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Hipertensi   adalah   suatu   keadaan   meningkatnya 
tekanan darah sistolik  lebih  dari  sama  dengan  140  
mmHg  dan  diastolik  lebih dari  sama  dengan  90  mmHg.  
Terapi bekam memberikan efek vasodilatasi sehingga 
tekanan darah turun secara stabil, serta ekstrak biji nigella 
sativa meningkatkan produksi Oksida Nitrit sebagai obat 
anti hipertensi. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang 
dilakukan di Desa Injing-injing Kabupaten Bangkalan dari 
10 responden yang diobservasi menunjukkan sekitar 7 
orang mengalami hipertensi. Tujuan penelitian ini 
menganalisis pengaruh terapi bekam dan habbatussauda 
(Nigella Sativa) terhadap penurunan tekanan darah 
sistolik pada penderita hipertensi. 

Desain  yang  digunakan  dalam  penelitian ini adalah 
metode eksperimen, khususnya quasy experiment 
dengan pendekatan two  group  pre  and  posttest. Jumlah 
populasinya 1420 responden dan jumlah sampel 62 
responden. Teknik sampel menggunakan purposive 
sampling, instrumen penelitian menggunakan observasi. 
Uji statistik menggunakan uji wilcoxon dan uji maan 
whitney dengan (p<0,05) 

Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan 
tekanan darah sistolik pada kelompok perlakuan sebelum 
dan sesudah diberikan terapi bekam dan habbaatussauda 
(Nigella Sativa) p=0,000<0,05, tidak ada perbedaan 
tekanan darah sistolik pada kelompok kontrol sebelum 
dan sesudah diberikan terapi bekam dan habbaatussauda 
(Nigella Sativa) p=0,180<0,05, ada pengaruh terapi 
bekam dan habbaatussauda (Nigella Sativa) terhadap 
penurunan tekanan darah sistolik pada penderita 
hipertensi p=0,000<0,05. 

Pada peneliti selanjutnya, diharapkan meneliti 
variabel lain yang berkaitan dengan terapi bekam dan 
habbatussauda tekanan darah sistolik dan diastolik pada 
penderita hipertensi. 
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I. INTRODUCTION  

 Problematika hipertensi sudah 
menjadi polemik kontemporer yang 
sering di derita oleh masyarakat baik di 
negara maju maupun di negara 
berkembang.  Hipertensi   adalah   suatu   
keadaan   meningkatnya tekanan darah 
sistolik  lebih  dari  sama  dengan  140  
mmHg  dan  diastolik  lebih dari  sama  
dengan  90  mmHg.  Hipertensi 
diklasifikasikan  menjadi  dua jenis yaitu  
hipertensi primer (esensial) dimana 
penyebabnya  tidak  diketahui secara 
pasti dan hipertensi sekunder yang 
disebabkan oleh penyakit sekunder 
misalnya seperti gangguan ginjal, 
penyakit endokrin,  dan penyakit jantung.  
Hipertensi seringkali tidak menimbulkan 
gejala, sedangkan komplikasi yang serius 
akan terjadi ketika tekanan darah yang 
terus menerus tinggi dalam  jangka  
waktu  lama.  Oleh  karena  itu, sangat 
penting sekali melakukan pemeriksaan 
tekanan darah secara berkala sebagai 
upaya preventif dan deteksi dini pada 
penderita hipetensi (Puspitorini, 2017). 

Hipertensi mengambil porsi 45% 
kematian pada penyakit iskemik jantung 
dan 51% kematian pada stroke. Sekitar 
40% dari orang dewasa di seluruh dunia 
yang berumur lebih dari 25 tahun telah di 
diagnose dengan hipertensi. Adapun  di 
Indonesia terdapat 23,3% penduduk 
yang mengalami hipertensi (WHO, 2015). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) 2018 menunjukkan, 
sebagian besar kasus hipertensi di 
masyarakat belum terdiagnosis. Hal ini 
terlihat dari hasil pengukuran tekanan 
darah pada usia 18 tahun ke atas 
ditemukan prevalensi hipertensi di 
Indonesia sebesar 34,1%, dimana hanya 
9,5% penduduk yang sudah mengetahui 
dan meminum obat anti hipertensi. 
Adapun prevalensi hipertensi di provinsi 
Jawa Timur sebesar 38,2% dimana 
hanya 8,7% penduduk yang sudah 
mengetahui dan meminum obat anti 
hipertensi. 

