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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit tidak menular adalah penyebab utama kematian didunia.
Wabahini adalah penyebab kemiskinan yang kurang dihargai dan menghambat
perkembangan ekonomi banyak negara. 40 juta dari 56 juta kematian global
pada tahun 2015 di sebabkan oleh penyakit tidak menular. 48% kematian
akibat penyakit tidak menular di negara penghasilan rendah dan menengah
pada tahun 2015 terjadi sebelum usia 70 tahun. Salah satu penyakit tidak
menular yang menjadi masalah kesehatan yang sangat serius saat ini adalah
hipertensi yang disebut sebagai the silent killer. Hipertensi atau tekanan darah
tinggi adalah peningkatan tekanan darah Sistolik >140 mmHg dan tekanan
darah Diastolik 90 mmHg(WHO,2015).

Tekanan darah yang meningkat mempengaruhi 1,13 miliar orang
diseluruh dunia. Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan pengukuran
menurut usia >18 tahun pada laki-laki yaitu 24,3% sedangkan pada perempuan
23,1% (WHO, 2015).

Hasil riset kesehatan dasar prevalensi hipertensi di Kalimantan Barat
menempati peringkat ke-7 terbesar di Indonesia sebesar 28,3%. Berdasarkan
hasil surveilans terpadu berbasis penyakit pada tahun 2013 propinsi
Kalimantan Barat, jumlah kasus hipertensi mencapai 23.836 kasus (Riskesdas,

2013).



Kabupaten Kubu Raya adalah salah satu kabupaten yang ada di
Kalimantan Barat. Kabupaten Kubu Raya memiliki kurang lebih 20
Puskesmas. Berdasarkan data Dinas KesehatanKabupaten Kubu Raya kasus
hipertensi terjadi sebanyak 1905 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Kubu

Raya 2017).

Hipertensi merupakan penyakit yang tergolong tidak dapat
disembuhkan, sehingga penderita membutuhkan perawatan untuk
mengendalikan tekanan darah.Dalam mencegah komplikasi, maka penanganan
untuk hipertensi dapat dilakukan secara pengobatan farmakologis, non
farmakologi , maupun pengobatan komplementer (Bekam). Melakukan terapi
dengan farmakologi penderita harus minum obat secara rutin, hal ini
menyebabkan penderita menjadi bosan sehingga menjadikan penderita
hipertensi kurang patuh meminum obat dan ini merupakan alasan tersering

kegagalan terapi farmakologi (Harvey, 2013).

Terapi Bekam merupakan suatu metode pembersihan darah dan angin,
dengan mengeluarkan sisa toksid dalam tubuh melalui permukaan kulit
dengan cara menyedot (Santoso, 2012). Terapi Bekam sudah dikenal dan
dikembangkan diberbagai negara di dunia. Bekam berefek terhadap hipertensi
dengan memperbaiki mikro-sirkulasi pembuluh darah dan memberikan efek
vasodilatasi sehingga tekanan darah turun secara stabil, dan menenangkan
system saraf simpatik. Efek pada sistem saraf simpatik ini menstimulasi

sekresi enzim yang berperan sebagai sistem angiotensin renin. Setelah sistem



itu tenang dan aktivitasnya berkurang maka tekanan darah akan turun (Sharaf,

2012).

Penelitian tentang terapi Bekam terdapat perbedaan tekanan darah.
Penelitian ini menunjukkan perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi
sebelum dan setelah diberikan terapi bekam, terdapat penurunan tekanan darah
setelah diberikan terapi bekam (Susanah,2017). Terapi Bekam dapat
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Penurunan tekanan
darah lebih signifikan pada tekanan darah sistolik dibandingkan tekanan darah
diastolik. Tetapi tekanan darah keduanya menunjukan perubahan sebelum dan

sesudah terapi bekam (Safrianda, 2015).

Puskesmas sungai raya dalam adalah salah satu puskesmas yang
berada di kecamatan sungai raya dalam kabupaten Kubu Raya. Dari hasil
SP2TP khususnya mengenai data kesakitan (LB1) 10 penyakit terbesar untuk
semua umur di wilayah puskesmas sungai raya dalam tahun 2016 hipertensi
berada pada urutan ke tiga dengan jumlah 2.083 (10,87%). Sementara itu, jika
dilihat dari 10 penyakit terbesar berdasarkan umur > 55 Tahun pada tahun
yang sama hipertensi berada pada Urutan pertama dengan jumlah 1217 (21,0)

(Profil Puskesmas Serdam, 2016).

Studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan juli 2017 penderita
hipertensi. Peneliti juga melakukan wawancara langsung kepada 5
orangresponden yang rutin melakukan terapi bekam mereka menyatakan

bahwa terdapat penurunan tekanan darah meskipun tidak terlalu signifikan



tetapi mereka menjadikan bekam alternatif untuk mengontrol tekanan darah
mereka. Semua responden juga menyatakan bahwa untuk mengatasi gejala
hipertensi apabila terasa berat menggunakan obat-obatan yang diresepkan oleh

dokter.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk meneliti
Pengaruh Pemberian Terapi Bekam Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada

Penderita Hipertensi di RumahBekam Harmoni Kubu Raya Tahun 2018.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti merumuskan
masalah penelitian ini adalah “Bagaimana Pengaruh Pemberian Terapi
Bekam Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi di
RumahBekam Harmoni Kubu Raya?”
1.3 Tujuan Penelitian
[.3.1Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahuiPengaruh
Pemberian Terapi Bekam Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada
Penderita Hipertensi di Rumah Bekam Harmoni Kubu Raya
1.3.2 Tujuan Khusus
a) Mengetahui tekanan darah Sistolik dan Diastolik Sebelum
melakukan terapi bekam
b) Mengetahuitekanan darah Sistolik dan Distolik Sesudah melakukan

terapi bekam



c) Mengetahuiperbedaan tekanan darah Sistolik dan Diastolik

Sebelum dan Setelah diberikan terapi bekam
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat bagi peneliti

Peneliti memperoleh pelajaran dan pengalaman sekaligus

menambah pengetahuan tentang terapi yang baik untuk penderita

hipertensi.

I.4.2 Manfaat bagi masyarakat

a. Penelitian ini dapat dimanfaatkan dan diterapkan oleh masyarakat

terutama penderita hipertensi sebagai acuan untuk memilih terapi

yang efektif untuk menurunkan tekanan darah.

b. Memberi informasi kepada masyarakat tentang manfaat terapi bekam

sehingga diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu pilihan

terapi untuk hipertensi

I.4.3 Manfaat bagi Institusi

Memberikan informasi tentang penurunan tekanan darah pada

pasien hipertensi yang melakukan terapi Bekam.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Jud'u'l Sampel' Varlgpel Perbedaan Persamaan
Penelitian dan Desain penelitian
Santoso Pengaruh terapi | Sampel Pengaruh terapi | Penelitianini | Peneliti dan
(2016) bekam terhadap | dalam bekam terhadap | mengambil penelitian ini
tekanan darah penelitian tekanan darah responden sama-sama
pada lansia ini yaitu 30 | pada penderita lansia memberikan
penderita orang hipertensi, hipertensi intervensi
hipertensi di desain terapi bekam




kota semarang kuantitatif dan sama-
non sama kepada
eksperimen penderita
tal hipertensi
pendekatan
Cross
sectional
Susi Pengaruh Terapi | Sampel Pengaruh Peneliti Peneliti dan
Susanah Bekam dalam tekanan darah mengambil penelitian ini
(2017) Terhadap penelitian sebelum dan responden sama-sama
Penurunan ini adalah setelah yang meneliti
Tekanan Darah | 23 orang, dilakukan terapi | sebelumnya penderita
Pada Penderita | dengan bekam basah, sudah pernah | hipertensi dan
Hipertensi  Di | menggunak | pengaruh bekam | melakukan sama-sama
Poliklinik  Trio | an basah terhadap | atau memberikan
Husada Malang | penelitian tekanan darah mendapatkan | perlakukan
kuantitatif | sistolik sebelum | terapi bekam | terapi bekam
desain one | dan sesudah,
group dan pengaruh
design bekam basah
terhadap
tekanan darah
diastolik
sebelum dan
sesudah
Yufi Aris Pengaruh Terapi | Sampel Pengaruh Terapi | Peneliti Peneliti dan
Lestari Bekam dalam Bekam menggunakan | penelitian ini
(2017) Terhadap penelitian Terhadap kelompok sama-sama
Perubahan ini adalah Perubahan kontrol meneliti
Tekanan Darah | 28 Orang, Tekanan Darah penderita
Pada Penderita | Dengan Pada Penderita hipertensi dan
Hipertensi  Di | rancangan | Hipertensi sama-sama
Dusun Tambak | pre-post memberikan
Rejo Desa | test control perlakukan
Gayaman group terapi Bekam
Mojokerto design.

Beberapa hal yang membedakan penelitian

penelitian sebelumnya sebagai berikut :

ini dengan penelitian-

1. Penelitian ini dilakukan pada pasien hipertensi yang sebelumnya tidak

pernah diberikan terapi bekam.

