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ABSTRAK
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Hipertensi merupakan penyakit yang makin banyak dijumpai di
Indonesia, terutama di kota-kota besar. Hipertensi adalah peningkatan
tekanan darah yang melebihi tekanan darah normal seperti apa yang telah
disepakati oleh para ahli yaitu lebih dari atau sama dengan 140/90 mmHg The
Seventh Report of The Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and freatment of High Blood Pressure (JNC 7) (Sudoyo, 2010).
Hipertensi menjadi penyebab kematian nomor tiga setelah stroke dan
tuberculosi(Susanah, Sutriningsih, & Warsono, 2017). Hipertensi adalah
peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik dengan konsisten di atas
140/90 mmHg (Baradero, 2018).

Tekanan darah tinggi menjadi bermasalah hanya bila tekanan darah
tersebut persisten karena membuat sistem sirkulasidan organ yang mendapat
suplai darahi(terma aptun menjadittegang ( & William,
2007). TeiIﬂ?raKlESm bWaHSrgantung
posisi tubuh, umur, dan tingkat stres yang dialami. Hipertensi juga sering
digolongkan sebagai ringan, sedang, atau berat, berdasarkan tekanan diastol.
Hipertensi ringan bila tekanan darah diastolik*95-104, hipertensi sedang
tekanan diastoliknya 105-114, sedangkan hipertensi berat diastoliknya >115
(Tambayong, 2010).

Hipertensi saat ini masih menjadi masalah utama di dunia, menurut
laporan‘'World Health Organization (WHO), hipertensi merupakan penyebab
nomor 1 kematian di dunia. Menurut WHO dan The International Society of
Hypertension (ISH), saat ini terdapat 600 juta-penderita hipertensi di seluruh
dunia, dan 3 juta di antaranya meninggal setiap tahunnya (WHO, 2003). Data
dari The National Health and Nutrition Examination Survey (NHNES)
menunjukan bahwa dari tahun 1999-2000, insiden hipertensi pada orang
dewasa adalah sekitar 29-31%, yang berarti terdapat 58-65 juta orang
hipertensi di Amerika, dan terjadi peningkatan 15 juta dari data NHANES



[l tahun 1988-1991 (Sudoyo, 2010). Data tahun 2010 di Amerika Serikat
menunjukkan bahwa 28,6% orang dewasa berusia 18 tahun ke atas menderita
hipertensi. Walaupun sebagian besar dari mereka telah mengetahui bahwa
mereka menderita hipertensi dan mengkonsumsi obat penurun tekanan darah,
hanya 53,3% yang berhasil mengontrol tekanan darah dalam batas normal
(Tjokroprawiro, 2017).

Data WHO bulan September 2012, disebutkan bahwa hipertensi
menyebabkan 8 juta kematian per_tahun di seluruh dunia dan 1,5 juta
kematian per tahun di wilayah Asia Tenggara, hipertensi merupakan
penyebab kematian utama ketiga di Indonesia untuk semua umur (7.4%),
setelah stroke (15.6%) dan tuberculosis (8.5%) (Depkes RI, 2012).
Sedangkan untuk populasi di Indonesia, angka kejadian hipertensi itu
berdasarkan riset kesehatan dasar mencapai sekitar 31% dan angkanya pun
meningkat 2-3 kali lipat. Berdasarkan riset terbaru kesehatan dasar (2013),
prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat™ melalui ‘pengukuran pada
umur =18 hTﬁﬁp , terti n Belitung
(30,9%), diikuti‘Kali n (30,8%), Kaliman r{29,6%) dan
Jawa Barat (29,4%). Adapun data pasien hipertensi di kota Balikpapan pada
tahun 2017 sebanyak 530 pasien hipertensi kunjungan, dan pasien hipertensi
kasus berjumlah 1208 pasien. Sedangkan pada tahun 2018 meningkat
menjadi 629 pasien hipertensi kunjungan, dan 1252 pasien hipertensi kasus.
Dari beberapa data di atas, menunjukan bahwa angka kejadian hipertensi
masih tinggi.»Oleh karena itu, tindakan pencegahan maupun penanganan
sangat penting segera dilakukan untuk menghindari peningkatan penderita
hipertensi di dunia terutama di-lndonesia.

Selaian terapi pengobatan farmakologis ada juga pengobatan terapi
komplementer dikenal dengan terapi tradisional yang digabungkan dalam
pengobatan modern. Komplementer adalah penggunaan terapi tradisional
ke dalam pengobatan modern. Teori keperawatan yang ada dapat dijadikan
dasar bagi perawat dalam mengembangkan terapi komplementer misalnya

teori transkultural yang dalam praktiknya mengaitkan ilmu fisiologi,



anatomi, patofisiologi, dan lain-lain. Hal ini didukung dalam catatan
keperawatan Florence Nightingale yang telah menekankan pentingnya
mengembangkan lingkungan untuk penyembuhan dan pentingnya terapi
seperti musik dalam proses penyembuhan. Selain itu, terapi komplementer
meningkatkan kesempatan perawat dalam menunjukkan caring pada klien.
Macam terapi komplementer yaitu akupuntur, bekam, terapi energi (reiki),
terapi biologis (herbal), pijat bayi, refleksi, salah satu pengobatan
komplementer yang dapat menangani®hipertensi adalah bekam (Umar,
2010).

Konsumsi obat-obatan anti hipertensi dalam jangka panjang membuat
pasien tekanan darah tinggi merasa jenuh dan bosan, ditambah lagi harga
yang relatif mahal menjadikan alasan untuk mencari pengobatan non-
farmakologis. Sehingga dewasa ini, banyak masyarakat Indonesia yang

mencari alternatif terapi komplementer. Adapun salah satu. terapi

komplementer Ian sedang banyak diminati<oleh”masyarakat Indonesia
komplementer dan g diajarkan langsun iafjurkan oleh

Nabi Muhammad SAW.

Dalam pelaksanaannya bekam juga menganut metode steril (tehnik
aseptik), yang mana pasien dan alat'yang digunakan dalam proses bekam
harus senantiasa terjaga sterilitasnya. Dalam dunia kesehatan khususnya
didalam konsep kamar bedah, tehnik aseptik tidak lepas dari setiap hal yang
berhubungan dengan tindakan pembedahan. Prosedur pembedahan (invasive)
memiliki"3 tahapan yakni pre op, intra op, dan post op, dalam fase intra op
inilah tehnik aseptik diterapkan,.yang meliputi desinfection, drapping, dan
incition (dimulainya sayatan). Pada area yang dilakukan pembedahan. Dalam
bekam juga menerapkan prinsip yang dilakukan seperti halnya pada
pembedahan, yakni dilakukan desinfeksi pada area kulit yang akan dibekam,
lalu alat dan instrumen bekam dijaga agar tetap steril selama proses

pembekaman.



Nabi Muhammad SAW sebagai junjungan umat muslim di seluruh
dunia pernah bersabda “Kesembuhan bisa diperoleh dengan tiga cara, yaitu
minum madu, hijamaah (bekam), dan besi panas. Aku tidak menganjurkan
umat-Ku dengan besi panas.” (H.R. Bukhari-Muslim). Hadits lain
diriwayatkan Tarmidzi menyebutkan bahwa Rasulullah SAW bersabda,
“Tidaklah Aku berjalan melewati sekumpulan malaikat pada malam Aku di
Isra’kan, melainkan mereka semua mengatakan kepada-Ku, “Wahai
Muhammad, engkau harus berbekam<’" (Fatahillah, 2013). Bekam atau
hijamah (Bahasa lainnya canduk, kop, cupping) adalah terapi yang bertujuan
membersihkan tubuh dari darah yang mengandung toksindengan penyayatan
tipis atau tusukan-tusukan kecil pada permukaan kulit. Bekam juga sering
disebut sebagai terapi yang berfungsi untuk mengeluarkan darah kotor
(Dalimartha, S, Basuri T. P, Nora, S, Mahendra & Rahmat, 2018).

Islam adalah agama yang senantiasa relevan di setiap zaman dan

waktu. Islam adalah agama yang universal, komprehensif dan multi kompleks
untuk memEu’ht:g ebuttilan s mangi‘ zﬁeﬁn, aspek
medis pun tidak Tuput dart aj slam. Mayoritas manus at-mengalami

sakit demi'mengejar kesembuhan, mereka berbondong-bondong mendatangi
rumah sakit atau ahli medis. Mereka akan rela meskipun harus membayar
mahal. Semua kekayaan tidak berarti bila dibandingkan nikmat sehat.
Pengobatan zaman Nabi pada masa kini masih menjadi pengobatan alternatif
bagi kamu muslimin. Pengobatan Nabi sangat bersumber pada konsep wahyu
ilahi"dan jauh,dari efek samping. Hasil pengobatan Nabawi terbukti lebih
efektif, ampuh dan‘ekonomis (Hasmi, 2010). Pengobatan Nabi terdiri dari
berbagai macam, di antaranya.adalah pengobatan bekam. Rasululloh SAW
telah menetapkan pengobatan bekam dalam berbagai sabdanya: “Jika suatu
kesembuhan dalam obat-obatan kalian, maka itu terdapat pada sayatan alat
bekam, minum madu dan sundutan api” (HR. Al-Bukhari).

Dokter Umar dalam bukunya “Sembuh dengan Satu Titik”
mengatakan, bekam adalah metode pengobatan dengan metode tabung atau

gelas yang ditelungkupkan pada permukaan kulit agar menimbulkan



bendungan lokal. Terjadinya bendungan lokal disebabkan tekanan negatif
dalam tabung yang sebelumnya benda-benda dibakar dan dimasukan kedalam
tabung agar terjadi pengumpulan darah lokal. Kemudian darah yang telah
berkumpul dikeluarkan dari kulit dengan dihisap (Ridho, 2012). Bekam
sudah dikenal sejak zaman dulu, yaitu Kerajaan Sumeria, kemudian terus
berkembang sampai Babilonia, Mesir kuno, Saba; dan Persia. Pada zaman
Nabi Muhammad, beliau menggunakan tanduk«erbau atau sapi, tulang unta,
gading gajah. Pada zaman Cina kunogmereka menyebut hijamah sebagai
“perawatan.tanduk™ karena tanduk menggantikan kaca. Pada kurun abad ke-
18 (abad ke-13 Hijriyah), orang-orang di Eropa menggunakan lintah sebagai
alat/untuk hijamah. Bahwa catatan kedokteran tertua EbersyPapyrus yang
ditulis sekitar tahun 1550 SM di Mesir kuno menyebutkan masalah bekam
(Kasmut, 2010).

Hadits yang diriwayatkan oleh Tarmidzi menyatakan, bahwa Rasul

SAW. mengarahkan pengikut-pengikutnya menggunakan bekam sebagali
kaedah pe ol;ln‘ %E:ﬁemuﬁ&i? He&m, “Dia
membuang tar g , meringankan tubuh s najamkan

penglihatan, Dalam ilmu kedokteran Islam, bekam tidak boleh sembarangan
dilakukan. Bekam hanya boleh dilakukan pada pembekuan atau penyumbatan
dalam pembuluh darah, karena fungsi-bekam yang sesungguhnya adalah
untuk mengeluarkan darah kotor dari dalam tubuh (Kasmui, 2010).