Tabel 1.1 Distribusi Jumlah 
Penderita Hipertensi 3 Tahun Terakhir di 
Wilayah Puskesmas Trageh Bangkalan 

 

No Tahun Jumlah Presentase 

1 2016 1222 4,3% 

2 2017 1310 4,5% 

3 2018 1420 4.7% 

Sumber : Data Sekunder 2019 
 

Dari data diatas menunjukkan bahwa 
penderita hipertensi di Puskesmas 
Bangkalan tiap Tahun mengalami 
peningkatan. Adapun berdasarkan hasil 
studi pendahuluan yang dilakukan di 
Desa Injing-injing Kabupaten Bangkalan 
dari 10 responden yang diobservasi 
menunjukkan sekitar 7 orang mengalami 
hipertensi. Dari hasil studi pendahuluan 
dapat disimpulkan tingginya angka 
kejadian hipertensi di Desa Injing-injing 
Kabupaten Bangkalan. 
 Adapun berdasarkan penyebabnya, 
hipertensi dibagi menjadi dua golongan, 
yaitu hipertensi primer dan hipertensi 
skunder. Hipertensi primer dialami lebih 
dari 90% pengidap hipertensi, sedangkan 
10%  sisanya mengalami hipertensi 
sekunder. Meskipun hipertensi primer 
belum diketahui penyebabnya secara 
pasti, namun data penelitian menemukan 
adanya faktor internal dan eksternal yang 
menyebabkan terjadinya hipertensi. 
Faktor tersebut antara lain : Usia, ras, 
jenis kelamin, obesitas, kurang aktifitas, 
kebiasaan merokok dan konsumsi 
minuman beralkohol, faktor lain. Hal 
terseebut berimplikasi kepada stroke, 
kebutaan, Arteriosklerosis, serangan 
jantung dan gagal jantung serta gagal 
ginjal (Nursalam, 2016).  
 Hipertensi dapat diobati dengan 
terapi farmakologi dan non farmakologi. 
Diantara contoh terapi farmakologi 
adalah dengan menggunakan obat 
golongan deuretik, beta bloker, antagois 
kalsium, dan golongan ACE inhibitor. 
Adapun contoh terapi non farmakologi 
diantaranya ramuan herbal, ekstrak 
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tanaman tradisional, akupunktur, 
accupressure, bekam, pijat refl eksi, 
motivation of God management dan 
hipnoterapi.. Berkorelasi dengan 
efektifitas pengobatan farmakologi yang 
beraneka ragam dampaknya, dapat di 
deskripsikan bahwa pengobatan 
farmakologi memiliki kontraindikasi yang 
beragam juga. Pada kondisi inilah 
pengobatan non farmakologi menjadi 
alternative terapi yang patut untuk 
diperhitungkan dikarenakan minimalisasi 
kontraindikasi yang ada. Terapi bekam 
dan ekstrak biji Nigella sativa merupakan 
salah satu terapi non farmakologi yang 
sering digunakan untuk penderita 
hipertensi. Terapi bekam sudah dikenal 
dan dikembangkan di berbagai negara di 
dunia. Bekam berefek terhadap 
hipertensi dengan memperbaiki 
mikrosirkulasi pembuluh darah dan 
memberikan efek vasodilatasi sehingga 
tekanan darah turun secara stabil, dan 
menenangkan sistem saraf simpatik. 
Efek pada sistem saraf simpatik ini 
menstimulasi sekresi enzim yang 
berperan sebagai sistem angiotensin 
renin. Setelah sistem ini tenang dan 
aktivitasnya berkurang maka tekanan 
darah akan turun (Astuti, et al., 2018). 
Sedangkan ekstrak biji Nigella sativa 
menunjukkan potensi sebagai anti 
hipertensi karena memiliki efek diuretik, 
meningkatkan produksi Oksida Nitrit dan 
menghambat overaktivitas sistem saraf 
simpatis, sehingga potensial digunakan 
sebagai obat anti hipertensi. (Rizka, et al., 
2018) 
 
 
II. METHODS  

Populasi dalam penelitian adalah subjek 
(misal,manusia; klien) yang memenuhi 
kriteria yang telah ditetapkan 
(Nursalam,2011). Populasi dalam penelitian 
ini berjumlah 1420 penderita hipertensi yang 
diambil dari data angka kejadian hipertensi di 
Puskesmas Bangkalan tahun 2018 

 

Penelitian ini pengambilan sampel 
menggunakan purposive sampling dimana 
pemilihan sampel dengan cara menentukan 
sesuai dengan ciri-ciri khusus yang sesuai 
dengan tujuan penelitian (Nursalam, 2013). 

Teknik sampling merupakan cara-
cara yang ditempuh dalam pengambilan 
sampel, agar memperoleh sampel yang 
benar-benar sesuai dengan keseluruhan 
seluruh objek (Nursalam, 2014). Dalam 
penelitian ini menggunakan 
nonprobability sampling yaitu purposive 
sampling disebut juga judgement 
sampling adalah suatu tehnik penetapan 
sampel dengan cara memilih sampel 
yang diantara populasi sesuai dengan 
yang dikehendaki peneliti 
(tujuan/masalah dalam pemeniltian), 
sehingga sampel tersebut dapat mewakili 
karaktristik populasi yang telah dikenal 
sebelumnya (Nursalam, 2011). 