2. Tempat dan waktu penelitian ini memiliki perbedaan dengan penelitian

sebelumnya




BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
11.1 Hipertensi
11.1.1 Definisi

Menurut WHO hipertensi, dikenal sebagai tekanan darah tinggi
atau timbul, adalah suatu kondisi di mana pembuluh darah telah terus-
menerus mengangkat tekanan. Darah dibawa dari jantung ke seluruh
bagian tubuh di dalam pembuluh. Setiap kali jantung berdetak,
memompa darah ke dalam pembuluh. Tekanan darah dibuat oleh
kekuatan darah mendorong terhadap dinding pembuluh darah (arteri)
seperti yang dipompa oleh jantung. Semakin tinggi tekanan yang lebih

keras jantung harus memompa (WHO, 2015).

Hipertensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah yang akan
memberi gejala lanjut kesuatu organ target seperti stroke (untuk otak),
penyakit jantung koroner (untuk pembuluh darah jantung) dan
hipertropi ventrikel kanan (untuk otot jantung). Dengan target organ
diotak yang berupa stroke, hipertensi menjadi penyebab utama stroke

yang membawa kematian yang tinggi. (Bustan, 2015).

Umumnya, hipertensi tidak menimbulkan keluhan dan gejala
apa-apa sehingga kebanyakan orang yang mengalami hal tersebut hanya

membiarkannya begitu saja karena merasa tidak ada keluhan dan tidak



mengganggu kesehariannya. Padahal, dalam jangka panjang hipertensi
ini bisa menjadi sangat berbahaya karena akan menyebabkan kematian.
Bahkan, penyebab kematian terbanyak setelah penyakit jantung adalah
hipertensi (Bustan, 2015).
11.1.2 Epidemiologi

Hipertensi diperkirakan menjadi penyebab kematian sekitar 7,1
juta orang diseluruh dunia atau sekitar 13% dari total kemtian penduduk
dunia. Tekanan darah tinggi dapat berkembang selama bertahun-tahun
tanpa gejala dan keluhan nyata. Inilah yang menyebabkan hipertensi
sering disebut “silent killer”. Tanda-tanda seperti sakit kepala, pusing,
pendarahan hidung, serta detak jantung cepat dan tidak teratur baru
akan muncul ketika tekanan darahnya sudah sangat tinggi dan parah

(Umar, 2013).

Sampai saat ini, hipertensi masih merupakan tantangan besar di
Indonesia. Betapa tidak, hipertensi merupakan kondisi yang sering
ditemukan pada pelayanan kesehatan primer kesehatan. Hal itu
merupakan masalah kesehatan dengan prevalensi yang tinggi, yaitu
sebesar 25,8%. Hipertensi diderita oleh sekitar 7 milyar manusia di
dunia. Di Indonesia sebanyak 31,7% (2007) dan 25,8% (2013) orang
dewasa mengalami hipertensi. Sayangnya hanya 9,5% penduduk yang
sudah mengetahui memiliki hipertensi itupun sudah meningkat dari

7,2% di tahun 2007. Dari sekian banyak yang mengetahui sudah



memiliki penyakit hipertensi sayangnya hanya 0,4% kasus yang minum

obat hipertensi. (Riskesdas, 2013).

11.1.3Patofisiologi

Hipertensi adalah proses degeneratif sistem sirkulasi yang
dimulai dengan arterosklerosis, yakni gangguan struktur anatomi
pembuluh darah perifer yang berlanjut dengan kekakuan pembuluh
darah/arteri. Kekakuan pembuluh darah disertai dengan penyempitan
dan kemungkinan pembesaran plaque yang menghambat gangguan
peredaran darah perifer. Kekakuan dan kelambanan aliran darah
menyebabkan jantung bertambah berat yang akhirnya dikompensasi
dengan peningkatan upaya pemompaan jantung yang berdampak pada
peningkatan tekanan darah dalam sistem sirkulasi (Bustan, 2015).

