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ABSTRAK

LATAR BELAKANG: tipertensi atau tekanan daral finggi adalah suatu
tekanan darah yang ter,ud: di pewbulolh darah ‘meningkat secagn kronis: Tekanan
darah sistolik mencupai angka Icbih dari 140 mmHg dun tekanan darah diastolik
lebih dari 90 mmHg. Berbazai upaya penatalaksanaan hipertensi sudah dilakukan
secara pengobaian maupun alternatif dan komplementer. Salab satu terapi
komplementer yaug dilakukan adalah terapi bekam.

TUJUAN: Untuk mengetahui adanya penganih terapi bekam icrfadap penurunan
angka tekanan darah pada pasien hipertensi di Pusat Bekam dan Ruqyah Syar’iyvah
Hamdalah Mak@assar.

METODE: Penclition ini menggunakan metode Fre-Eisperinzent dengan
menggunakan rancangan (e Group Pra-posi test Desien pada 32 responden
hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Dan peusumpulan data
dilakukan dengan tensimeter dan lembar observasi.

HASIL: Dari hasil uji ‘pivariat menunjukan rata-rata tekanan darah sistolik
scbelum terapi bekam 152 8125 mmHg. Rata-rata tekanan darah sistolik setelah
terapi bekam sebesar 1462500 ‘mmHg. Sedangkan rata-rata tekanan darah
diastolik sebelum terapi bekam 83,1250 mubg. Rata-rata tekanan darah diastolik
setelah terapi bekam sebesar 79,6875 mmHg.

KESIMPULAN: Hasil uji statistik menunjukan adanya perubahan tekanan darah
sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi sebelum dan sesudah diberikan terapi
bekam. Dari uji statistik yang menggunakan uji wilcoxon pada sistol menunjukan
nilai Pvalue=0.001 (P<0.05) dan pada diastol menunjukan nilai Pvalue=0.012
(P<0.05). Hal ini dapat disimpulkan bahwa terapi bekam dapat menurunkan
tekanan damah pasien hipertensi. Diharapkan bagi masyarakat dan dunia medis
dapat menggunakan terapi bekam sebagai salah satu terapi komplementer dalam
mengatasi hipertensi.

KATA KUNCI: Hipertensi, Tekanan Darah, Bekam.
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pressure after ¢
blood pressure before ; therapy was 83 ) mmHg. The average diastolic
blood pressure aftc crapy was 79.6¥ .

CONCLUSION: Statistical test results show changes in systolic and diastolic
blood pressure in hypertensive patients before and after cupping therapy. From
statistical tests using Wilcoxon test on systole shows the value of Pvalue = 0.001
(P =0.05) and diastole shows the value of Pvalue = 0.012 (P <0.05). Tt can be
concluded that cupping therapy can reduce blood pressure in hypertensive
patients. It is expected that the public and the medical world can use cupping
therapy as one of the complementary therapies in treating hypertension.

KEYWORDS: Hypertension, Blood Pressure, Cupping.
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BAB1

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Hipertensi atau tckanan da ? adalah suatu tekanan darah yang
terjadi dipembuluh d:

Kriteria hipertensi yang digunakan pada penetapan kasus merujuk

pada kriteria diagnosis JNC VII 2003 (Joint National Committee). Yaitu
hasil pengukuran tekanan darah sistolik =140 mmHg atau tekanan darah

diastolik =90 mmHg. Kriteria JNC VII 2003 (Joint National Committee)

hanva berlaku untuk umur >18 tahun, maka prevalensi hipertensi




berdasarkan pengukuran tekanan darah dihitung hanya pada penduduk umur
218 tahun,

Menurut data WHO, di seluruh dunia, sekitar 972 juta orang atau

i, nangar
W Ay ‘//"'uv“\\ oF %
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penanganan penyakit vang melibatkan energy dan darah kepermukaan
kulit menggunakan ruang hampa udara (vakum) vang tercipta dalam
mangkuk seperti gelas atau bambu, Ustadz suhardi menjelaskan bahwa
bekam merupakan metode pengobatan dengan penyedotan kulit diberbagai

bagian-bagian titik tertentu untuk mengeluarkan racun dan oksidan dalam




tubuh melalui torehan tipis yang mengenai pembuluh darah kapiler pada
epidermis. Dokter Umar dalam bukunya “sembuh dengan satu titik”
mengatakan, bekam adalah metode pengobatan tradisional dengan metode

menggunakan tabung atau gelas yang ditelungkupkan pada permukan kulit

N

Hum dan setclah 163

B. RUMUSAN MASALAH
Rumusan masalah dalam penclitian ini adalah “Apakah terapi bekam
berpengaruh  Terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Pasien

Hipertensi?”