Instrumen yang digunakan didalam 
penelitian ini adalah cheklist. Cheklist dalam 
penelitian ini meliputi cheklist identitas 
responden, lembar penilaian tekanan darah 
pada penderita hipertensi. Cheklist diisi oleh 
peneliti sebelum dilakukan tindakan dan 
setelah dilakukan tindakan 

 

III. RESULT 

  
1. Data Penelitian 

 
Data yang diperoleh meliputi 

gambaran umum lokasi penelitian serta 
data umum responden penelitian pasien 
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 
Bangkalan. Data tersebut diperoleh 
dengan mengobservasi pada responden. 
Adapun pada pengumpulan data 
didapatkan sebanyak 62 responden di 
wilayah kerja Puskesmas Bangkalan 

 
2. Data Umum 
 
Karakteristik Responden Berdasarkan 
jenis kelamin 
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Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden 
berdasarkan umur penderita Hipertensi 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Bangkalan 
 
 

 

Umur 

Perlakua
n 

Kontrol 

N
o Fre

kue
nsi 

Per
sen
tas
e 

(%) 

Fr
ek
ue
nsi 

Persent
ase (%) 

1 Dewasa 
awal (26-
35 tahun) 

11 
35,
5% 

7 22,5% 

2 Dewasa 
akhir (36-
45 tahun) 

20 
64,
5% 

24 77,5% 

 Total 31 100 31 100 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel 4.1 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden kelompok perlakuan pada 
usia 36-45 tahun dengan jumlah 20 orang 
(64,5%). Sedangkan kelompok kontrol 
responden usia 36-45 tahun berjumlah 24 
orang (77,5%). 

 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi 
responden berdasarkan jenis kelamin 
penderita hipertensi di wilayah kerja 
Puskesmas Bangkalan 

 

N
o 

Usia 

Kelompok 
Perlakuan 

Kelompok 
kontrol 

Freku
ensi 

Perse
ntase 
(%) 

Freku
ensi 

Perse
ntase 
(%) 

1 
Laki-
laki 

24 
77,4% 22 71% 

2 
Perem
puan 

7 
22,6% 9 29% 

 Total 31 
100 31 100 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel 4.2 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden kelompok perlakuan berjenis 
kelamin laki-laki dengan jumlah 24 
orang (77,4%). Sedangkan kelompok 
kontrol berjenis kelamin laki-laki dengan 
jumlah 22 orang (71%). 

 
 

Tabel 4.3  Distribusi frekuensi 
responden berdarakan 
pendidikan penderita 
hipertensi di wilayah kerja 
Puskesmas Bangkalan 

N
o 

Pendidi
kan 

Kelompok 
Perlakuan 

Kelompok 
kontrol 

Frek
uens

i 

Perse
ntase 
(%) 

Frek
uens

i 

Perse
ntase 
(%) 

1 
SD/Sed
erajat 

3 
9,6% 4 13% 

2 
SMP/S
ederaja

t 
4 

13% 3 
9,6% 

3 
SMA/S
ederaja

t 
24 

77,4
% 

24 77,4
% 

 Total 31 
100 31 100 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel 4.3 
menunjukkan bahwa responden pada 
kelompok perlakuan berpendidikan 
SMA/Sederajat berjumlah 24 orang 
(77,4%). Sedangkan kelompok kontrol 
berpendidikan SMA/Sederajat dengan 
jumalah 24 orang (77,4%). 

 
Tabel 4.4  Distribusi frekuensi 

responden berdarakan pendidikan 
penderita hipertensi di wilayah kerja 
Puskesmas Bangkalan 

N
o 

Pekerj
aan 

Kelompok 
Perlakuan 

Kelompok 
kontrol 

Freku
ensi 

Persen
tase 
(%) 

Freku
ensi 

Persen
tase 
(%) 

1 
Peda
gang 

5 
16,15

% 
6 19,4% 

2 

Ibu 
Ruma

h 
Tangg

a 

5 

16,15
% 

6 

19,4% 

3 

Pega
wai 

Kanto
r 

21 

67,7% 19 

61,2% 
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 Total 31 
100 31 100 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel 4.4 
menunjukkan bahwa responden pada 
kelompok perlakuan yang berprofesi 
sebagai pegawai kantor  berjumlah 21 
orang (67,7%). Sedangkan kelompok 
kontrol yang berprofesi sebagai pegawai 
kantor berjumalah 19 orang (61,2%). 

 
Tabel 4.5 Distribusi frekuensi responden 

berdarakan pendidikan 
penderita hipertensi di wilayah 
kerja puskesmas Bangkalan 

 

N
o 

Mero
kok 

Kelompok 
Perlakuan 

Kelompok 
kontrol 

Freku
ensi 

Persen
tase 
(%) 

Freku
ensi 

Persen
tase 
(%) 

1 Ya 13 
42% 11 35,5% 

2 Tidak 18 
58% 20 64,5% 

 Total 31 
100 31 100 

Sumber : Data Primer 

 Berdasarkan tabel 4.5 
menunjukkan bahwa responden pada 
kelompok perlakuan yang berprofesi 
sebagai pegawai kantor  berjumlah 18 
orang (58%). Sedangkan kelompok kontrol 
yang berprofesi sebagai pegawai kantor 
berjumalah 20 orang (64,5%). 