Hipertensi merupakan penyakit heterogen yang dapat
disebabakan oleh penyebab yang spesifik (hipertensi sekunder) atau
mekanisme patofisiologis yang tidak diketahui penyebabnya (hipertensi
primer atau esensial). Hipertensi sekunder bernilai kurang dari 10%
kasus hipertensi., pada umumnya kasus tersebut disebabkan oleh
penyakit ginjal kronik atau renovaskuler. Dengan demikian, proses
patologis hipertensi ditandai dengan peningkatan tahanan perifer yang
berkelanjutan sehingga secara kronik dikompensasi oleh jantung dalam

bentuk hipertensi (Bustan, 2015).
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11.1.4 Klasifikasi Hipertensi
Dikenal berbagai pengelompokkan hipertensi menurut Bustan (2015) :
1. Menurut kausanya :
a. Hipertensi esensil (Hipertensi Primer) ; hipertensi yang tidak
jelas penyebabnya.
b. Hipertensi Sekunder : Hipertensi kausa tertentu
2. Menurut gangguan tekanan darah :
a. Hipertensi Sistolik ; peninggian tekanan darah sistolik saja.
b. Hipertensi diastolik ; peninggian tekanan diastolik.
3. Menurut beratnya atau tingginya atau tingginya peningkatan
tekanan darah:
a. Hipertensi ringan
b. Hipertensi sedang
c. Hipertensi berat
11.2 Terapi
11.2.1 Tujuan Terapi
Secara keseluruhan tujuan penanganan hipertensi adalah
mengurangi morbiditas dan kematian. Target nilai tekanan darahnya
adalah kurang dari 140/90 untuk hipertensi tidak komplikasi dan

kurang dari 130/80 untuk penderita diabetes mellitus serta ginjal
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kronik. Tekanan Darah Sistolik (TDS) merupakan indikasi yang baik
untuk resiko kardiovaskuler dari pada Tekanan Darah Diastolik
(TDD) dan seharusnya dijadikan tanda Kklinik primer dalam
mengontrol hipertensi (Ridho, 2015).
I1.3Pengobatan Bekam untuk Hipertensi
11.3.1Pengertian Bekam

Terapi bekam merupakan suatu metode pembersihan darah
dan angin, dengan mengeluarkan sisa toksid dalam tubuh melalui
permukaan kulit dengan cara menyedot (Santoso, 2012). Terapi
bekam sudah dikenal dan dikembangkan diberbagai negara di dunia.
Bekam berefek terhadap hipertensi dengan memperbaiki mikro-
sirkulasi 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
(Sharaf, 2012).

11.3.2Jenis-jenis Bekam

Pengobatan alternatif terapi bekam memiliki beberapa jenis cara
melakukan tindakan bekamnya. Menurut kasmui (2010), ada beberapa
jenis bekam :

1. Bekam kering atau bekam angin
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Yaitu menghisap permukaan kulit dan memijat tempat sekitarnya
tanpa mengeluarkan darah kotor.

2. Bekam luncur
Bekam dengan meng kop bagian tubuh tertentu dan meluncurkan
kearah bagian tubuh yang lain. Teknik bekam ini biasanya untuk
pemanasan pasien, fungsinya melancarakan peredaran darah,
pelemasan otot dan menyehatkan kulit.

3. Bekam tarik
Melakukan bekam ini dengan cara ditarik-tarik. Dibekam hanya
beberapa detik kemudian ditarik dan ditempelkan lagi hingga kulit
yang dibekam menjadi merah.

4. Bekam basah
Yaitu pertama kita melakukan bekam kering, kemudian Kkita
melukai permukan kulit dengan jarum tajam (lancet), Lalu
sekitarnya 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
adalah 4 minggu. Bekam basah berkhasiat untuk berbagai penyakit,
terutama penyakit-penyakit yang lebih berat, seperti darah tinggi

(hipertensi), asam urat, kolesterol.

11.3.3 Alat-Alat untuk Bekam



13

Berbagai macam alat-alat yang diperlukan untuk melakukan

pengobatan terapi bekam.Menurut Ridho (2015), alat-alat yang

digunakan yaitu:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Cupping set

Lancing device (untuk memasang jarum)

Lancet / jarum steril steril

Sarung tangan dan masker

Tensi meter dan stetoskop

Kassa steril dan kapas

Baskom

Alkohol 70%

Bak sampah medis

Cara sterilisasi alat-alat bekam, yaitu:

1. Kop yang habis dipakai danterkena darah, bersihkan dengan
menyemprotkan alkohol 70% ke dalam gelas kop dengan alat
semprot.

2. Setelah bersih rendamlah pada baskom yang sudah berisi air
yang dicampuri dengan cairan clorin. Perbandingan air dan
clorin adalah 9:1.

3. Rendam selama 10 menit.

4. Angkat dan bersihkan dengan sabun atau pembersih yang lain.

5. Cuci di bawah air mengalir.

6. Keringkan dalam rak yang telah disediakan.
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7. Masukkan dalamsterilisatorozon.