Pada saat ini di negeri-negeri barat (Eropa dan Amerika) melalui
penelitian ilmiah, serius dan terus-menerus menyimpulkan fakta-fakta ilmiah
bagaimana keajaiban_bekam sehingga mampu menyembuhkan berbagai
penyakit secara lebih aman dan_efektif dibandingkan metode kedokteran
modern. Sehingga bekam mereka terapkan dalam kehidupan sehari-hari dan
bermuncullah ahli bekam serta klinik bekam di kota-kota besar di Amerika
dan Eropa. Bahkan pada tahun-tahun terakhir ini pengobatan dengan bekam
telah dipelajari dalam kurikulum fakultas kedokteran di Amerika, walaupun
mereka tidak pernah mau mengikuti bahwa bekam adalah warisan Rasulullah

SAW, dokter terbaik sepanjang zaman (Kasmui, 2010).
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Berdasarkan laporan umum penelitian tentang pengobatan dengan
metode bekam tahun 2001 M (300 kasus) dalam buku Ad Dawa’ul-Ajib yang
ditulis oleh ilmuwan Damaskus Muhammad Amin Syaikhu didapat data
sebagai berikut: 1) Dalam kasus tekanan darah tinggi, tekanan darah turun
hingga mencapai batas normal, 2) Dalam kasus tekanan darah rendah, tekanan
| darah putih (leukosit)

meningkat dalam 60% kasus dan masih dala s normal, 4) Kadar gula
92,5% kasus, 5) Jumlah

Hipertensi menjac enyakit tidak menular yang
abkan kematian, salah satu upaya untuk sembuh dari tekanan darah
h dengan cara farmakologis, selain penggunaan obat-obatan anti
a ini banyak yang menjalani terapi komplementer, salah satu
terapi ang sedang diminati masyarakat adalah terapi
bekam/Al-Hija erpy. Bekam  merupakan  terapi
komplementer dan alternati

Nabi Muhammad SAW.

an langsung dan dianjurkan oleh

Dengan demikian peneliti tertarik menganalisis bagaimana
“pengaruh bekam basah metode steril terhadap penurunan tekanan darah pada

pasien hipertensi diklinik Jayata Balikpapan?”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Tujuan umum penelitian ini adalah menganalisis tentang pengaruh terapi
bekam basah metode steril terhadap penurunan tekanan darah pada pasien
hipertensi.
2. Tujuan Khusus

a. Menganalisis tekanan darah sistolik p sien hipertensi sebelum

dilakukan bekam basah metod

olik pada pasien hipertensi

Peneli alkan terapi

bekam basah patan sehingga bisa

membantu menurunkan tekana pagi penderita hipertensi.

k institusi pendidikan

oenelitian ini dapat menjadi ilmu pengetahuan dan informasi bagi
ke n tentang pengaruh bekam basah menggunakan metode steril
terhade an tekanan darah pada pasien hipertensi. Hasil penelitian
ini juga bisa'd gai dasar untuk penelitian selanjutnya.

3. Untuk Peneliti
Penelitian ini dapat memberikan ilmu tentang manfaat bekam basah
dengan menggunakan metode steril terhadap penurunan tekanan darah.

4. Pelayanan Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan kontribusi dan masukan

bagi pelayanan keperawatan sebagai salah satu alternatif dalam



pengobatan hipertensi dan sebagai pendamping selain konsumsi obat anti
hipertensi.

E.  Penelitian Terkait
Penelitian terkait yang berhubungan dengan pengaruh bekam metode steril

(tehnik aseptik) terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi

antara lain :
1. Afifatun Mukaromah, (2017) meneliti
Terhadap

‘Pengaruh Terapi Bekam

Hiperkolesterolemia”

enelitian ini adalah
Pasien Hipertensi. Afifatun
Mukaromah, (2017) meneliti tentang ‘“Pengaruh Terapi Bekam

Kadar Kolesterol Total Pada Penderita

a dan penelitian saat ini sama-sama
menggunakan purposi
2. Pradono, Indrawati, & Murnawan, 2013 meneliti tentang “Efektifitas terapi
bekam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi primer”

a. Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian saat ini :
1) Lokasi penelitian yang berbeda daerah penelitian yang sebelumnya

di SMP Bogor Jawa Barat Tahun 2013 sedangkan penelitian saat ini



berada di Klinik Jayata Balikpapan pada Februari — Maret 2020.

2) Sampel penelitian yang akan diteliti pada penelitian sebelumnya
sebanyak 15 responden sedangkan penelitian saat ini sebanyak 36
responden.

3) Variabel Dependent penelitian sebelumnya adalah Penurunan

Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Primer sedangkan

penelitian ini adalah Penurunan an Darah Pada Pasien

Hipertensi.

litian saat ini sama-sama

18 NN

2) Sampel pe itian sebelumnya

sebanyak 5 responder enelitian saat ini sebanyak 36

responden.

iabel Dependent penelitian sebelumnya Penurunan kadar Asam
da Pasien Hiperuricemia sedangkan penelitian ini adalah
kanan Darah Pada Pasien Hipertensi. Afifatun
Mukaro liti tentang ‘“Pengaruh Terapi Bekam
Terhadap Kadar Total Pada Penderita
Hiperkolesterolemia”.
b. Persamaan penelitian.
Dalam penelitian sebelumnya dan penelitian saat ini sama-sama

menggunakan purposive sampling.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Tekanan Darah

a. Pengertian Tekanan Darah

Tekananan darah adalah tekanan yang diberikan oleh darah pada
dinding pembuluh darah (Baradero, Tekanan darah adalah
tekanan yang_dihasi pembuluh darah (Ronny,
adalah tekanan yang diukur
an sistolik (atas) dan tekanan

alah tekanan yang ditimbulkan pada

. Pengukuran

Untuk mengukur tekanan darah maka perlu dilakukan pengukuran
an darah secara rutin. Pengukuran tekanan darah dapat dilakukan
gsung atau tidak langsung. Pada metode langsung, kateter arteri
dalam arteri. Walaupun hasilnya sangat tepat, akan tetapi
i sangat berbahaya dan dapat menimbulkan
masalah keseha ukuran tidak langsung dapat
dilakukan dengan menggunakan sphygmomanometer dan stetoskop
(Smeltzer, S. C & Bare, 2002).

Adapun cara pengukuran tekanan darah dimulai dengan

membalutkan manset dengan kencang dan lembut pada lengan atas dan
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dikembangkan dengan pompa. Tekanan dalam manset dinaikkan sampai
denyut radial atau brakial menghilang. Hilangnya denyutan
menunjukkan bahwa tekanan sistolik darah telah dilampaui dan arteri
brakialis telah tertutup. Manset dikembangkan lagi sebesar 20 sampai 30
mmHg diatas titik hilangnya denyutan radial. Kemudian manset
dikempiskan perlahan, dan dilakukan pembacaan secara auskultasi

maupun palpasi. Dengan palpasi kita hanya dapat mengukur tekanan

Japat mengukur tekanan
Itzer, S. C & Bare, 2002).
Untuk , ujung stetoskop yang

sistolik. Sedangkan dengan auskultasi ki
sistolik dan diastolik dengan lebih ak

berb pada arteri brakialis, tepat

al), yang merupakan titik dimana

alis muncul diantara kedua kaput otot 2ps.  Manset

piskan dengan kecepatan 2 sampai 3 mmHg pe ementara
a mendengarkan bunyi berdetak, yang menunj darah

stolik. Bunyi tersebut dikenal sebagai bun terjadi
'~y

ersam@an’ dengall detakBamuiy, ba \) o :Jijr.‘; arteri
.

id LBI_}A' bl NG ' s‘l_r-ll_‘i stolik

da & Bare,

al yang diperhatikan sebelum mengukur tekanan darah

Umar (2010) menjelaskan beberapa hal yang harus diperhatikan

engukur tekanan darah, yaitu:

1 belum dilakukan pemeriksaan tekanan darah, pastikan

2) Tidak mengo n rokok sebelumnya, karena
semua hal tersebut akan meningkatkan tekanan darah dari nilai
sebenarnya

3) Sebaiknya istirahat dan duduk dengan tenang selama 5 menit sebelum

pemeriksaan

4) Pikiran harus tenang, karena pikiran yang tegang dan stress akan
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meningkatkan tekanan darah
5 Pemeriksaan tekanan darah sebaiknya dilakukan dalam posisi duduk
dengan siku lengan menekuk di atas meja dengan posisi telapak

tangan menghadap keatas, posisi lengan sebaiknya setinggi jantung.

2. Hipertensi
a. Pengertian Hipertensi

Hipertensi adalah suatu keadaan keti anan darah di pembuluh

darah meningkat secara kronis. Ha Apat terjadi karena jantung
bekerjale menuhi kebutuhan oksigen
dan ni dapat mengganggu fungsi

vital seperti jantung dan ginjal

das, 2013).
itee on Detection, Evaluation and Treatme

National
h Blood
gdan

Hipertensi didefinisikan oleh
essure (JNC) sebagai tekanan yang lebih tinggi

diklasifikasikan sesuai derajat keparahan g dari

o

Al tinggi” samp ) g l"_? <
AEASIEVAES

n sebagai primer eSENSic emiua kasus)

n ini

yang dapat

dikenali, se 00). Menurut Price

(2005) hipertensi juga dide sebagal peningkatan tekanan darah

tolik sedikitnya 140 mmHg atau tekanan diastolik sedikitnya 90

rtensi adalah kelainan tekanan darah yang paling sering
dij
tekanan

asuk masalah kesehatan masyarakat yang serius yaitu
mmHg (Sherwood, 2011). Hipertensi dapat
didefenisikan sebaga Inggi persisten dimana tekanan
sistoliknya di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg
(Smeltzer, S. C & Bare, 2002).

Hipertensi adalah tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan
tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg (Black & Hawks, 2014).

Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang abnormal dan diukur paling
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tidak pada tiga kesempatan yang berbeda (Corwin, 2009). Hipertensi
merupakan keadaan ketika tekanan darah sistolik lebih dari 120 mmHg
dan tekanan diastolik lebih dari 80 mmHg (Muttagin, 2009).

b. Klasifikasi Hipertensi

Klasifikasi hipertensi berdasarkan JNC 8 adalah Klasifikasi untuk

orang dewasa umur tahun. Penentuan klasifikasi ini berdasarkan rata-

rata 2 kali pengukuran tekanan darah pad si duduk (Tjokroprawiro,

<120

120-139

tersebut oleh karena pa ipertensi  beresiko untuk
ngalami progresi menjadi hipertensi, dan mereka dengan tekanan
130-139/80-89 mmHg beresiko dua kali lebih besar untuk menjadi
i, dibanding dengan yang tekanan darahnya lebih rendah
2017). Namun menurut World Health Organization
(WHO)
(ISHWG) telah men
normal, normal-tinggi, hipertensi ringan, hipertensi sedang, dan

hipertensi berat (Sani, 2018)

Society of Hypertension Working Group
ensi dalam Kklasifikasi optimal,
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Tabel 2.2 Klasifikasi menurut WHO

Tekanan Tekanan Darah
Kategori Darah Sistol Diastol
(mmHg) (mmHg)
Optimal <120 <80
Normal <130 <85
Normal-Tinggi 130-139 85-89

Tingkat 1 (Hipertensi 140-159 90-99

Ringan)
Sub-group: perbatasan

140-1 90-94

100-109

>110

ertensi sistol terisolasi
(Isolated systolic
hypertension)

ilan (Baradero, 2018).