 
3. Data Khusus 

 
Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan 
Sesudah Diberikan Terapi Bekam dan 
Habbatussauda (Nigella Sativa) Pada 
Kelompok Perlakuan 

 
Tabel 4.6 Distribusi Tekanan Darah 
Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi 
Bekam dan Habbatussauda (Nigella 
Sativa) Pada Kelompok Perlakuan 

 
No. 

Responden 
PRE POST 

1 160 130 

2 150 130 

3 150 130 

4 160 130 

5 170 140 

6 170 140 

7 160 130 

8 150 130 

9 160 130 

10 160 130 

11 150 120 

12 160 140 

13 170 150 

14 160 140 

15 150 130 

16 170 140 

Mean 
(rata-rata) 

160.65 134.84 

Std. 
Deviation 

7.718 6.256 

α: 0,05   

Uji 
Wilcoxon 

ρ:0,000  

Sumber : Data Primer 2019 
 

Berdasarkan table 4.6 dari 16 
responden yang sebelum diberikan terapi 
bekam dan habbatussauda (Nigella 
Sativa) didapatkan bahwa nilai mean 
tekanan darah penderita hipertensi Pre 
Test 160.65 dan Post Test 134.84.  

Hasil uji statistic menggunakan uji 
paried t-test dengan ρ-value (0,000), 
sehingga signifikasinya lebih kecil dari 
derajat kesalahan yang ditetapkan 
(0,000<0,05). Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada perbedaan Tekanan Darah 
penderita hipertensi antara sebelum dan 
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sesudah diberikan terapi bekam dan 
habbatussauda (Nigella Sativa). 
 

Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan 
Sesudah Diberikan Terapi Bekam dan 
Habbatussauda (Nigella Sativa) Pada 
Kelompok Kontrol 

 
Tabel 4.7 Distribusi Tekanan Darah 

Sebelum dan Sesudah Diberikan 
Terapi Bekam dan 
Habbatussauda (Nigella Sativa) 
Pada Kelompok Kontrol 

 
No. 

Responden 
PRE POST 

1 150 160 

2 170 170 

3 160 160 

4 160 160 

5 160 160 

6 150 160 

7 170 170 

8 150 160 

9 160 160 

10 170 160 

11 170 170 

12 170 170 

13 170 170 

14 160 160 

15 150 160 

16 160 160 

Mean 
(rata-rata) 

161.61 162.58 

Std. 
Deviation 

7.788 6.308 

α: 0,05   

Uji 
Wilcoxon 

ρ:0,000  

Sumber : Data Primer 2019 

 

Berdasarkan table 4.7 dari 16 
responden yang sebelum diberikan terapi 
bekam dan habbatussauda (Nigella 
Sativa) didapatkan bahwa nilai mean 
tekanan darah penderita hipertensi Pre 
Test 161.61 dan Post Test 162.58. 

Hasil uji statistic menggunakan uji 
paried t-test dengan ρ-value (0,000), 
sehingga signifikasinya lebih kecil dari 
derajat kesalahan yang ditetapkan 
(0,000<0,05). Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan 
Tekanan Darah penderita hipertensi 
antara sebelum dan sesudah diberikan 
terapi bekam dan habbatussauda 
(Nigella Sativa). 

 
 

Perbedaan Terapi Bekam dan 
Habbatussauda (Nigella Sativa) 
terhadap Penurunan Tekanan Darah 
Pada Penderita Hipertensi antara 
Kelompok Perlakuan dan Kelompok 
Kontrol 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Tekanan 
Darah Penderita Hipertensi 
Pada kelompok Perlakuan 
dan Kelompok Kontrol 

 
No. 

Responden 
Selisih 

Perlakuan 
Selisih 
Kontrol 

1 30 10 

2 20 0 

3 20 0 

4 30 0 

5 30 0 

6 30 -10 

7 30 0 

8 20 -10 

9 30 0 

10 30 10 
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11 30 0 

12 20 0 

13 20 0 

14 20 0 

15 20 -10 

16 30 0 

Mean 
(rata-rata) 

27.10 -0.32 

Std. 
Deviation 

6.925 4.069 

α: 0,05   

Uji 
Wilcoxon 

ρ:0,000  

 
Terapi Bekam dan Habbatussauda 

(Nigella Sativa) pada kelompok 
perlakuan yaitu 27.10, sedangkan mean 
pada kelompok kontrol setelah diberikan 
Terapi Bekam dan Habbatussauda 
(Nigella Sativa) yaitu -0.32. Hasil uji mann 
whitney didapatkan hasil ρ value 0,000, 
sehingga nilai signifikan lebih kecil dari 
tingkat kesalahan yang ditetapkan 
peneliti yaitu 0,05 (5%), dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan terapi 
bekam dan habbatussauda (Nigella 
Sativa) terhadap penurunan tekanan 
darah pada penderita hipertensi 