8. Bisa juga menggunakan desinfektan tingkat tinggi

11.3.4 Hal-hal yang harus diperhatikan dalam Bekam
Menurut Ridho (2015) banyak hal-hal yang harus
diperhatikan ketika ingin dilakukan pengobatan bekam. Berikut ini
adalah hal-hal tersebut:
a) Daerah anggota tubuh yang dilarang untuk dibekam:
1)  Lubang alamiah (mata, telinga, hidung, mulut, puting
susu, alat kelamin, dubur).
2) Area tubuh yang banyak simpul limpa (kelenjar
limfe). Area tubuh yang dekat pembuluh besar.
3) Bagian tubuh yang ada varises, tumor, retak tulang,
jaringan luka.
b)  Kondisi pasien yang tidak boleh dibekam:
1) Terkena infeksi terbuka dan cacar air.
2) Penderita diabetes mellitus.
3) Penderita kelainan darah (hemophilia).
4) Penderita penyakit anememia dan penderita hipotensi.
5) Penderita kanker darah.

6) Anak-anak penderita dehidrasi.
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7) Pada wanita hamil dan wanita sering keguguran.
c)  Waktu yang dianjurkan untuk bekam:
Ibnu Sina di dalam kitabnya:
“Al-Qanun fii Thibb”membahas mengenai waktu yang
paling baik untuk bekam yaitu pada waktu tengah hari (jam
2-3 sore) karena pada saat itu saluran darah sedang
mengembang dan darah-darah yang mengandung toxin
sangat sesuai untuk dikeluarkan (Salamah, 2009).
Diriwayatkan dari Abu Hurairah, Nabi SAW bersabda:
“Barang siapa berbekam pada tanggal tujuh belas, sembilan
belas, dan dua puluh satu, maka ia akan menyembuhkan
semua penyakit.”
11.3.5Titik-titik Bekam
Menurut Santoso (2012) di bawah ini adalah gambaran
titik-titik bekam berdasarkan jenis penyakitnya:
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 Dberbekam dikepalanya dan menyebutnya dengan

Ummu Mughits”.

2) Al-Akhda’ain(dua urat leher)



3)

4)

5)

6)

7)

16

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.

Al-Kaahil(punduk)

Titik ini berada di ujung atas tulang belakang, bermanfaat
untukmasalah penyakit sekitar kepala dan saraf serta 72
penyakit.

Al-Katifain (bahu Kkiri dan kanan)

Titik ini berada pundak atau bahu kiri dan kanan, bermanfaat
untuk penyakit hipertensi, nyeri bahu, stroke, sakit leher.

Dua jari di bawah punduk

Bermanfaat untuk penyakit bronkhitis, batuk, sesak napas, asi
kurang, asma, stroke.

Belikat kiri dan kanan

Bermanfaat untuk gangguan paru-paru, gangguan jantung,
saluran pernapasan, stroke, masuk angin.

Ala-Warik(pinggang)

Posisinya: pertemuan otot gluteus maximusdengan gluteus

mediusbawah, kiri dan kanan. Titik ini bermanfaat untuk
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masalah gangguan ginjal, sakit pingggang, haid tidak lancar,
susah buang air kecil.

8) Ala Dzohril Qadami (betis)
Titik ini berada dibetis kiri dan kanan. Mengatasi gangguan

asam urat, kesemutan, pegal-pegal,stroke

Gambar 2.1 titik-titik bekam

11.4 Hubungan Terapi Bekam dengan Penyakit Hipertensi

Suatu penelitian membuktikan bahwa apabila dilakukan pembekaman
pada satu poin maka kulit (kutis), jaringan bawah kulit (sub kutis), fasia dan
otot akan terjadi kerusakan dari mast cell atau lain-lain. Akibat kerusakan ini
akan dilepaskan beberapa zat seperti serotonin, histamine, bradikinin,
slowreaching substance (SRS) serta zat lain yang belum diketahui. 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
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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 penanganan hipertensi (Umar, 2013).

Bekam yang sudah dipakai di masyarakat sejak ribuan tahun lalu juga
sering dipakai untuk menangani hipertensi. Secara khusus, pembekaman pada
titik yang tepat dapat menurunkan tekanan darah dengan segera (Umar,
2013). 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 darah akan turun. Bekam berperan menurunkan volume
darah yang mengalir di pembuluh darah sehingga mengurangi tekanan darah
(Sharaf, 2012). Bekam mengendalikan tekanan hormone aldosteronesehingga
mengendalikan tekanan darah.Bekam berperan menstimulasi reseptor-
reseptor khusus yang terkait dengan penciutan dan peregangan pembuluh

darah (baroreseptor) sehingga pembuluh darah bisa merespon berbagai
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stimulus dan meningkatkan kepekaannya terhadap faktor-faktor penyebab

hipertensi(Sharaf, 2012).