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi menjadi 2, yaitu: Hipertensi
primer dan hipertensi sekunder (Tjokroprawiro, 2017). Penyebab
terjadinya hipertensi menurut (Corwin, 2009), yaitu: kecepatan denyut
jantung, volume sekuncup, asupan tinggi garam, vasokontriksi arterio
dan arteri kecil, stres berkepanjangan, genetik. Sedangkan menurut



14

Tambayong (2010) etiologi dari hipertensi adalah sebagai berikut:

1)

2)

6)

Usia
Insidens hipertensi makin meningkat dengan meningkatnya usia.

Hipertensi pada yang kurang dari 35 tahun dengan jelas menaikkan

insiden penyakit arteri koroner dan kematian prematur.

Kelamin

Pada umumnya insiden hipertensi pada‘pria lebih tinggi daripada

wanita, namun pada usia perten lebih tua, insiden pada

ia diatas 65 tahun, insiden

rendah, dan

kehidupan atau es berhubungan dengan

insiden hipertensi yang lebih tinggi.
iabetes melitus
ungan antara diabetes melitus dan hipertensi kurang jelas,

ara statistik nyata ada hubungan antara hipertensi dan

Hipertensi s
Seperti dijelaskan sebelumnya, hipertensi dapat terjadi akibat yang
tidak diketahui. Bila faktor penyebab dapat diatasi, tekanan darah
dapat kembali normal. Penyakit perenkim dan renovaskuler adalah
faktor penyebab paling umum.



Patofisiologi hipertensi

Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh
darah terletak di pusat vasomotor, pada medula di otak. Dari pusat
vasomotor ini bermula jarak saraf simpatis, yang berlanjut kebawah ke
korda spinalis dan keluar dari kolumna medula spinalis ke ganglia
simpatis di toraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor
dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui sistem
saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron preganglion
melepaskan asetilkolin, yang akan _merangsang serabut saraf pasca
ganglion kespembuluh darah, dimana dengan dilapaskannya norepinefrin
mengakibatkan konstriksi pembuluh darah. Berbagai faktor seperti
kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respons penbuluh darah
terhadap rangsang vasokonstriktor. Individu dengan hipertensi sangat
sensitif terhadap norepinefrin, meskipun tidak diketahui dengan jelas
mengapa hal tersebut bisa terjadi. Pada saat bersamaan dimana sistem
saraf simpatis merangsang pembuluh darah_seebagal rangsang respons
emosi, T drena erangsangs ngakidatk@n.tambahan
aktivitI V. koK}.ESrenzWeﬁ IQErin, yang
menyebabkan vasokonstriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol dan
steroid lainnya, yang dapat mempekuat respon vasokonsriktor pembuluh
darah. Vasokonstriksi'yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke
ginjal, menyebabkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan
angiotensin | yang kemudian diubah menjadi angiotensin I, suatu
vasokonstriksi striktor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi
aldesteron oleh korteks adenal. Hormon ini menyebabkan retensi natrium
dan air~oleh tubulus_ginjal, menyebabkan peningkatan volume
intravaskuler. Semua faktor tersebutcenderung mencetuskan keadaan
hipertensi (Brunner & Suddarth, 2011).
Manifestasi klinis hipertensi

Tekanan darah tinggi merupakan kelainan dari hipertensi, tetapi
dapat pula ditemukan perubahan pada retina seperti perdarahan, eksudat

(kumpulan cairan), penyempitan pembuluh darah. Individu yang
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menderita hipertensi terkadang tidak menampakan gejala sampai
bertahun-tahun. Gejala biasanya menunjukan adanya kerusakan
vaskular, dengan manifestasi yang khas sesuai sistem organ yang
divaskularisasi oleh pembuluh darah yang bersangkutan (Brunner &
Suddarth, 2011).

Penyakit arteri koroner dengan angina adalah gejala yang terjadi
paling menyertai hipertensi. Hipertrofi ventrikel Kiri terjadi sebagai

respons peningkatan beban kerja ventrikel

ika dipaksa berkontraksi
melawan tekanan sistemik yang . Apabila jantung tidak
mampu lagi a, maka dapat terjadi gagal

ginjal dapat bermanifestasi

rea darah dan

darah ginjal dan

filtrasi glomer
Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan tekanan
apiler.

gkan menurut (Doengoes, 2010) tanda dari hipertensi adalah
as pendek, frekuensi jantung meningkat, ansietes,
sakit kepala, tekanan darah meningkat. Gejala
Klasik hipertensi istaksis, pusing, dan tinitus.
Akibata utama hipertensi adalah stroke, infark miokard, gagal ginjal, dan

ensefalopati (Tambayong, 2010).
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f. Komplikasi hipertensi
Hipertensi yang tidak terkontrol akanmenyebabkan berbagai macam
komplikasi. Komplikasi yang dapat terjadi pada hipertensi menurut
(Corwin, 2009), antara lain:
1) Stroke
2) Infark miokard
3) Gagal ginjal

4) Ensefalopati (kerusakan otak)
Tekanan darah yang terus-menerus n tidak terkontrol dapat

menimbul uh yaitu sebagai berikut:

embesaran jantung dan semakin lama otot
jantung akan me lastisnya yang disebut dengan
dekompensasi. Akibatnya jantung tidak mampu lagi memompa dan
menampung darah dari paru sehingga banyak cairan yang tertahan di
paru-paru maupun jaringan tubuh lain yang dapat menyebabkan sesak

nafas atau edema, kondisi ini disebut gagal jantung.



4) Komplikasi pada ginjal
Hipertensi dapat menyebabkan pembuluh darah pada ginjal mengkerut
(vasokontriksi) sehingga aliran nutrisi ke ginjal terganggu dan
menyebabkan kerusakan sel-sel ginjal yang pada akhirnya terjadi
gangguan fungsi ginjal. Apabila tidak segera ditangani dapat
menyebabkan gagal ginjal kronik atau bahkan gagal ginjal terminal.
. Penatalaksanaan hipertensi
Menurut Brunner & Suddarth (2012), mengemukakan bahwa tujuan
dari tiap program penanganan atau penatalaksanaan pasien hipertensi
adalah mencegah terjadinya morbiditas dan mortalitas penyerta dengan
mencapal dan mempertahankan tekanan darah di bawah 140/90 mmHg.
Efektifitas setiap program ditentukan oleh derajat hipertensi, komplikasi,
biaya perawatan dan kualitas hidup sehubungan dengan/terapi. Menurut
(Smeltzer, S. C & Bare, 2012), mengemukakan bahwa tujuan, dari tiap
program penanganan atau penatalaksanaan pasien hipertensi, adalah

mencegah terjadinya morbiditas dan mortalitaspenyerta dengan mencapai

Bebera eneli njuk ndekatan

nonfarmakologis, termasuk penurunan berat badan, pembatasan alkohol,
natrium dan‘tembakau, latihan dan relaksasi merupakan intervensi wajib
yang harus dilakukan“pada setiap terapi antihipertensi. Apabila pada
penderita hipertensi ringan berada dalam risiko tinggi (pria perokok) atau
bila tekanan darah diastoliknya menetap, diatas 85 atau 95 mmHg dan
siastoliknya diatas 130 sampai diatas 139 mmHg, maka perlu dimulai
terapi  obat-obatan.  Penatalaksanaan terapi  hipertensi  terapi
nonfarmakologis antaralain olahraga, perubahan gaya hidup, menurunkan
berat badan bagi pasien obesitas, meningkatkan konsumsi buah dan
sayuran dan diet natrium. Terapi nonfarmakologis ini dapat mengurangi
angka kejadian pasien pre-hipertensi meningkat menjadi hipertensi dan
terapi farmakologis dengan mengunakan obat- obatan yang dapat
membantu menurunkan serta menstabilkan tekanan darah, serta

menurunkan risiko terjadinya komplikasi akibat hipertensi. JNC 7
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membagi tatalaksana terapi hipertensi secara farmakologis menjadi dua:

1) First line: diuretik, penyekat reseptor beta adrenergik (- blocker),
Angiotensin Converting Enzyme (ACE) inhibitor, penghambat reseptor
angiotensin (ARB), dan antagonis kalsium/Calcium Channel Blocker
(CCB).

2) Second line: penghambat saraf adrenergik, penghambat adrenoreseptor

alpha (a-blocker), dan vasodilator.

3. Bekam

a. PengertianB
ang disyariatkan Allah SWT
atnya maka wajib mempelajari,

an dan mendakwahkan metode pengobata am.Bekam

Ijamah) merupakan metode pengobatan dengan geluarkan
ah kotor dari dalam tubuh melalui permukaan 1 adalah
pengobatan yang sudah dikenal sejak ribua 1asehi.

ama [ai adalahgbek: -, G ‘ 0 Jr@ ropa
sk, il D upe Al 010,
Tere an angina,

dengan permukaan kulit

dengan cara menyedo apa hadits mengemukakan

ntang keutamaan dan manfaat berbekam:

“Jika dalam sebagian obat kalian terdapat kebaikan maka itu
dalam sayatan alat bekam, minum madu, atau sundutan besi
suai dengan penyakit. Tetapi aku tidak suka berobat

dengan as.” (H.R. Bukhari, Muslim dan Ahmad).

“Beliau berbekam ketika sedang ihram di kepalanya karena
migraine.” (H.R. Bukhari).

“Jika pada sesuatu yang kalian pergunakan untuk berobat itu terdapat

kebaikan, maka hal itu adalah bekam.”” (H.R. Shahih).
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Hadits diatas telah menunjukan bahwa pengobatan terapi bekam
yang telah nyata dan dicontohkan serta diperintahkan oleh Rasulullah
SAW. Bekam sebagai sebuah tindakan bedah minor dan mengeluarkan
darah, tentunya harus dilandasi dengan diagnosa yang tepat dalam
tindakan bekam dan alangkah baiknya dilakukan oleh seorang yang

mengerti ilmu pengobatan.

. Jenis Bekam

Pengobatan alternatif terapi bekam iliki beberapa jenis cara
melakukan tindakan bekamn mui, 2010), ada beberapa
jenis
amah Jaaffah)

menghisap permukaan kulit dan memijat te sekitarnya

anpa mengeluarkan darah kotor.

Bekam luncur

Bekam Tarik

Melakukan bekam ini dengan cara ditarik-tarik. Dibekam hanya
rapa detik kemudian ditarik dan ditempelkan lagi hingga kulit
am menjadi merah.

4) Rothbah)

Yaitu pertama Ki kering, kemudian kita melukai
permukaan kulit dengan jarum tajam (lancet), lalu disekitarnya
dihisap dengan alat cupping set dan hand pump untuk mengeluarkan
darah kotor dari dalam tubuh. Lamanya melakukan hisapan
maksimal 9 menit. Jarak waktu pengulangan bekam ini 4 minggu.