 

Sumber : Data Primer 2019 

IV. DISCUSSION 

 
1. Perbedaan tekanan darah pada 

penderita hipertensi sebelum dan 
sesudah diberi terapi bekam dan 
habbatussauda di wilayah kerja 
Puskesmas Bangkalan  

 
Berdasarkan hasil penelitian 

dari 31 responden setelah dilakukan 
perhitungan menggunakan uji 
wilcoxon didapatkan p-value 
0,000≤0,05 sehingga H0 ditolak dan 
H1 diterima yang artinya ada 
perbedaan tekanan darah pada 
penderita hipertensi sebelum dan 
sesudah diberikan terapi bekam dan 
habbatussauda (Nigella Sativa) 
sebelum diberikan terapi bekam dan 
habbatussauda terdapat 31 responden 
yang mengalami hipertensi >140 
mmHg setelah diberikan terapi bekam 
dan habbatussauda (Nigella Sativa) 
semua responden mengalami 
penurunan tekanan darah yang 
signifikan < 140 mmHg. 

Peneliti berpendapat adanya 
perbedaan tekanan darah pada 
kelompok perlakuan dikarenakan 
responden mendapatkan terapi bekam 
dimana volume darah berkurang yang 

berimplikasi kepada menurunnya 
tekanan darah. Hal ini sesuai dengan 
teori Umar (2012). Konsep dasar blood 
letting dalam terapi bekam dimana hanya 
sel darah rusak dan tidak sempurna yang 
dikeluarkan. Lalu membuat tubuh untuk 
mempurifikasi kembali sel darah dan 
sistem yang bermasalah, dengan 
mekanisme tersebut adalah mekanisme 
menuju homeostasis sehingga tekanan 
darah akan kembali menjadi normal 
(Widada, 2011). Dari hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Winda Astuti, 2018 
berkurangnya volume darah mampu 
menurunkan tekanan darah sedangkan 
setelah itu terjadi proses purifikasi sistem 
tubuh ketika terjadi metabolisme dalam 
memproduksi sel darah baru sehingga 
sistem tubuh kembali normal termasuk 
tekanan darah.. Metode penelitiannya 
bersifat quasi experimental (eksperimen 
semu) dengan pre and post test wichout 
control dengan subjek penelitian 
sebanyak 15 orang. Data yang di nilai 
adalah tekanan darah dan analisi data 
menggunakan Wilcoxon signed rank test 
dengan α=0,05 dengan hasil penelitian 
menunjukkan tekanan darah sebelum 
terapi bekam 159,33 mmHg sedangkan 
setelah terapi bekam 147,6 mmHg 
dengan demikian rerata tekanan darah 
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setelah terapi bekam mengalami 
penurunan sebesar 11,73% secara 
statistic (p < 0,001). 

Adapun habbatussauda 
memiliki kemampuan stimulasi 
metabolik yang sangat bagus untuk 
proses purifikasi tubuh dan 
homeostasis serta perbaikan sistem 
termasuk tekanan darah. Hal ini sesuai 
dengan teori Rizka, 2018. Dari hasil 
tesis yang dilakukan oleh Ratri Saumi, 
2012 terhadap 25 orang yang 
mengalami hipertensi dengan 
menggunakan habbatussauda (Nigella 
Sativa) dengan dosis 2000 mg / hari 
selama 50 hari. Di temukan penurunan 
tekanan darah rata-rata 11,4%. Hal ini 
menunjukkan terjadi penurunan 
tekanan darah secara bermakna. 
Adapun dalam jurnal peneltian Rizka 
Aulia, 2018 terhadap 76 dimana 
tekanan darah sebelum diberi terapi 
habbatussauda (Nigella Sativa) 160,4 
(SD 15,7) menjadi 145,8 (SD 19,8) 
setelah diberikan terapi dengan dosis 
1000 mg / hari selama 28 hari. 

Dari data tersebut peneliti 
berpendapat bahwa kombinasi terapi 
bekam dan habbatussauda (Nigella 
Sativa) merupakan kombinasi yang 
sangat efektif untuk mengembalikan 
homeostasis sehingga tubuh terbebas 
dari segala macam manifestasi sakit, 
salah satunya adalah hipertensi.. Hal 
ini dibuktikan dengan pemberian terapi 
bekam dan habbatussauda (Nigella 
Sativa) selama 28 hari kepada  
penderita hipertensi di wilayah kerja 
Puskesmas Bangkalan terdapat 
penurunan darah yang signifikan dari 
31 responden dengan cara terapi 
bekam di hari pertama saja dilanjutkan 
dengan konsumsi habbussauda 
(Nigella Sativa) 500mg/hari selama 28 
hari menunjukkan 31 orang mengalami 
penurunan tekanan darah. 