11.7 Kerangka Teori

Berdasarkan tinjauan pustaka diatas, maka penulis merumuskan

kerangka teori sebagai berikut :

Faktor- Faktor
Penyebab Hipertensi :

1. Genetik

usia

Jenis kelamin
Stres

Berat badan
Kotrasepsi
oral

Merokok
Asupan garam

oahswnN

o N

_

Hipertensi é

Pengobatan Hipertensi

¥

Farmakologis

¥

NonFarmakologis

3

Komplementer

dk

Bekam
(Intervensi)

4

Bekam basah:

Penghisapan kulit

setelah luka
Penghisapan .
sebelum luka Darah keluar
b= 0
Relaksasai otot Penurunan volume
darah
= | =
Penurunan aliran
Pompa otot balik vena
skeletal 0
Penurunan isi
sekuncup
= =

Curah jantung

3

Perlukaan kulit

4

Mediator inflamasi

-

Vasodilator
pembuluh darah

4

Tahanan perifer
total




S| 2

menurun

Tekanan darah

Bagan: Kerangka Teori (Corwin: 2009, Sharaf: 2012, Tambayong: 2000, In Health

Gazette: 2013, Widyatuti: 2008, Umar: 2012, Rahman:2016)

111.1 Kerangka Konsep

Pretest

Tekanan Darah
(Sistol dan Diastol)

Pada Pasien
Hipertensi

—

111.2 Variabel Penelitian

111.2.1 Variabel Bebas

111.2.2 Variabel Terikat

Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi yang Melakukan Terapi

Bekam

111.3 Definisi Operasional

BAB Il

KERANGKA KONSEPTUAL

Intervensi

Terapi bekam 4\
—/

Posttest

Tekanan Darah
(Sistol dan Diastol)

Pada Pasien
Hipertensi

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Terapi Bekam

Variabel Terikat dalam penelitian ini adalah Penurunan

Tabel I11.1 Definisi Operasional
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No | Variabel | Definisi Cara ukur Alat Hasil Skala
Operasional ukur ukur Ukur

Variabel Bebas

1.| Terapi Bekam adalah | Melakukan Satu Peruba | Numerik
Sebuah pengobatan | terapi bekam set alat han
Bekam yang tindakannya bekam. tekanan

mengeluarkan darah
darah kotordari
dalam tubuh
melaluipermukaan
kulit  dengancara
ditusukatau disayat
lalu dihisap
kemudian
ditampungdalam
cup (gelas),
tentunyaharusdilan
dasidengandiagnos
a yang
tepatdalamtindakan
sertamenentukantiti
k-
titikbekamdengans
esual.

Variabel Terikat

1.| Tekanan | Tekanan yang | Melakukan Sphygmo | 1.Penur | Numerik
Darah terjadi pada | pengukuran manomet | unan

pembuluh  darah | tekanan darah | er tekanan
arteri ketika darah | sebelum dan | dan darah
dipompa oleh | setelah stetoskop | 2.Tidak
jantung untuk | diberikan terjadi
dialirkan keseluruh | intervensi penuru
anggota tubuh. nan
Terdiri dari tekanan tekanan
sistolik dan tekanan darah
diastolik memiliki
nilai normal
biasanya 120/80.

I11.4 Hipotesis
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Hipotesis atau dugaan sementara yang digunakan dalam penelitian ini
adalah hipotesis alternatif (Ha), yaitu :Ada perbedaan tekanan darah pada

penderita hipertensi sebelum dan setelah di berikan terapi bekam

BAB IV
METODE PENELITIAN
IV.1 Desain Penelitian

Jenis penelitian yang di gunakan adalah Pre Experiment Design.
Rancangan yang digunakan adalahOne GroupPretest-Posttest Design.
Rancangan ini tidak ada kelompok pembanding (kontrol), tetapi paling tidak
sudah dilakukan observasi pertama (pretest) yang memungkinkan menguiji
perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya eksperimen. Bentuk
rancangan ini sebagai berikut :