Bekam basah berkhasiat untuk berbagai penyakit, terutama
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penyakit- penyakit yang lebih berat, seperti darah tinggi, asam urat,

kolesterol.

c. Manfaat Bekam

Pengobatan dengan cara bekam memberi banyak manfaat kebaikan
kepada manusia yang melakukannya di antaranya adalah menjaga
kesehatan tubuh, menghilankan letih, lesu, lelah, meningkatkan daya
tahan tubuh, sakit bahu, alergi, perut kembung, mati rasa, asam urat dan
kolesterol, jantung, migren, hipertensi, str
(Salamah, 2009). Ada juga beberap

dan 72 macam penyakit

yang diperoleh menurut

sisa makanan dan dapat

asl gangguan ng tidak

ormal dan pengapuran pada pembuluh darah.
Menghilangkan rasa pusing, kejang-kejang d terjadi

pada otot.

elaput jantung dan radang

ginjal.
engatasi keracunan dan luka bernanah serta bisul.

ingankan rasa sakit dan masalah masuk angin.

ang diperlukan untuk melakukan pengobatan
terapi bekam. Me -alat yang digunakan yaitu:
1) Cupping set.

2) Lancing device (untuk memasang jarum).

3) Lancet/jarum steril steril.

4) Sarungtangandanmasker.

5) Tensimeterdanstetoskop.
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6) Kassasteril dan kapas.
7) Baskom.

8) Alkohol.

9) Bak sampahmedis.

Cara sterilisasi alat-alat bekam, yaitu:

1) Kop yang habis dipakai dan terkena darah, bersihkan dengan

menyemprotkan alkohol 70% ke dalam gelas kop.

2) Setelah bersih rendamlah pada bas ng sudah berisi air yang

an air dan clorin 9:1)

I bawah air mengalir.
eringkan dalam rak yang telah disediakan.

Masukkan dalam sterilisator ozon.

c) Areatubuhy.
d) Bagian tubuh yang ada varises, tumor, retak tulang, jaringan luka.



2) Kondisi pasien yang tidak boleh dibekam:
a) Terkena infeksi terbuka dan cacar air.
b) Penderita diabetes mellitus.
c) Penderita kelainan darah (hemophilia).

d) Penderita penyakit anememia dan penderita hipotensi.

e) Penderita kanker darah.
f)  Anak-anak penderita dehidrasi.

Pada wanita hamil dan

ulullah SAW biasa

dan punggung, beliau biasa

berbekam dibagia
berbekam pada hari ketujuh belas, kesembilan belas dan kedua
luh satu.” (H.R Tarmidzi)

2012) di bawah ini adalah gambaran titik-titik
bekam berdasarka
1) Ummu Mughits (puncak kepala)

Titik tersebut berada di ubun-ubun dan bermanfaat untuk mengatasi

penyakit vertigo, migrain, sakit kepala menahun.

Dari Ibnu Umar, bercerita bahwa:

“Nabi Muhammad SAW pernah berbekam dikepalanya dan

23
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menyebutnya dengan Ummu Mughits”.
2) Al-Akhda’ain (dua urat leher)
Titik ini adalah dua urat di samping kiri dan kanan leher. Posisinya:
Di bawah garis batas rambut kepala belakang, sejajar tulang cervical
3-7. Manfaatnya untuk mengatasi hipertensi, stroke, sakit bagian
kepala dan wajah.
3) Al-Kaahil (punduk)

Titik ini berada di ujung a

akang, bermanfaat untuk

f serta 72 penyakit.

iri dan kanan, bermanfaat untuk
akit hipertensi, nyeri bahu, stroke, sakit leher

ua jari di bawah punduk

Bermanfaat untuk penyakit bronkhitis,

ArMmManNTtTa- CINTLIK oanaaliian. o

Posisinya: pertemuar aximus dengan gluteus medius

bawah, kiri dan kanan. Titik ini bermanfaat untuk masalah gangguan
injal, sakit pingggang, haid tidak lancar, susah buang air kecil.
ohril Qadami (betis)

a dibetis kiri dan kanan. Mengatasi gangguan asam

urat, al, stroke.



g. Hubungan

25

Suatu penelitian me an bahwa apabila dilakukan
mbekaman pada satu poin maka kulit (kutis), jaringan bawah kulit
utis), fasia dan otot akan terjadi kerusakan dari mast cell atau lain-
ibat kerusakan ini akan dilepaskan beberapa zat seperti
ine, bradikinin, slowreaching substance (SRS) serta
zat lain y. 1. Zat-zat ini menyebabkan terjadinya
pelebaran kapiler dan arteriol serta flare reaction pada daerah yang
dibekam. Dilatasi kapiler juga dapat terjadi ditempat yang jauh dari
tempat pembekaman ini  menyebabkan terjadinya perbaikan
mikrosirkulasi pembuluh darah. Akibatnya timbul efek relaksasi
(pelemasan) otot-otot yang kaku serta akibat vasodilatasi umum akan

menurunkan tekanan darah secara stabil (Kusyati, 2012). Mekanisme



penyembuhan bekam pada hipertensi didasarkan atas teori aktivasi
organ, dimana bekam akan mengaktivasi organ yang mengatur aliran
darah seperti hati, ginjal dan jantung agar organ-organ ini tetap aktif
dalam mengatur peredaran darah sehingga tekanan darah tetap terjaga.
Selain itu bekam juga berusaha menyeimbangkan secara alamiah bila
ada tekanan darah yang meningkat. Dengan‘memilih titik yang tepat,
maka bekam bisa membantu penanganandipertensi (Umar, 2010).
Bekam yang sudah dipakai_dismasyarakat sejak ribuan tahun lalu
juga _sering dipakali untuk menangani hipertensi. Secara khusus,
pembekaman pada titik yang tepat dapat menurunkan tekanan darah
dengan segera (Umar, 2010). Efek terapi bekam terhadap hipertensi
diantaranya: bekam berperan menenangkan sistem saraf simpatik
(simpatic nervous system). Pergolakan pada sistem saraf simpatik ini
menstimulasi sekresi enzim yang berperan sebagai sistem angiotensin
rennin. Setelah sistem ini tenang dan aktivitasnya berkurang tekanan
dara;ika turﬁlﬁe n mWa ﬁrah yang
mengalir p ah ingga mengurangi t an darah
(Sharaf, 2012). Bekam mengendalikan tekanan hormone aldosterone
sehingga mengendalikan tekanan darah. Bekam berperan menstimulasi
reseptor- reseptor khususyang terkait dengan penciutan dan
peregangan pembuluh darah (baroreseptor) sehingga pembuluh darah
bisa. merespon berbagai stimulus dan meningkatkan kepekaannya

terhadap.faktor-faktor penyebab hipertensi (Sharaf, 2012).

Kerangka Teori Keperawatan

Penelitian ini menggunakan aplikasi teori keperawatan Kolcaba
dalam manajemen gangguan rasa nyaman pada pasien pasca anestesi spinal.
Model teori kenyamanan (comfort) yang di kembangkan oleh Katharine
Kolcaba dapat di gunakan untuk mengatasi masalah dan meningkatkan rasa
nyaman. Menurut kolcaba kenyamanan adalah suatu konsep yang

mempunyai suatu hubungan yang kuat dengan ilmu keperawatan.



Keperawatan adalah pengkajian yang sengaja di lakukan untuk pemenuhan
kenyamanan, merancang pengukuran kenyamanan untuk memenuhi
kebutuhan tersebut, dan mengkaji ulang tingkat kenyamanan pasien setelah
implamentasi serta membandingkannya dengan target sebelumnya.
Pengkajian keperawatan ditujukan untuk menggali kebutuhan rasa nyaman
klien dan keluarga pada empat konteks pengalaman fisik, psikospiritual,
sosiokultural dan lingkungan. Intervensi keperawatan bertujuan untuk
meningkatkan rasa nyaman. Pengkajian dan evaluasi dapat dinilai secara
subjektif_dan objektif. Perawat mengidentifikasi kebutuhan kenyamanan
yang tidak terikat dari pasien. Menurut Kolcaba, teori kenyamanan menjadi
salah satu pilihan teori keperawatan yang dapat diaplikasikan langsung
dilapangan karena bersifat universal dan tidak terhalang budaya yang
dimiliki oleh setiap masyarakat. Hal ini dapat menjadikan teori kenyamanan
bisa di modifikasi seluas-luasnya sesuai kebutuhan klien masing-masing

(Zabdi, 2016).

Kier}‘ ﬁﬁﬁlmmwmpﬁtan dan
psikologi- menjelas e anan sebaga aan telah
terpenuhinya kebutuhan dasar manusia yang bersifat individual dan holistik.
Dengan terpenuhinya kenyamanan, dapat menyebabkan perasaan sejahtera
pada diri individu tersebut (Zabdi,“2016). Menurut Katharine Kolcaba,
aspek kenyamanan terdiri dari:

a. Kenyamanan fisik berkenaan dengan sensasi tubuh yang dirasakan oleh
individu itu sendiri.

b. Kenyamanan psikospiritual, yang berkenaan dengan kesadaran internal
diri, yang meliputi konsep.diri, harga diri, makna kehidupan, seksualitas
hingga hubungan yang sangat dekat dan lebih tinggi.

c. Kenyamanan lingkungan, yang berkenaan dengan lingkungan, kondisi
dan pengaruh dari luar kepada manusia seperti temperatur, warna,
pencahayaan, kebisingan, dan lain-lain.

d. Kenyamanan sosiokultural, yang berkenaan dengan hubungan antar

personal, keluarga, dan sosial atau masyarakat (keuangan, perawatan



kesehatan, kegiatan religius, tradisi keluarga/masyarakat dan
sebagainya) (Zabdi, 2016).
Kolcaba juga menjelaskan 3 (tiga) tingkatan kenyamanan, yaitu:

a. Relief, yaitu level kenyamanan paling dasar, dimana tubuh dalam
kondisi bebas dari rasa sakit apapun.

b. Ease, adalah tingkatan kenyamanan yang lebih tinggi, dimana tidak
hanya tubuh yang merasakan kenyamapan, tetapi juga kenyamanan
secara pikiran atau psikologis.

c. Transcendence, adalah kenyamanan tertinggi, dimana kenyamanan

dirasakan sampai pada tingkat spiritual atau rohani (Zabdi, 2016).

Berikut kerangka konsep teori kenyamanan Kolcaba (Liputo, 2017):

Kebutuhan
perawat
kesehatan

Variabel
intervensi

Intervensi
perawatan

Perilaku
mencari
bantuan

Integrasi
institusional

Praktik
terbaik

Kebijakal
terbaik

Prilaku
internal

Kematian

. Prilaku
yang damai

external

Kerangka konsep teori kenyamanan (Kolcaba, 2007 dalam Liputo, 2017)
Skema 2.1.

a. Kebutuhan perawat kesehatan: kebuthan kenyaman yag berkembang
dari situasi stress dalamwasuhan kesehatan yang tidak dapat dicapai
dengan sistem dukungan penerima secara umum (tradisional).
Kebutuhan manusia dapat berupa kebutuhan fisiologis, psikospritaul,
sosiokultural, atau lingkungan.

b. Intervensi untuk rasa nyaman: tindakan keperwaatn dan dditujukan
untuk mencapai kebutuhan kenyamanan penerima asuhan, mencakup

fisiologis, sosial, ekonomi, psikologis, lingkungan dan intervensi fisik.
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c. Variabel intervensi: interaksi yang mempengaruhi persepsi penerima
mengenai kenyamaamn sepenuhnya. hal ini mencakup pengalaman
sebelumnya, usia, sikap, status emosional, latar belakang budaya, sistem
pendukung, prognosisi, ekonomi edukasi, dan keseleuruhan elemen
lainya dari pengalaman penerima.

d. Rasa nyaman: status yang diungkapkan atau dirasakan penerima

terhadap intervensi kenyamanan yang di n.
e. Perilaku mencari bantuan: tujua gin dicapai tentang makna

ngenai kesehatanya dengan

praktik untuk mendap

_____________ SEWIELSS

peroleh, dan

diberikan




C. Kerangka Teori Penelitian

Kebutuhan Intervensi

perawatan

perawat
kesehatan

Hipertensi

Klasifikasi Hipertensi :

1.