Berdasarkan data observasi 
menunjukkan bahwa responden 
kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol sebanyak 44 responden dari 62 

responden atau sebesar 70% responden 
yang berusia 36-45. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Winda Astuti, 2018 
bahwa semakin tua usia seseorang  akan 
semakin beresiko terjadi hipertensi 
dikarenakan faktor degenerative dan 
efektifitas kinerja sistem yang semakin 
berkurang setiap tahunnya. 

Berdasarkan data observasi 
menunjukkan bahwa responden 
kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol sebanyak 46 responden dari 62 
responden atau sebesar 74% responden 
adalah berjenis kelamin laki-laki. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Puspitorini 
2017 bahwa turunnya tekanan darah 
dapat dikorelasikan dengan faktor jenis 
kelamin, laki-laki lebih banyak menderita 
hipertensi dibandingkan dengan 
perempuan karena laki-laki memiliki 
kebiasaan merokok. Adapun data 
penurunan tekanan darah pada 
kelompok perlakuan adalah sebesar 
22,6% responden berjenis kelamin 
perempuan  yaitu 7 responden dan 6 dari 
7 responden memiliki interval penurunan 
tekanan darah 30 mmHg sedangkan 
hanya 1 yang memiliki interval penurunan 
tekanan darah 20 mmHg. Adapun 
sebanyak 24 laki-laki dimana terdapat 13 
perokok memiliki interval penurunan 
tekanan darah beragam diantarnya 1 
orang 10mmHg, 7 orang 20mmHg dan 5 
orang 30mmHg. Hal ini menunjukkan 
perempuan lebih mudah untuk 
menurunkan tekanan darahnya 
dibandingkan laki-laki yang memiliki 
kebiasaan merokok. Zat kimia beracun, 
seperti nikotin dan karbon monoksida 
merupakan etiologi dari aterosklerosis 
dan hipertensi. 

 
2. Perbedaan tekanan darah pada 

penderita hipertensi sebelum dan 
sesudah tanpa diberi terapi bekam 
dan habbatussauda di wilayah kerja 
Puskesmas Bangkalan  
 
 Berdasarkan hasil penelitian dari 
31 responden setelah dilakukan 
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perhitungan menggunakan uji wilcoxon 
didapatkan p-value 0,000≤0,05 
sehingga H0 diterima dan H1 ditolak 
yang artinya tidak ada perbedaan 
tekanan darah pada penderita 
hipertensi tanpa diberikan terapi bekam 
dan habbatussauda (Nigella Sativa) 
dimana orang yang mengalami 
penurunan tekanan darah sebanyak 0 
(0%), sebanyak 26 (83,8%) orang tidak 
mengalami penurunan dan peningkatan 
dan sebanyak 5 (16,2%) orang 
mengalami peningkatan, dari hasil 
tersebut didapatkan bahwa tidak ada 
penurunan tekanan darah pada 
penderita hipertensi pada kelompok 
yang tidak diberikan terapi bekam dan 
habbatussauda (Nigella Sativa). 
 
 Tekanan arteri sistemik adalah 
manifestasi dari perkalian curah jantung 
dengan resistensi perifer. Adapun curah 
jantung adalah hasil kalkulasi antara 
stroke volume dengan denyut jantung. 
Sistem saraf otonom dan sirkulasi 
hormon mempertahankan tahanan 
perifer. Tekanan darah yang meningkat 
secara terus-menerus pada penderita 
hipertensi akan berimplikasi pada 
destruksi pembuluh darah pada organ-
organ vital. Hal tersebut berimplikasi 
pada penebalan arteriole-arteriole lalu 
pada akhirnya kondisi sistem tubuh 
tidak mampu mempertahankan 
keseimbangan (homeostasis). Pada 
kelompok yang tidak diberikan terapi 
bekam dan habbatussauda (Nigella 
Sativa) maka pembuluh arteri akan 
tetap menggumpal dan pembukaan 
arteri mengalami vasokontriksi 
sehingga aliran darah tidak lancar dan 
terjadi stagnasi peningkatan tekanan 
darah. Maka pada mekanisme tersebut 
tidak akan terjadi perubahan. Hal ini 
terbukti dengan hasil evaluasi 
pengukuran tekanan darah yaitu 
terdapat 4 orang mengalami 
peningkatan tekanan darah dan 27 
orang tidak mengalami penurunan 
maupun peningkatan tekanan darah. 

Dengan tidak menurunnya tekanan 
darah jelas sekali dari uji statistik bahwa 
tidak ada perbedaan tekanan darah 
pada kelompok yang tidak diberikan 
terapi bekam dan habbatussauda 
(Nigella Sativa) selama 28 hari. Dari 
hasil tersebut tidak ada penurunan 
tekanan darah yang signifikan. 
  