Pretest Perlakukan Posttest

01 X 02

IVV.2 Tempat dan Waktu Penelitian
IV.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilakukandi Rumah Bekam Harmoni
kabupaten Kubu Raya dengan responden yang berada di wilayah

kerja Puskesmas Sungai Raya Dalam Kabupaten Kubu Raya.
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IV.2.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dimulai tanggal 21 Oktober 2017
sampai 10 Januari 2018
IVV.3 Populasi dan Sampel
1VV.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek
yang diteliti (Notoatmodjo, 2010).Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien hipertensi yang berusia 35-64 tahun pada tahun 2017
dari bulan januari sampe 22 jan bulan april yaitu 683 orang di
wilayah kerja Puskesmas Sungai Raya Dalam, Kabupaten Kubu
Raya.
1VV.3.2 Sampel Penelitian
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili
seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Untuk sampel menggunakan
non random sampling teknik purposive sampling. Jumlah sampel
berdasarkan metode purposive sampling (Notoatmodjo, 2010).
Merujuk pendapat Roscoe dalam Sugiyono (2013) bahwa ukuran
sampel yang layak adalah 30-500. Teknik pengambilan sampel ini
dilakukan atas dasar pertimbangan waktu, keterbatasan biaya, tenaga

dan lokasi. Jumlah sampel yang digunakan yaitu 30 sampel.

a. Kriteria inklusi untuk sampel pada penelitian ini adalah sebagai
berikut :

¢ Bersedia menjadi responden
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Memiliki tekanan darah tinggi dan dapat berkomunikasi
dengan baik

Berumur 35-64 tahun

Tidak merokok dan tidak minum-minuman keras

Tidak sedang hamil (wanita)

Sebelumnya tidak pernah melakukan terapi bekam

Bersedia untuk dibekam

b. Kriteria Eksklusi

Pasien yang menderita infeksi kulit yang merata

Pasien yang melakukan olahraga berat

Pasien yang mengkonsumsi makan yang dapat
menyebabkan penurunan tekanan darah

Pasien yang diberikan terapi selain bekam oleh terapis
sesaat sebelum proses pembekaman atau mengkonsumsi
obat antihipertensi 24 jam sebelum dilakukan
pembekaman

Pasien hipertensi yang juga penderita diabetes mellitus

Jumlah sampel dihitung dengan menggunakan aplikasi sample

size 2.0, rumus yang digunakan sebagai berikut (Lemeshow, 1997):

o0X(Zy-a /2 + 71 B)?
n=

(Vo —va)?
9(1,64 + 1,96)2

n=

n=27

(94,43 — 92,70)2
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Keterangan :

N = Jumlah Sampel

o = Standar Deviasi (va-vg)? = (92,70-94,43)2=3
(o =9

Z1-0/5 = Tingkat presisi yang dipakai 5% (1,264 di lihat tabel Z)

Z, B = Tingkat kepercayaan yang diinginkan peneliti 95%(1,96)
(Lemeshow,1992).

Vo = Hasil pretest pengetahuan peneliti sebelumnya (94,43)
(Sangkur, 2016)

va = Hasil posttest pengetahuan peneliti sebelumnya (92,70)

(Sangkur, 2016)

Berdasarkan perhitungan sampel maka jumlah sampel minimal
yaitu 27 orang. Namun peneliti mempertimbangkan non respon

sebanyak 10% sehingga jumlah sampel menjadi 30 orang.

1VV.4 Prosedur Penelitian

Informed Consent

M

Karakteristik
Responden

T

Pengecekan Terapi Bekam Pengecekan
Tekanan Darah (Intervensi) Tekanan Darah
(Pretest) (Posttest)

Gambar 1V.1 Bagan Prosedur Penelitian
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Sebelum melakukan penelitian, peneliti dibantu oleh pembekam
menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian kepada responden, serta
menjaga kerahasian data yang diberikan. Responden berhak untuk
menerima dan menolak untuk menjadi responden dalam penelitian. Bila
calon responden menyetujui menjadi responden, maka peneliti meminta
responden untuk menandatangani Informent consent

Menanyai atau mengisi kuesioner mengenai karakteristik responden dan
beberapa pertanyaan

Melakukan pengukuran tekanan darah (pretest) setelah responden
beristirahat dan duduk dengan tenang selama 15-20 menit lalu mengukur
tekanan darah menggunakan sphygmomanometerdan stetoskop dan dicatat
dalam lembar penilaian.

Melakukan terapi bekam basah dengan alat yang telah disediakan dan
sesuai satuan operasional prosedur pada titik-titik penyakit hipertensi
dengan lama setiap hisapan 5-7 menit. Jumlah waktu yang digunakan
seluruhnya pada tiap pasien yaitu 35-45 menit.