C. TUJUAN PENELITIAN

I. Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh terapi bekam terhadap penurunan tekanan

darah pada pasien hipertensi.

mengurangi angka tekanan darah.
3. Bagi Institusi
Sebagai masukan data untuk kelanjutan penclitian di masa yang akan

datang,




BAB 1I

TINJAUAN PUSTAKA

Pre-hipertensi 120-139 80-89
Tahap 1 140-159 90-99
Tabap2 > 160 =100

Tabel I1.1 : Klasifikasi Tekanan Darah menurut INC VII, 2003




Hal yang diperhatikan dalam pengukuran tekanan darah

Beberapa hal yang harus diperhatikan sebelum mengukur tekanan

,’/t/i““{”f‘ g ap. |
ZIA

bukti klinis (evidence hased) atau berdasarkan consensus atau berdasar
studi meta analis. Sebab bila tekanan darah lebih tinggi dari angka normal
yang disepakati, maka resiko morbiditas dan mortalitas kejadian
kardiovaskular akan meningkat. Hipertensi merupakan faktor risiko utama
terjadinya berbagai penyakit kardiovaskular antara lain penyakit jantung
koroner, stroke, penyakit ginjal, dan retinopati.Mengetahui faktor
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penyebab atau faktor risiko terjadinya hiper- tensi merupakan hal penting
untuk pencegahan dan penatalaksanaan hipertensi yang adekuat dalam
upaya menurunkan risiko penyakit kardio- vaskular'”,

/J%'\ P MUHA/V
/7 . I!xKAS Q A

ENEA

u\\ «\"r ,//
| Dan,

Hipertensi =190 Dan <90

sistolik terisolasi

Tabel 11.2 : Klasifikasi Hipertensi (ESC, 2007)




b. Etiologi Hipertensi
Hipertensi menurut etiologinya dibagi menjadi 2:
1). Hipertensi Essential (primer)

a_hipertensi. Dimana saat ini
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c. Patofisiologi Hipertensi

Pada saat jantung memompakan darah lebih kuat maka aliran darah
akan besar melalui arteri. Arteri akan kehilangan kelenturannya sehingga
dapat meningkatkan tekanan darah. Mekanisme yang mengontrol konstriksi
dan relaksasi pembuluh darah terletak di pusat vasomotor pada medula di

8




otak. Dari pusat vasomotor ini bemula pada saraf simpatis yang berlanjut ke
bawah ke korda spinalis dan keluar dari kolumna medula spinalis ke ganglia
simpatis di torak dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan

dalam bentuk mmpuls yang b

ganglia simpatis. Pada titik is

serak ke bawah melalui saraf simpatis ke
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drenal. Hormon ini
menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal. menyebabkan
peningkatan volume intravaskuler. Semua faktor tersebut cenderung

pencetus keadaan hipertensi'™.




d. Gejala dan tanda hipertensi

‘Sesecorang  vang menderita  hipertensi  terkadang  tidak

menampakkan gejala hingga bertahun-tahun. Gejala ada jika menunjukan

Z MG
Zo i SN
MmN\
d [

= 1"
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a. Sakit kepala

b. Rasa pegal dan tidak naaman pada tengkuk

¢. Perasaan berputar seperti tujuh keliling serasa ingin jatuh
d. Berdebar atau detak jantung terasa cepat

10




e. Telinga berdenging
Sebagian besar gejala klinis timbul setelah mengalami hipertensi berupa :

a). Nyeri kepala saat terjaga,

peningkatan tekanan ./\\

b). Penglihatan kg

W .

L N YL
0\ 1 o, v

- dan- pEMDTNEK S

Penyakit kardiovaskular terutama hipertensi tetap menjadi penyebab

kematian tertinggi di dunia, Resiko komplikasi ini bukan hanya tergantung
kepada kenaikan tekanan darah yang terus menerus, tetapi tergantung
bertambahnya umur penderita‘”.

11




Kenaikan tekanan darah yang berangsur lama juga akan merusak
fungsi ginjal. Makin tinggi tekanan darah, makin menurun laju filtrasi

glomerulus sehingga akhirnya menjadi penyakit ginjal tahap akhir''),

faktor resiko kardiovaskuler lainnya. Telah terbukti bahwa makin rendah

tekanan darah diastolik dan sistolik, maka makin baik prognosisnya™,

Menurunkan tekanan darah dengan antihipertensi (AH) telah terbukti
menurunkan morbiditas dan mortalitas kardiovaskuler seperti stroke,

iskemia jantung, gagal jantung kongestif dan memberatnya hipertensi.