 Berdasarkan hasil observasi 
selama penelitian mayoritas penderita 
hipertensi kelompok kontrol adalah 
pegawai kantor. Salah satu sebab tidak 
menurunnya tekanan darah adalah 
monoton dan pasifnya pekerjaan kantor 
yang akhirnya berimplikasi kepada 
stress, karena dari 31 responden 19 
responden merupakan pegawai kantor 
(61,2%), 6 responden pedagang 
(19,4%) dan 6 lainnya ibu rumah tangga 
(19,4%). Stress adalah suatu polarisasi 
perasaan tidak menyenangkan yang 
lahir dari keadaan atau peristiwa 
individu. Secara psikologi stress sangat 
berbahaya apabila pola koping individu 
buruk karena berdampak pada 
penurunan imunitas, kurangnya nafsu 
makan dan anomali metabolisme. 
Adapun secara patologis stress akan 
meningkatkan hormone adrenalin yang 
akan berimplikasi terhadap peningkatan 
aktivitas jantung baik dalam konteks 
tekanan darah atau kecepatan kontraksi 
jantung (Nuraini, 2014) 

 
 Berdasarkan hasil observasi salah 
satu penyebab tidak menurunnya 
teekanan darah adalah tingkat 
pendidikan yang rendah karena dari 31 
responden mayoritas SD-SMA karena 
dari 31 responden 24 orang tamat SMA 
(77,4%), 3 orang tamat SMP (9,6%), 4 
orang tamat SD (13%). Hal ini 
berimplikasi kepada gaya hidup yang 
menjadi penyebab awal terjadinya 
hipertensi, misalnya mengkonsumsi 
makanan-makanan tinggi garam dan 
kurang olah raga. Hal ini sejalan dengan 
teori yang dikemukakan oleh 
Notoadmojo 2013 yang menjelaskan 
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bahwa pendidikan adalah segala upaya 
yang direncakan untuk mempengaruhi 
orang lain baik individu, kelompok atau 
masyarakat sehingga secara estafet 
menjadi prilaku yang dia yakini 
kebenarannya. 

 
3. Pengaruh terapi bekam dan 

habbatussauda (Nigella Sativa) 
terhadap penurunan tekanan darah 
pada penderita hipertensi di wilayah 
kerja Puskesmas Bangkalan 
 
 Berdasarkan hasil penelitian dari 
31 responden pada kelompok 
perlakuan dan 31 responden pada 
kelompok kontrol setelah dilakukan 
perhitungan menggunakan uji mann 
whitney didapatkan nilai p-value 0,000 
≤ 0,05 sehingga H0 ditolak dan H1 
diterima yang artinya ada pengaruh 
terapi bekam dan habbatussauda 
(Nigella Sativa)  terhadap penurunan 
tekanan darah pada penderita 
hipertensi. 
 Peneliti berpendapat bahwa pada 
kelompok yang diberikan terapi bekam 
dan habbatussauda terjadi purifikasi 
sel darah lalu terjadi perbaikan 
metabolisme yang konsisten dan 
efektif menuju keadaan seimbang 
tubuh atau homeostasis sehingga 
secara sepesifik semua sistem tubuh 
kembali menjadi normal khususnya 
tekanan darah akan kembali normal. 
Adapun yang tidak diberikan terapi 
bekam dan habbatussauda anomali 
dari ketidakseimbangan tubuh akan 
tetap lalu  ketkekentalan darah akan 
tetap dan pembuluh arteri mengalami 
penyempitan, sehingga aliran darah 
tidak lancar, tidak dapat membuka 
secara maksimal, sehingga darah 
tetap atau tidak menurun (Trubus, 
2014). 
 Hal ini sesuai dengan teori Umar 
2012 bahwa esensi dari terapi bekam 
adalah mengeluarkan darah (blood 
letting) di area spesifik punggung 
sehingga akan terjadi purifikasi sel 