Responden diberikan terapi bekam basah 1 kali, karena sesuai standar
prosedur bekam 3-4 minggu sekali. Pembekaman dilakukan oleh tenaga
ahli dari Rumah Bekam Harmoni.

Setelah dilakukan terapi bekam basah responden beristirahat terlebih
dahulu 5-10 menit lalu akan dilakukan pengukuran tekanan darah setelah
(posttest). Setelah itu hasil tekanan darahnya dicatat dalam lembar

penilaian.
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IV.4Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

IV.4.1. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini terdiri dari dua

macam cara yaitu :

a. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh seorang peneliti
langsung dari objeknya. Data primer diperoleh dari wawancara
dengan responden, mengukur tekanan darah dan memberikan
perlakukan terapi bekam.
b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh seorang
peneliti secara tidak langsung dari objeknya, tetapi dari sumber
lain baik lisan maupun tulisan. Data sekunder diperoleh dari
Dinas Kesehatan Kubu Raya dan Puskesmas Sungai Raya

Dalam.

IV.4.2. Instrumen Pengumpulan data

a. Sphygmomanometer dan Stetoskop

Alat ukur tekanan darah ini digunakan sebagai alat untuk
mengukur tekanan darah agar dapat mengetahui tensi pasien
hipertensi saat dilakukan pemeriksaan sebelum dan sesudah

dilakukan terapi bekam.

b. Lembar Kuesioner



28

Lembar kuesioner digunakan untuk mencatat karakteristik
responden mencakup nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan,
pertanyaan-pertanyaan seputar riwayat hipertensi, tekanan
darah sebelum dan sesudah intervensi. Sebelum tindakan
dilakukan, peneliti menjelaskan tentang terapi bekam dan
menanyakan kesediaan menjadi responden dalam penelitian

(Informend Consent).

IVV.5 Teknik Pengolahan dan Penyajian Data

IV.5.1. Pengolahan Data

Data yang diperoleh dari pengambilan sampel selanjutnya

dilakukan pengolahan data yang terdiri dari :

1. Memeriksa Data (editing)

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali
kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Kegiatan
editing meliputi, pemeriksaan kelengkapan data, apakah
jawaban bisa dibaca atau sudah cukup jelas, apakah jawaban
relevan dengan pertanyaan dan jawaban yang konsisten
(Notoatdmodjo, 2010).

2. Memberi Code (coding)

Coding merupakan kegiatan memberikan kode numerik

(angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori.

Sebagai usaha menyederhanakan data, yaitu untuk kategori
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umur memberi tanda angka 1 untuk umur <45 tahun, angka 2
umur 46-55 tahun, dan angka 3 umur >56 tahun, untuk jenis
kelamin tanda angka 1 untuk laki-laki dan tanda angka 2 untuk
perempuan, untuk pekerjaan tanda angka 1 untuk ibu rumah
tangga, angka 2 untuk swasta, angka 3 untuk PNS, angka 4

untuk petani dan angka 4 untuk pensiunan, dan lain sebagainya.

3. Menyusun Data (Tabulating)

Setelah data diberikan kode lalu mengkelompokan
data-data kedalam suatu table tertentu menurut sifat yang

memiliki sesuai dengan tujuan peneliti.

4. Cleaning

Yaitu memastikan bahwa seluruh data yang telah
dimasukkan ke dalam mesin pengolah data sudah sesuai

dengan yang sebenarnya.

IV.5.2 Teknik Penyajian Data

Setelah proses pengolahan data maka data tersebut akan di
sajikan dalam bentuk teks/narasi, tabel dan grafik sehingga

mempermudah dalam pembacaan data berdasarkan hasil.

1VV.6 Teknik Analisis Data

a) Analisis Univariat
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Analisis  univariat ~ memiliki tujuan untuk
mendeskripsikan diri masing-masing variabel yang diteliti untuk
data numerik dengan menghitung mean, median, simpangan
baku (SD), nilai minimal dan maksimal. Untuk data kategorik
dengan menilai keadaan tekanan darah. Pengujian masing-
masing  variabel dengan  menggunakan  tabel dan
diinterprestasikan berdasarkan hasil yang diperoleh. Analisa
univariat pada penelitian ini menjelaskan atau mendeskripsikan
keadaan tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi. Peneliti
menggunakan distribusi frekuensi.

b) Analisis Bivariat
Analisa bivariat mempunyai tujuan untuk menganalisis
tujuan dan variabel. Peneliti menggunakan uji t berpasangan jika
data berdistribusi normal sedangkan jika data tidak berdistribusi

dengan normal maka peneliti melakukan uji Wilcoxon.