2.

3.

4.

</ Variabel
intervensi

Rasa
nyaman

€2/ Pperilaku

Prilaku
internal

Bekam

Integrasi
institusional

mencari

bantuan terbaik

Kebijakan
terbaik

Kematian
yang damai

Prilaku
external

Normal (sistolik 100-119, |
diastolik 70-79) mmHg
Prehipertensi (sistolik 120-139, |
diastolik 80-89) mmHg I
Stage 1 hipertensi (sistolik 140-
159, diastolik 90-99) mmHg |
Stage 2 hipertensi (160-179,

diastolik 100-109)
(berdasarkan JNC 7 dalam
Tjokoprawiro, 2007)

(Tambayong, 2000)

1
2
3.
4,
5
6

. Jenis kelamin

Etiologi Hipertensi :
Usia

Ras

Pola hidup

Diabetes mellitus
Hipertensi sekunder

Manifestasi klinis Hipertensi :

1. Sakit kepala, disertai mual-muntah
akibat peningkatan tekanan darah
intrakranium

2. Penglihatan kabur akibat kerusakan
hipertensif pada retina

3. Cara berjalan yang tidak mantap
karena kerusakan susunan saraf pusat

Penatalaksanaan
Hipertensi

4. Nokturia yang disebabkan
peningkatan aliran darah ginjal dan
filtrasi glomerulus

5. Edema dependen dan pembengkakan
akibat peningkatan tekanan kapiler
(Corwin, 2009)

v

Tatalaksana Terapi Farmakologi

1. First line: diuretik,
penyekat reseptor beta
adrenergik (B-blocker),

AngiotensinnConverting
Enzyme (ACE) inhibitor,
penghambat reseptor
angiotensin  (ARB), dan
antagonis kalsium/calcium
chanel Blocker (CCB)

2. Second line: penghambat
saraf adrenergik,
penghambat
adrenoreseptor alpha (a-
blicker), dan vasodilator
(berdasarkan JNC 8 dalam
Tjokoprawiro, 2017)

v

Terapi Non Farmakologi

1. Olahraga

2. Perubahan gaya hidup

3. Menurunkan berat
pasien obesitas

4. Meningkatakan konsumsi buah dan

badan bagi

5. Terapi komplementer (akupuntur,
bekam, terapi energi/reiki, terapi
biologis/herbal, dan refleksi)
(widyatuti, 2018)

Bekam Metode Steril
(Tehnik Aseptik)

Tercapai tujuan :
Menurunkan
Tekanan Darah

Skema 2.2. Kerangka Teori Penelitian
(Sumber : Tambayong, 2010, berdasarkan JNC 8 dalam Tjokoprawiro, 2017, widyatuti, 2018, Corwin, 2009)
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D. Hipotesis
Hipotesa adalah pernyataan yang diperlukan sebagai jawaban sementara

atas pertanyaan penelitian, yang harus di uji kesahihannya secara empiris
(Nursalam, 2017). Hipotesis dapat dipandang sebagai kesimpulan yang
sifatnya sangat sementara. Sehubungan dengan pendapat itu penulis
berkesimpulan bahwa hipotesis adalah merupakan ¢

atu jawaban atau dugaan
sementara yang bisa dianggap benar dan bisa dianggap salah, sehingga

memerlukan pembuktian dari kebenaran ersebut melalui penelitian

berpengaruh
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BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Berdasarkan permasalahan dan tujuan yang hendak ingin dicapai, maka

jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan quasi-

ekperimental dengan one group pre dan post ut control yaitu dengan

tujuan memperoleh informasi yang m iraan bagi informasi yang
dapat diper arnya, dan dalam keadaan
dan/atau  memanipulasikan

ggunakan satu Kelompok yang

rvensi sebelum dan sesudah (Heryana, 20 Desain ini

sesuai dengan tujuan yang hendak dicapai yait ganalisis
darah.

terapi bekam metode steril (tehnik aseptik)

kut merupakan tabel desain penelitian one @

L ESEWIE

B=1a7ay M MYacain Panalitiz .. ._‘ .....

‘ Posttest

elompok Interv 02
ber : (Sugiyono, 2014

gan .

Pretest merupakan pemeriksaan tekanan darah sebelum pemberian
i.bekam metode steril (tehnik aseptik).

O, : Po an pemeriksaan tekanan darah setelah pemberian

terapi beka aseptik).

Px1 : Pemberian terapi bekam metode steril (tehnik aseptik).
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B. Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka Konsep penelitian adalah kerangka hubungan antara konsep
yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan
(Nursalam, 2017). Kerangka konsep akan membantu peneliti dalam
menghubungkan hasil penemuan dengan teori. Adapun kerangka teori dari

penelitian adalah sebagai berikut :

Post

Tekanan
Darah
telah

Aseptik)

alah subyek penelitian yang memenuhi kriteria

penelitian oleh peneliti (Nursalam, 2017).

Populasi dalam peneli adalah semua pasien yang menjalani

terapi di Klinik Jayata Balikpapan selama bulan Maret sampai Mei 2020.
b. Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi yang dilakukan

terapi bekam di Klinik Jayata Balikpapan, maka dapat menggunakan rumus
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besar sampel (Nursalam, 2017), sebagai berikut :

B N.z%p.q
T (N—-1)+ z2.p.q
n = perkiraan besar sampel
N = perkiraan besar populasi
z = nilai standar normal untuk o = 0,05
p perkiraan proporsi, jika ti langgap 50%
q
d

pleh hasil

N.z%p.q
‘ ‘ d>(N—-1)+ z%.p.q
=

25.1,962.0,5.0,5

i drop out 10% dari total sampel menjadi 2,3 dibulatkan menjadi 2.
pel dalam penelitian ini sebanyak 23 ditambah 2 menjadi 25

enelitian ini menggunakan non
probability sampling dengan tehnik purposive sampling. Pengambilan
sampel secara purposive sampling didasarkan pada suatu pertimbangan
tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri berdasarkan ciri atau sifat-sifat
populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2010).
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a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian
dari suatu popolusi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam,
2017).
Kriteri inklusi penelitian ini antara lain :
1) Pasien yang menjalani terapi bekam metode steril dengan tekanan
darah diatas 130/80 mmHg di Klini

2) Mampu membaca dan m

ata Balikpapan

rsedia menjadi responden

antara lain : terdapat keadaan atau penya

Yot ¢

Pasien hipertensi yang sedang menjalani terapi lain.
Pasien hipertensi dengan kehamilan

ien hipertensi yang disertai diabetes dengan luka ulkus



D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

Tabel 3.2: Definisi Operasional

36

Variable Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur

Independen  Sebuah SOP -
Terapi pengobatan yang
Bekam dicontohkan oleh

metode steril Rasululloh

ditusuk jarum
atau
menggunakan

diSedo
l : E ladKd

terjadi'g

pembuluh dara

arteri ketika Tidak hipertensi

darah dipompa jika TD <130/80

jantung ke mmHg

eluruh tubuh
digambarkan

anan

S
diastoli}

menggunakan
tensimeter
Dependen Tekanan yang Tensi Berpengaruh jika Rasio
Tekanan terjadi pada spygmanometer ~ TD mengalami
Darah pembuluh darah  dan stetoskop penurunan nilai
(posttest) arteri ketika sistole/diastole
darah dipompa mmHg

jantung ke
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seluruh tubuh
dan digambarkan
dengan tekanan
sistolik dan
diastolik

E. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat
Penelitian ini te i ikpapan.
2. Wakt

Pe an Maret - Mei 2020

Data dan Instrumen Penelitian

Sumber data

yukuran /
penga . Data primer
dalam penelitia

g dari responden yang

enjalani terapi bekam di klinik jayata Balikpapan. Data ini meliputi

r, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan
under

Da adalah data yang tidak secara langsung didapat dari
sumber av . mengalami kompilasi/pengolahan oleh instansi
atau lembaga pengu a,2019). Dalam penelitian ini data

diperoleh dari rekam medis di klinik Jayata Balikpapan
2. Instrument penelitian
a. Lembar observasi

b. SOP terapi bekam
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c. Sphygmomanometer
d. Stetoskop

e. Lembar informed consent

G. Prosedur Pengumpulan Data
1. Prosedur pengumpulan data yang dilakukan p

liti dalam penelitian ini

dibagi menjadi dua yaitu:

a. Prosedur ad
ITKES Wiyata Husada

untuk menjadi

Prosedur teknis penelitian

Mempersiapkan lembar permohonan menjadi responden dan
setujuan menjadi responden untuk dibagikan kepada para
n. Semenjak Pandemi Covid 19 klinik Jayata menerapkan
an, jadi pasien yang berkunjung diperiksa suhu
tubuh ,

sabun atau hand sanitizer.

er dan cuci tangan mengunakan

2) Mencuci tangan menggunakan hand sanitizer lalu melakukan pre
test berupa pengukuran tekanan darah terhadap calon responden
menggunakan sphygmanometer digital, jika tekanan darah >130/90
mmHg maka dimasukkan kedalam kriteria inklusi sehingga

ditetapkan menjadi pasien yang masuk dalam kategori penelitian.
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3) Melakukan tindakan bekam basah dengan menggunakan metode
steril sesuai dg SOP yang telah ditetapkan, terapis dan pasien yang
dibekam sama-sama mengunakan masker.

4) Melakukan post test berupa pengukuran tekanan darah ulang setelah
dilakukan bekam selam kurang lebih 60 menit.

5) Mengucapkan terimakasih kepada para sesponden, dan mengajak

responden untuk cuci tangan dengan n / hand sanitizer yang

telah disediakan.

Jelaskan atau

dan sesudah intervensi.

ivariate mempunyai tujuan untuk menganalisis hubungan dan
isa bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk melihat
akna antara dua kelompok data (komparatif) yaitu
variabel dep ah) sebelum terapi bekam metode steril
(tehnik aseptik). Peneli an uji normalitas terlebih dahulu
dengan menggunakan uji Shapiro-wilk karena uji ini lebih tepat dengan
alasan data kurang dari 50 (n=25) (Dahlan, 2014). Apabila uji normalitas
data menunjukkan distribusi normal, pengujian data pretest dan posttest
menggunakan uji parametrik yaitu dengan uji T berpasangan, sedangkan

jika hasil uji normalitas menunjukkan distribusi tidak normal maka
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pengujian data pretest dan posttest menggunakan uji Wilcoxon.

I. Etika Penelitian
Penelitian ini memperhatikan etika penelitian, dimana menurut Nursalam

(2017) secara umum prinsip etika dalam penelitian/pengumpulan data dapat

hak subjek dan prinsip keadilan.
1. Prinsip Manfaat

gakibatkan penderitaaan

ggunakan tindakan

ang tidak menguntungkan. Subjek ha
partisipasi penelitiap=atau ind
: I(aanlipe I@ Oalagih

Peneliti har pangkan resiko dan

keuntungan yang akan berakibat kepada subjek pada setiap tindakan.

Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect Human Dignity)
tuk ikut/tidak menjadi responden (right to self — determination)
diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai hak
mereka bersedia menjadi/tidak, tanpa akan
mendapatkan akan berakibat terhadap
kesembuhannya, jika mereka seorang pasien.
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right
to full disclosure)
Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci serta

bertanggung jawab jika ada sesuatu kepada subjek.
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c. Informed consent
Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan
penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas
berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed consent
juga perlu dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan

dipergunakan untuk pengembangan ilmu.

3. Prinsip Keadilan (Right to Justice)
a. Hak untuk mendapatkan pe I (right in fair treatment)
aik sebelum, selama dan

an tanpa adanya diskriminasi

k dijaga kerahasiannya (right to privacy)
ubjek mempunyai hak untuk meminta bah




— Hipertensi di Klinik Jayata Balikpapan
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J. ALUR PENELITIAN

Proposal penelitian

Hipotesis penelitian
Ada hubungan Terapi Bekam Terhadap Tekanan Darah Pasien

Pimpinan Klinik Jayata
Balikpapan

Ketua ITKES Wiyata
Husada Samarinda

Mengurus ljin
Penelitian

Pasien yang memiliki Tekanan Darah Tinggi (>130/80mmHg)
di Klinik Jayata Balikpapan

l

Instrumen Penelitian:

MY TN

Sampel : Teknik Purposive Sampling di Klinik Jayata
Balikpapan berjumlah 40 orang

Pengumpulan data

-

V. Independen : V. Dependen

Terapi Bekam Metode Steril Tekanan Darah Pasien

Hipertensi

Analisa Data —

Pembahasan dan kesimpulan

Skema 3.2 Alur Penelitian



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

a. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di klinik J alikpapan sebagai salah
satu klinik yang memiliki fasili

Bali

bekam yang ada di kota
i Perumahan Sosial Batu
apan Utara Kota Balikpapan

nik Jayata Balikpapan pada awalnya hanya me i pelayanan

t relaksasi dan bekam Sunnah metode steril, nam g seiring

erjalannya waktu tersedia juga pelayanan te

448.1/502
Visi Klinik Jayata

asyarakat yang kreatif, proaktif dalam bidang kesehatan juga

adalah menjadi pelayanan

alisasi prinsip menyehatkan masyarakat dan memasyaratkan

dengan nilai-nilai kembali kea lam dan islam. Misi Klinik

kat untuk mengkonsultasikan masalah
kesehatan yang mer

2) Sebagai mitra pemerintah dalam memberikan pelayanan.

3) Sebagai wujud pelayanan pada masyarakat dengan ikut serta dalam
usaha warga untuk meningkatkan derajat kesejahteraan melalui

peningkatan kesehatan.

43
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4) Menjalankan pengobatan alami sesuai prinsip-prinsip pengobatan
Nabi (Thibbun Nabawi) dan juga pengobatan negeri timur.
5) Memberikan pelayanan medis dasar yang berbasis.
b. Karakteristik Responden
1) Umur

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik
Umur responden bekam di klinik jayata Balikpapan

Jumlah

mber: Data Primer, 2020
Berdasarkan tabel 4.1 karakteri

kelompok umur menunjukkan bahwa dari

n karakteristik
ayata Balikpapan

No Jenis Kelamin n %

Laki — laki 25 100,0
Wanita 0 0,0

25 100

Berdasarkan karakteristik responden pada
kelompok umur menunjukkan bahwa dari 25 responden, didapatkan

responden dominan laki-laki berjumlah 25 orang 100,0 %.
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3) Pendidikan

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik
Pendidikan responden bekam di klinik jayata Balikpapan

No Pendidikan

n %
0 0.0
2 8.0
52.0
40.0
100

0,05. Hasil uji
a tabel berikut :

Tabel 4.4 Uji Normalitas Skor Pre Test dan Post Test Tekanan
Darah Sistol Pada Responden Bekam di Klinik Jayata Balikpapan

rmalitas pada penelitia

Mean Median SD Min-Mak Shapiro - Wilk

160 11,180 140-180 0,013

Post Test 149,20 150 8,621 130-160 0,003

Sumber : Data Primer, 2020
Berdasarkan tabel 4.4, uji normalitas dilihat dari shapiro wilk
diperoleh nilai signifikansi yaitu :
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a. Pre Test
Nilai signifikansi 0,013 < 0,05 yaitu data berdistribusi tidak normal.
b. Post Test
Nilai signifikansi 0,003 < 0,05 yaitu data berdistribusi tidak normal.
Sehingga  disimpulkan  analisis data  menggunakan
erdistribusi tidak normal.

menggunakan uji wilcoxon dikarenakan dat

Tabel 4.5 Uji Normalitas Skor Pre
Darah Diastol Pada Responden Be

dan Post Test Tekanan
ik Jayata Balikpapan

-Mak Shapiro - Wilk

0,000

t Test

86,00 90 6,454 80-100

Sumber : Data Primer, 2020

tidak normal.
Post Test
ilai signifikansi 0,000 < 0,05 yaitu data berdistribusi tidak normal.
Sehingga disimpulkan analisis data menggunakan menggunakan
on dikarenakan data berdistribusi tidak normal.

3.
a. Mengidentifikasi ni an darah sistol pada responden
sebelum dan sesudah dilakukan tindakan bekam.
Distribusi statistik nilai rata-rata tekanan darah sistol pada
responden sebelum dan sesudah dilakukan tindakan bekam, dapat

dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 4.6. Nilai Rata-Rata tekanan darah sistol pada responden
sebelum dan sesudah dilakukan tindakan bekam.

Variabel Mean SD Min-Max 95% ClI
Pre test 160,00 11,180 140-180 155,38-164,61
Pos test 149,20 8,621 130-160 145,64-152,75

Sumber : Data Primer, 2020
Berdasarkan tabel 4.6, diketahui ba

darah sistol pada responden sebelum dil

a nilai rata-rata tekanan

an tindakan bekam yaitu
,180, nilai minimum 140
,38-164,61, dan nilai rata-
setelah dilakukan tindakan

160,00 dengan nilai standar devi

Variabel 95% CI

Pre test 93,60 3 90-100 91,25-95,94
Post test 86,00 6,454 80-100 83,33-88,66

er : Data Primer, 2020
rdasarkan tabel 4.7, diketahui bahwa nilai rata-rata tekanan

da responden sebelum dilakukan tindakan bekam yaitu
93,60 de deviasi sebesar 5,686, nilai minimum 90 dan
1,25-95,94, dan nilai rata-rata

tekanan darah diastol pada responden setelah dilakukan tindakan bekam

maksimum 100 ser

yaitu 86,00 dengan nilai standar deviasi sebesar 6,454, nilai minimum
80 dan maksimum 100 serta 95% CI antara 83,33-88,66.

4. Analisis Bivariat
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Untuk menganalisis perbedaan nilai rata-rata tekanan darah sistol
dan diastol pada responden sebelum dan sesudah dilakukan tindakan bekam

di Klinik Jayata Balikpapan, dapat dilihat pada tabel bawah ini:

Tabel 4.8. Perbedaan Nilai Rata-Rata Tekanan Darah Sistol Pada
Responden Sebelum dan Sesudah Dilakukan Tindakan Bekam.

Mean Beda

Variabel
Mean

Pre Test

11,50 4,354 0,000

ah Diastol Pada
indakan Bekam.

Beda
Z P
Mean

93,605,686

9,00 3,945 0,000
86,00+6,454

Berdasarkan ha

an uji wilcoxon menunjukkan
bahwa nilai rata-rata tekanan darah diastolik responden sebelum dan
sesudah dilakukan terapi bekam beda mean adalah sebesar 9,00 dengan nilai
z hitung 3,945 dan p value (0,000) < 0,05 (a) yang berarti ha diterima yaitu
terdapat perbedaan nilai rata-rata tekanan darah sistol pada responden

sebelum dan sesudah dilakukan terapi bekam.
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B. Pembahasan
1. Karakteristik Responden

Hasil analisis katakteristik respond a tabel 4.1 memberikan

gambaran bahwa pasien hipertensi ni terapi bekam di klinik

ewasa awal 2 orang (8%),

enelitian ini adalah usia diatas 50 tahun.

Penelitian ini didukung oleh penelitian ya

........ 1) A\ mr@ ,

Penelitian Afifatun Mukaromah (2017) di Klinik Bekam Assabil
listik Jakarta juga memberikan gambaran yang sama. Pada
enggambarkan bahwa usia yang menjadi responden adalah
tahun sampai dengan 49 tahun. Pada rentang umur ini
termasuk kate hir, dan responden yang menjalani terapi
bekam rata-rata sedah serin erapi bekam.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil dari penelitian
Pradono, et all (2013) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara usia terhadap upaya untuk mencari alternatif atau
pengobatan komplementer dalam mengatasi masalaha tekanan darah tinggi.

Dimana dalam rentang umur tersebut masuk dalam kategori dewasa akhir.
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Menurut asumsi peneliti usia dewasa akhir merupakan usia yang
dimana tubuh manusia sudah mengalami penurunan metabolisme dan
fungsi organ, sehingga tidak salah jika sering dijumpai pada usia ini mulai
timbul gejala dari berbagai jenis penyakit yang mengharuskan untuk
mengkonsumsi obat-obatan. Penderita tekanan darah tinggi pada umumnya

selain minum obat anti hipertensi juga menjalani terapi lain yang diyakini

dapat membantu menurunkan tekanan dara ah satunya adalah terapi
bekam.
ada tabel 4.2 memberikan
enjalani terapi bekam adalah

is karakteristik

) perguruan tinggi yaitu 10 orang (40%) 0

pekam dan
erapakan standar
dari sterilisasi alat maupun

lolaan limbah medis.

ata Tekanan Darah Sistolik Pada Pasien Hipertensi
h dilakukan Terapi Bekam.

itian diketahui bahwa nilai rata-rata tekanan
darah sistolik pada pasien ebelum dilakukan tindakan bekam
yaitu 160,00 dengan nilai standar deviasi sebesar 11,180, nilai minimum
140 dan maksimum 180 serta 95% CI antara 155,385-164,615. Adapun nilai
rata-rata tekanan darah sistolik pada pasien hipertensi setelah dilakukan

tindakan bekam yaitu 149,20 dengan nilai standar deviasi sebesar 8,621,
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nilai minimum 130 dan maksimum 160 serta 95% CI antara 145,641-
152,758.

Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Susi Susanah et all
(2017), menunjukkan bahwa nilai tekanan darah sistolik berdasarkan
pengukuran tekanan darah sesudah dilakukan bekam didapatkan (60,9%)
responden mengalami penurunan tekanan darah dan (39,1%) responden
tidak mengalami penurunan tekanan darah. Salah satu faktor manfaat dan
keberhasilan dari pada terapi bekam. Menurut Varghese (2004),
menyatakan®keefektifan dari pengobatan alternatif menjadi alasan yang
sangat berpengaruh terhadap pemilihan pengobatan alternatif. Satu hal
dikatakan berhasil jika mendatangkan hasil atau perubahan kearah yang
diharapkan. Hal ini sejalan dengan penelitian Yasin (2005), yang
menyatakan bahwa sebagian orang langsung merasa sembuh dan segar sejak

pertama kali melakukan terapi bekam basah, naman sebagian yang lain

membutuhkan terapi bekam basah lebih _dalam sekali" dalam periode
akada t disi pi bekam

berpengaruh terhadap tekanan darah sistol dengan nilai p=0,00, beberapa
variabel yang mempengaruhi pengaturan / regulasi kardiovaskuler yaitu
curah jantung (cardiac output), tahanan peripheral (peripheral resistence),
dan tekanan darah (blood pressure) adalah mekanisme autoregulasi lokal,
saraf, dan hormonal. Banyaknya jalur neuronal yang saling berinteraksi
untuk mengatur aliran impuls saraf otonom memberi banyak peluang untuk
integrase berbagainstimulus yang mempengaruhi tekanan darah. Terdapat
beberapa teori 'yang menjelaskan pengendalian local pembuluh darah, yaitu
terdapat beberapa mediator kKimiawi yang dikeluarkan oleh sel-sel yang
dapat berikatan dengan meta-arteriol atau sfingter prakapiler,
menyebabkan menutup atau membuka aliran darah. Bahan kimia yang
dilepaskan oleh pembuluh darah atau oleh mediator peradangan atau
penyembuhan yang mempengaruhi aliran darah ke suatu daerah, seperti

histamine dikeluarkan di setiap jaringan tubuh jika jaringan tersebut
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mengalami kerusakan atau peradangan dan berperan pada reaksi alergi. Zat
ini memiliki efek vasodilator kuat terhadap arteriol dan memiliki
kemampuan untuk meningkatkan permeabilitas kapiler dengan hebat
sehingga timbul kebocoran cairan dan protein plasma ke dalam jaringan.
Mediator lain adalah Serotonin merupakan neurotransmitter mono-
amino yang disintesiskan pada neuron-neuron serotonergis dalam sistem
saraf pusat dan sel-sel enterokromafin dalam saluran pencernaan. Serotonin
dikeluarkan oleh trombosit yang tertarik’ke daerah inflamasi. Efek serotonin
dapat sebagai vasodilator dan vasokonstriktor, tergantung dari tempat
perlepasan. Fungsi serotonin diantaranya mengatur mood, nafsu makan,
tidur, dan kontraksi otot. Begitu juga Bradikinin, merupakan suatu
polipeptida kecil yang berfungsi sebagai vasodilator kuat'bagi arteriol dan
meningkatkan permeabilitas kapiler. Bradikinin di hasilkan di dalam plasma

atau cairan interstisial dari penguraian enzimatikdsuatu globulin serum

sebagai respon terhadap inflamasi atau cideraJaringan atau vaskuler.
berperan nlng araf simpatik (sim S system).

Pergolakan pada system saraf simpatik ini menstimulasi sekresi enzim yang
berperan sebagal sistem angiotensin renin. Setelah sistem ini tenang dan
aktivitasnya berkurang tekanan “darah  akan turun. Bekam juga
mengendalikan kadar hormon aldosteron. Zat nitrat oksida (NO) yang
berperan dalam vasodilatasi, melalui zat nitrat oksida ini juga berperan
meningkatkan suplai nutrisi dan darah yang dibutuhkan oleh sel-sel dan
lapisan-lapisan pembuluh darah arteri maupun vena, sehingga pembuluh
darah menjadi lebih kuat dan.elastis. Serta bekam berperan menstimulasi
reseptor-reseptor (baroreseptor) sehingga pembuluh darah bisa merespon
stimulus dan meningkatkan kepekaannya terhadap factor-faktor penyebab
hipertensi.

Menurut asumsi peneliti, pada saat proses pembekaman jaringan
kulit (kutis), jaringan bawah kulit (sub kutis), fascia dan ototnya akan terjadi

kerusakan dari Mast Cell, yang akibatnya melepaskan beberapa mediator



53

kimia sehingga terjadi dilatasi kapiler dan arteriol. Dilatasi kapiler dan
arteriol ini menyebabkan terjadinya perbaikan mikrosirkulasi pembuluh
darah dan timbul efek relaksasi otot-otot yang kaku, serta akibat vasodilatasi
umum akan menurunkan tekanan darah secara stabil. Yang terpenting
adalah dilepaskannya Cortocotripin Releasing Factor (CRF) serta releasing
faktor lainnya oleh adenohipofise. CRF selanjutnya akan menyebabkan
terbentuknya ACTH, kortikotripin, dan kortikosteroid. Kortikosteroid ini
mempunyai efek menyembuhkangsperadangan serta menstabilkan
permeabilitas sel.

. Nilai/Rata-Rata Tekanan Darah Diastolik Pada Pasien Hipertensi
Sebelum dan Sesudah dilakukan Terapi Bekam.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa nilai‘rata-rata tekanan
darah diastolik pada pasien hipertensi sebelum dilakukan tindakan bekam
yaitu 93,60 dengan nilai standar deviasi sebesar 5,686 nilai minimum 90 dan
maksimum 100 serta 95% CI antara 91,25-95,94." Adapun nilai rata-rata
tekanan jlagfmﬁiﬁueneWIﬂSﬂndakm
bekam u 86,00 de ai Standar Si 454, nilai
minimum 80 dan maksimum 100 serta 95% CI antara 83,33-88,66.

Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Akbar & Mahati
(2013) Terapi bekam berperan mengurangi tekanan darah, dan menurut
Kamaluddin et al., (2010) kadar lemak dan kolesterol berbahaya atau Low
Density Lipid (LDL) dalam darah maupun yang mengendap di dinding
pembuluh darah sehingga mengurangi penyumbatan pembuluh darah. Hasil
penelitian lain menunjukkan bahwa terapi bekam dapat menurunkan rerata
nilai sistol hingga 9,71+£10,8. mmHg dan pada diastol 0,57+£5,3 mmHg
(Zarei, Hejazi, Javadi, & Farahani, 2012).

Mekanisme terapi bekam basah dapat menurunkan tekanan darah
dengan cara mengeluarkan darah yang terkontaminasi toksin atau oksidan
dari dalam tubuh melalui permukaan kulit ari. Dalam istilah medis dikenal
dengan istilah “Oxidant Release Therapy” atau “Oxidant Drainage

Therapy” atau istilah yang lebih populer adalah “detoksifikasi”.
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Mekanisme lainnya dengan cara meningkatkan suplai darah menuju ke
lapisan bagian dalam endothelium yang berperan untuk memproduksi zat
nitritoksida (endothelium-derived relaxing factor) yang berfungsi untuk
membantu peregangan dan pelebaran dinding pembuluh darah.

Menurut teori Taibah, keindahan terapi bekam datang dari fakta
bahwa terapi bekam merupakan terapi pengeluaran yang memindahkan
plasma darah dan cairan tubuh yang tercampur'dengan zat-zat berbahaya ke
luar tubuh. Prinsip dari terapi bekamemirip seperti fungsi ekskresi dari
ginjal, yang'dapat melakukan filtrasi di kapiler-kapiler kulit. Akan tetapi,
partikel yang terekskresi melalui ginjal terbatas pada partikel yang
hidrofilik, terapi bekam dapat mengekskresikan material*material yang
hidrofilik maupun yang hidrofobik seperti low density lipoprotein.

Menurut asumsi peneliti bekam merupakan' sebuah prosedur

ekskresi bedah minor dimana tekanan negatif (kekuatan hisap) diterapkan

di permukaan kuI|t menggunakan cup membuat kulit terhisap
kedalamn | kapiler
menUJu dan menu n d| kapiler

vena yang menlnggalkan daerah cupping. Peningkatan filtrasi kapiler-
kapiler kulit iniakan mengakibatkan banyaknya cairan dan zat-zat
berbahaya yang terfiltrasi menumpukdi daerah cupping. Selain itu, tekanan
negatif ini juga akan mengumpulkan cairan limfe dan interstisial di daerah
cupping.. Subtansi kimia, mediator inflamasi, dan mediator nyeri yang
mencair ini akan menggenangi ujung-ujung saraf sensoris di daerah cupping

dan memutus adhesi jaringan yang akan menurunkan rasa nyeri.

C. Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini, peneliti menghadapi beberapa keterbatasan yang
dapat mempengaruhi kondisi dari penelitian yang dilakukan. Adapun
keterbatasan tersebut antara lain yaitu :
1. Pengumpulan Data

Dalam upaya proses pengumpulan data peneliti mengalami kesulitan
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dikarenakan sempat terjadinya lockdown akibat Covid 19 yang
mengharuskan lokasi penelitian dalam hal ini Klinik Jayata Balikpapan juga
sempat ditutup di akhir Maret sampai pertengahan April 2020.

. Metodologi Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian

eksperimental, menggunakan quasi experim (eksperimen semu) tanpa

pembanding atau eksperimen pura- ahan jenis penelitian ini
yaitu tid pengelompokan anggota
u acak, quasi experimental

erkirakan dan

e
9/71 i 1)

ran “teriadr. kontrol terhadal

elitian melibatkan subyet dalam jumlah terbatas, yakni
ak 25 responden, yang berarti sampel dalam penelitian ini relatif
sehingga hasil kesimpulan yang dihasilkan kurang dapat

ikan untuk sampel yang lebih besar.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Hasil penelitian dari data karakteristi mbarkan untuk distribusi
data men gori dewasa akhir dengan
rang, dan menurut kategori

MA sebanyak 1

hipertensi
Hg dan

terapi

1

ekanan darah pada

papan dengan p value = (0,000)

asien lebih mengetahui tentang manfaat, resiko dalam
menjalani ter i agai pengobatan alternatif yang dipercaya
dapat menurunkan tekana emberikan efek relaksasi setelah
menjalani terapi bekam, juga dapat mengetahui secara data setelah
dilakukan penelitian.
2. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan
Diharapkan instansi  pendidikan dapat  memperbanyak

perbendaharaan buku-buku diperpustakaan mengenai terapi komplementer,
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dan mempertahankan serta memperdalam materi tentang terapi
komplementer yang dapat dipelajari dan dikuasai oleh peserta didik
kedepannya setelah menyelesaikan pendidikan, sehingga menjadi nilai
tambah bagi mahasiswa lulusan keperawatan.
3. Bagi Klinik Bekam
Diharapkan setelah dilakukannya penelitian, klinik bekam dapat

menjaga dan meningkatkan pelayanan y sesuaai dengan standar

operasional prosedur yang telah dit

dapat meneliti faktor lain
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Lampiran 1

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth,
Bapak/lbu

Di

Tempat

Dengan Hormat,

ampaikan, atas perhatian dan kesediaannya saya haturkan terima

kasih.

Hormat Saya,

Ardiyan Alfian Arizqi



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul Penelitian :PENGARUH BEKAM BASAH METODE STERIL
TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH
PADA PASIEN HIPERTENSI KLINIK JAYATA
BALIKPAPAN

Peneliti No.Hp: 085258000096

Pembimbi

1. Ns Siti Mukarommah, S.Kep, M.Kep

2. Ns. Marina Kristi, S.Kep, M.Kep

Balikpapan, Maret 2020

Tanda Tangan Responder Tanda Tangan Peneliti

( ) (Ardiyan Alfian Arizqi)



Lampiran 3

LEMBAR OBSERVASI

NAMA
USIA
JENIS KELAMIN
AGAMA
PENDIDIKAN
ALAMAT

No kanan Darah
ebelum Bekam




Lampiran 4

SOP BEKAM BASAH METODE STERIL
KLINIK JAYATA BALIKPAPAN

I.  SOP INSTRUMEN KLINIK BEKAM

1. Menggunakan alat kop (Kop Bekam) dengan beberapa ukuran, dari

yang kecil dengan diameter 1.5 cm hi m, beserta hand pump-

ya dapat diatur sesuai

)EK [T1]

Klem pean untuk
bekam).

ensteril media hijamah

an dan kom dari bahan steinless steel.
atau sarung tangan.

lindung hidung dan mulut penghijamah.