darah. Purifikasi sel darah dalam terapi 
bekam merupakan teknik pengobatan 
yang sangat efektif untuk perbaikan 
metabolisme dan homeostasis 
(keseimbangan) yang akan 
berimplikasi kepada peingkatan 
imunitas dan perbaikan organ tubuh 
secara sistemik sehingga tekanan 
darah kembali menjadi normal. 
Adapun kandungan minyak essensial 
dari jintan hitam adalah sekitar 0,5%-
1,5% yang terdiri dari thymoquinone 
sebagai komponen utamanya (50%), 
p-cymene (40%); α-pinene (15%); 
dimmer dan thymohydroquinone. 
Selain itu juga terdapat asam lemak 
etil ester sebanyak 10%. Minyak lemak 
yang terdapat dalam tumbuhan ini 
yaitu berupa, asam lemak tak jenuh, 
terutama asam linoleat (50 - 60%), 
asam oleat (20%), asam eicodadienoic 
(3%) dan asam dihomolinoleic (10%), 
dan asam lemak jenuh (palmitat, 
stearate asam) sekitar 30%. Bijinya 
mengandung whish karoten yang 
diubah di hati menjadi vitamin A (Naz, 
2011). Kandungan jintan hitam yang 
banyak diteliti aktifitasnya  adalah 
thymoquinone  (TQ),  dithymoquinone  
(DTQ),  thymohidroquinone  (THQ), 
dan thymol (THY) yang berperan 
sebagai antioksidan. Jintan hitam juga 
mengandung nigellon dan glutathion 
yang berfungsi melindungi tubuh dari 
berbagai bahaya zat asing 
(xenobiotics) dan mengoptimalkan 
purifikasi sistem metabolis dalam 
tubuh secara massif. Hal tersebut akan 
memberikan dampak positif secara 
holistic termasuk mampu 
menormalkan kembali tensi darah 
(Azzubaidi, et.al., 2012). 
 Kebiasaan seperti merokok, 
konsumsi garam berlebih, stress dan 
keadaan obesitas merupakan indikator 
yang berkorelasi dengan anomali 
kinerja sistem homeostasis yang 
akhirnya menimbulkan berbagai 
manifestasi negatif salah satunya 
meningkatnya tekanan darah karena 
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menyebabkan meningkatya kinerja 
jantung serta membuat vasokontriksi 
pembuluh darah (Prasetyaningrum, 
2014).   Menungkatnya tekanan darah 
dapat diatasi dengan obat-obatan 
farmakologi seperti deuretik dan 
penghambat anddregenik atau obat-
obatan non farmakologi seperti 
perbaikan pola hidup, olah raga, 
kurangi konsumsi garam, stress dan 
konsumsi buah-buahan (Huon et.al., 
2012). 
 Terapi bekam  adalah solusi 
holistik untuk mengatasi hipertensi. 
Esensi terapi bekan yang merupakan 
mengeluarkan darah (blood letting) di 
area spesifik punggung sehingga akan 
terjadi purifikasi sel darah. Purifikasi 
sel darah dalam terapi bekam 
merupakan teknik pengobatan yang 
sangat efektif untuk perbaikan 
metabolisme dan homeostasis 
(keseimbangan) yang akan 
berimplikasi kepada peingkatan 
imunitas dan perbaikan organ tubuh 
secara sistemik (Umar, 2012). Adapun 
kandungan jintan hitam yang banyak 
diteliti aktifitasnya  adalah 
thymoquinone  (TQ),  dithymoquinone  
(DTQ),  thymohidroquinone  (THQ), 
dan thymol (THY) yang berperan 
sebagai antioksidan. Jintan hitam juga 
mengandung nigellon dan glutathion 
yang berfungsi melindungi tubuh dari 
berbagai bahaya zat asing 
(xenobiotics) dan mengoptimalkan 
purifikasi sistem metabolis dalam 
tubuh secara massif (Azzubaidi, et.al., 
2012). Kombinasi konsep purifikasi 
blood letting dan optimalisasi 
metabolik ini akan sangat efektif untuk 
menurunkan tekanan darah pada 
penderita hipertensi. Dengan begitu 
tekanan darah akan turun 
dibandingkan dengan yang tidak 
mendapatkan terapi bekam dan 
habbatussauda (Nigella Sativa). 
Melihat kondisi masyarakat yang 
memiliki kebiasaan negatif seperti 
merokok dan konsumsi makanan 

tinggi garam sangat penting sekali 
untuk memberikan health education 
selama pemberian terapi, karena 
kondisi tubuh yang tidak dipengaruhi 
indikator lain, akan mengoptimalkan 
terapi  yang diberikan. 

 

V. CONCLUSION 

1. Kesimpulan  

a.  Ada perbedaan tekanan darah 
pada penderita hipertensi sebelum 
dan sesudah diberi terapi bekam 
dan habbatussauda (Nigella Sativa) 
di wilayah kerja Puskesmas 
Bangkalan 

b.Tidak ada perbedaan tekanan darah 
pada penderita hipertensi sebelum 
dan sesudah diberi terapi bekam 
dan habbatussauda (Nigella Sativa) 
di wilayah kerja Puskesmas 
Bangkalan. 

c. Ada pengaruh terapi bekam dan 
habbatussauda terhadap 
penurunan tekanan darah pada 
penderita hipertensi di wilayah kerja 
Puskesmas Bangkalan 

 
2. Saran  

a. Teoritis 
 Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat 
 memberikan dorongan dan motivasi 
 untuk mengembangkan penelitian 
 tenntang pengaruh terapi bekam dan 
 habbatussauda (Nigella Sativa) 
 terhadap penurunan tekanan darah 
 pada penderita hipertensi 
b. Praktis  
 Karya tulis ilmiah ini dapat 
 memberikan pengetahuan dan dapat 
 memanfaatkan metode yang ada 
 tanpa harus minum obat farmakologis 
 pada mahasiswa / mahasiswa 
 STIKes Ngudia Husada Madura 
 dalam menurunkan tekanan darah 
 pada penderita hipertensi 
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