8. Alkohol konsen
hendak dihijamah.

k membersinkan kulit yang

9. Povidone lodine sebagai antiseptik yang memang bersifat sporosidal.
10. Minyak Herba Jawi 99, minyak habbatussauda' untuk mempercepat

penyembuhan dan penutupan luka bekas tusukan.



11. Kursi khusus untuk pasien.
12. Matras / alas tempat tidur pasien.
13. Verban Tromol berbagai ukuran.

14. Sterilizer.

15. Dan beberapa instrument lainnya sebagai pe

PROSEDUR BEKAM
1 1ja ulu dengan air hangat,
perbolehkan mandi.

g baru datang dari bepergian atau seles: ja berat,

anlah bekam setelah tubuh pasen rileks. Oleh

gi pasien yang mempunyai penyakit kronik, hendaklah di lakukan

rsihan usus (colon cleansing) terlebih dahulu 3 hari sebelumnya,

ang cukup selama 2-3 hari.

6. Ambil inuman suplemen sebelum di bekam. Kondidisi
pasien tidak boleh ter u kenyang sebelum di bekam

(minimal sekitar 3 jam sebelum bekam lambung dalam keadaan

kosong).

7. Tidur secukupnya sebelum di bekam, hal ini di anjurkan guna

mendapatkan kesan rileks pada pasien. Perlu di perhatikan selama di



bekam pasien tidak boleh tidur.
8. Jangan melakukan bekam di ruangan yang ber —AC, mengingat
ruangan AC tidak nyaman bagi pasien.

9. Jangan salah pilih titik bekam. Sebaiknya gunakan titik bekam yang di

contohkan oleh Rasulullah.

10. Selama proses pembekaman, setiap ti ekam seperti kekuatan
a harus senantiasa di

kan agar pasien senantiasa



Lampiran 5

Uji Normalitas

HASIL ANALISIS DATA

Tests of Normality

postest Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
150.00 .300 10 .011 .815 10 .022
pretest
160.00 .256 7 .182 .833 7 .086

a. pretest is constant when postest = 130,00. It has been omitted.

b. pretest is constant when postest = 140,00. It has been omitted.

c. Lilliefors Significance Correction

Freque

Statistics
PendidikanResponden

Valid
N

Missing
Mean
Median

25
Percentiles 50

75

PendidikanResponden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid .00 22 88.0 100.0 100.0
Missing System 3 12.0
Total 25 100.0

P —




Statistics

pendidikanResponden

Valid 25
N
Missing 0
Mean 3.3200
Median 3.0000
25 3.0000
Percentiles 50 3.0000
75 4.0000
pendidikanResponden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
smp 2 8.0 8.0 8.0
sma 13 52.0 52.0 60.0
Valid
pt 10 40.0 40.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pretestsistol 25 100.0% 0.0% 25 100.0%
postestsistol 25 100.0% 0.0% 25 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Mean 160.0000 2.23607
95% Confidence Interval for Lower Bound 155.3850
Mean Upper Bound 164.6150
5% Trimmed Mean 159.8889
Median 160.0000
Variance 125.000
pretestsistol Std. Deviation 11.18034
Minimum 140.00
Maximum 180.00
Range 40.00
Interquartile Range 20.00
Skewness .389 464
Kurtosis -.743 .902
postestsistol Mean 149.2000 1.72434




95% Confidence Interval for Lower Bound 145.6411
Mean Upper Bound 152.7589
5% Trimmed Mean 149.5556
Median 150.0000
Variance 74.333
Std. Deviation 8.62168
Minimum 130.00
Maximum 160.00
Range 30.00
Interquartile Range 20.00
Skewness -.262 464
Kurtosis -.690 .902
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretestsistol .214 25 .004 .893 25 .013
postestsistol 217 25 .004 .862 25 .003
a. Lilliefors Significance Correction
NPAR TESTS
/WILCOXON=sistolpre WITH sistolpost (PAIRED)
/MISSING ANALYSIS.
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 222 11.50 253.00
Positive Ranks Qo .00 .00
postestsistol - pretestsistol
Ties 3¢
Total 25

a. postestsistol < pretestsistol
b. postestsistol > pretestsistol

C. postestsistol = pretestsistol




Test Statistics?

postestsistol -

pretestsistol

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-4.354b
.000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pretestsistol 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0%
postestsistol 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0%
prediastol 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0%
postdiastol 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Mean 160.0000 2.23607
95% Confidence Interval for Lower Bound 155.3850
Mean Upper Bound 164.6150
5% Trimmed Mean 159.8889
Median 160.0000
Variance 125.000
pretestsistol Std. Deviation 11.18034
Minimum 140.00
Maximum 180.00
Range 40.00
Interquartile Range 20.00
Skewness .389 464
Kurtosis -.743 .902
Mean 149.2000 1.72434
postestsistol 95% Confidence Interval for Lower Bound 145.6411
Mean Upper Bound 152.7589
5% Trimmed Mean 149.5556




prediastol

postdiastol

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

150.0000
74.333
8.62168
130.00
160.00
30.00
20.00
-.262
-.690
93.6000
91.2528
95.9472
93.0000
90.0000
32.333
5.68624
90.00
110.00
20.00
10.00
1.343
1.036
86.0000
83.3355
88.6645
85.5556
90.0000
41.667
6.45497
80.00
100.00
20.00
10.00
.606

-.480

464
.902
1.13725

464
.902
1.29099

464
.902




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretestsistol .214 25 .004 .893 25 .013
postestsistol .217 25 .004 .862 25 .003
prediastol 417 25 .000 .643 25 .000
postdiastol .304 25 .000 .756 25 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 222 11.50 253.00

Positive Ranks Qo .00 .00
postestsistol - pretestsistol

Ties 3¢

Total 25

Negative Ranks 17d 9.00 153.00

Positive Ranks 0e .00 .00
postdiastol - prediastol

Ties 8f

Total 25

a. postestsistol < pretestsistol

(o

PO B © B o]

. postestsistol > pretestsistol
. postestsistol = pretestsistol
. postdiastol < prediastol
. postdiastol > prediastol

postdiastol = prediastol




MASTER TABEL

kode Pre Tes post test Jenis
Responden | Sistole | Diastole | Sistole | Diastole | Usia | Pendidikan | Kelamin
B1 150 90 140 90 42 SMA L
B2 180 100 160 90 50 SMA L
B3 170 100 160 90 53 SMP L
B4 160 100 150 100 PT L
B5 160 90 150 80 SMP L
B6 170 90 150 90 PT L
B7 150 90 0 SMA L
B8 SMA L
B9 40 PT L
45 PT L
S L
B P L
B L
B L
I::n L
,[. 316 L
T

L

B20

21

9,

| I O e Y I i I i Y

Keterangan :

Jenis Kelamin Pendidikan

1: Laki - laki 1:SD

2 : Wanita 2:40-49 2 :SMP
3:>50 3:SMA

4 : Perguruan Tinggi
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Kalibrasi Alat Pengukur Tekanan Darah

. PIU.SFEKTRUM KREASI PRATAMA

~.

Laporan Kalibrasi Tensi Digital

(__NoLabel : 2437/SKPXV"

A. Data Pelanggan

1. Milik : RSUD Kanujoso

2. Merek : Microlife

3. Tipe : BP3

4. No.Seri : 2018-11-2702087
B. Pelaksanaan Kalibrasi

1. TempatRuangan : Soka

2. Tanggal < 11 April 2019
C. Kondisi Ruangan

1. Suhu ; %64 e

2. Kelembaban 5 59 % RH

D. Alat Yang Digunakan

1. Thermohygrometer, Merk: BNQ , Model/Type: , SIN HTC-1 (Tertelusur ke Standard Interational)

2. Vital Sign Simulator, Merek : Rigel, Model/Type : UNI-SIM ,S/N 39H-0854 ( Tertelusur ke Standard International)
E. Pemeriksaan Kondisi Fisik dan Fungsi Komponen Alat

Hasil Py Hasil P
No Pora Fisik Fungsi
1. _{Kabel Power/Adaptor/Battery Baik Baik
2. |Control Panel Baik Baik
3. |Manset/Cuff Baik Baik
4. |Selang Baik Baik
5. |Display Baik Baik -
F. Hasil Pengukuran Keselamatan Listrik
1. Peng listrik tidak di karena alat menggunakai baterai
G. Hasil Pengukuran Kinerja Alat
1. NIBP (mmHg)
Rata-rata Ketidakpastian
Fatauter Setting Hasil Ukur Kol Pengukuran
Systole 80 80,00 0,00 + 0,82
Diastole 50 55,00 5,00 + 0,82
Systole 120 117,00 -3,00 * 0,82
Diastole 80 82,67 2,67 1 1,56
Systole 150 147,00 -3,00 + 0,82
Diastole 100 101,00 1,00 + 0,82
H. Keterangan
1. Ketidakpastian Peng i pada Tingkat K yaan 95 % dan Faktor Cakupan k = 2
2. Alatini dikalibrasi menggunakan metode kalibrasi MK-46-SKP-2019
I.  Kesimpulan
1. Berdasarkan MK-46-SKP-2019 yang merujuk ke Pedoman Pengujian dan Kalibrasi Alat Kesehatan KEMENKES Ri Tahun 2018,
maka peralatan ini dinyatakan :  ALAT BAIK DAN LAIK UNTUK DIGUNAKAN
J. Saran
1. Lakukan maintenance dan Kalibrasi ulang secara berkala
Halaman 2 dari 2

JIl. K.H.M Yusuf Raya No.14, Mekar Jaya

Sukmajaya, Kota Depok, Jawa Barat 16411, Indonesia
Hasil hanya berhubungan dengan instrumen yang dikalibrasi dan laporan ini tidak boleh digandak bagi

agian tanpa per
direktur PT. SPEKTRUM KREASI PRATAMA
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Samarinda
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tentang Permohonan Studi Pendahuluan Penclitian di lingkungan RSUD Dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan, atas terlampir

Pada Prinsipnya kami menyctujui bahwa nama yang bersangkutan terlampir
melakukan penelitian di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan dengan ketentuan
mengikuti dan mentaati peraturan yang berlaku.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya di ucapkan terima kasih.
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13 | ENI FITRIANI B21825506401
14 | FEBRIAN NORMA HANDAYANI B21825706601
15 | HAMIDAH B21825806701
16 | HERI NOTOSUSANTO B21825906801
17 | IDA MAULANI B21826006901
18 | ISTIQOMAH B21826107001
19 | JEVI PRADHANA PUTRA SULISTYO B21826207101
20 | LUCIANA PUJI RAHAYU B21826307201
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Kepada Yth.

Kepala Klinik Jayata Balikpapan

di-
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Dengan hormat,

Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk mela  kukan penelitian di Tempat yang Bapak/Ibu pimpin,
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Nama ARDIYAN ALFIAN ARIZQI
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