12




Kurang efektifnoya AH untuk menurunkan insidens Penyakit Jantung
Koroner (PJK) disebabkan karena komplikasi aterosklerotik, pengobatan
tidak cukup dini dan tidak cukup panjang untuk menghambat proses

aterosklerotik, AH yang digunakan,dalam dosis besar di masa lalu yang
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2. Simpatolitik

Penghambat  (adrenergik bekerja di sentral simpatolitik),
penghambat  adrenergik alfa, dan penghambat neuron adrenergik
diklasifikasikan sebagai penckan simpatetik, atau  simpatolitik
penghambat adrenergik beta. Efck samping obat ini adalah meningkatkan

13




sekresi asam lambung'”)
3., Betabloker (metoprolol, propanolol, dan atenolol)

* Menurunkan daya pompa jantung,

AT
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-~ v o \s‘ o
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e

perifer. Diuretik dapat diberikan bersama dengan vasidilator yang bekerja
langsung untuk mengurangi edema. Refleks takikardia dischabkan oleh

Efek samping obat adalah sakit kepala dan takikardia, gangguan saluran
cerna, nueropati perifer dan hcp_atmﬁksis'imm.
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Penatalaksanaan Non Farmakologi

Penatalaksanaan hipertensi dengan nonfarmakologis terdiri dari

berbagai macam cara modifikasi gaya hidup untuk menurunkan tekanan

/ J«g mg

///lq-nn\\\\\\

Pengukuran berat badan dilakukan dengan pakaian seminimal
mungkin dan tanpa alas kaki dengan kepekaan 0, ] kg. alat yang dianjurkan
adalah Beam Balance Scale. Pengukuran tiggi badan dapat menggunakan
alat pengukur tinggi badan dengan kepekaan 0,1 om. pengukuran

15




dilakukan pada posisi berdiri lurus dan tanpa menggunakan alas kaki.
Status berat badan ditentukan bila Indeks Massa Tubuh (IMT) :

IMT (Kg/m?) Kategori

< 18,5

yang kaya akan kalium, magnesium, kalsium dan serat. Serta
menganjurkan untuk mengurangi konsumsi makanan yang mengandung
lemak jenuh, kolesterol, daging merah, minuman yang tinggi gula dan

garam.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa penurunan konsumsi




garam dapat menurunkan tekanan darah. Pengaruh asupan natrium
terhadap hipertensi terjadi melalui peningkatan volume plasma, curah
jantung dan melalui tekanan darah. Keadaan ini akan diikuti oleh

2N - .
1 "-,";“““.'”‘“\:\.' =l \
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darah adalah sebagai berikut. Pertama, kalium dapat menurunkan tekanan
darah melalui vasodilatasi sehingga menyebabkan penurunan retensi
perifer total dan meningkatkan output jantung. Kedua, kalium dapat
‘menurunkan tekanan darah melalui sifatnya sebagai diuretika. Ketiga,

kalium dapat mengubah sistem renin angiotensin. Keempat, kalium dapat

17



mengatur saraf perifer dan sentral yang mempengaruhi tekanan darah,
Berbada dengan natrium, kalium merupakan ion utama intraseluler.
Konsumsi banyak kalium akan meningkatkan cairan intraseluler sehingga

cenderung menarik cairan ekstraseluler dan menurunkan tekanan darah.
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* Kandungan natrium dalam makanan semakin meningkat dengan
diterapkannya berbagai cara pengawetan seperti penambahan garam
dalam pembuatan ikan asin, ebi, ham, lidah asap dan keju. Demikian pula
buah-buahan dan sayuran yang diasinkan atau disimpan dalam botol

seperti acar, taoco, saus tomat.




* Roti dan kue yang dikembangkan dengan soda lma.jugi turut menambah

konsumsi natrium bagi mereka yang memiliki kebiasaan makan roti atau

kue cemilan.

* Konsumsisususapiharusdibatasidantidaklebih dari 500 ml per hari. Kalau
mungkin, susu sapi diganti dengan susu nabati ( susu kedelai) yang
kandungan natriumnya sangat sedikit.

* Makanan berikut ini harus dihindari : makanan asin, makanan
berpenyedap dan makanan ringan yang mengandung soda kue.

19




* Untuk mengatasi rasa hambar pada diet rendah garam, dianjurkan

penggunaan bumbu yang tidak mengandung natrium seperti gula, cuka,

bawang merah, bawang putih, jahe, kunyit, laos, salam dan lain-lain.

Rokok dan alkohol sering dikaitkan dengan penyakit jantung dan
pembuluh darah. Pada kebanyakan kasus , merokok dan minum alkohol
dapat menaikkan tekanan darah sistolik. Nikotin yang terhirup dapat
terserap ke dalam pembuluh darah kemudian sampai di pembuluh darah

otak. Nikotin yang ada di otak dapat mengaktifkan hipofisis untuk

20




mengaktifkan kelenjer adrenal sehingga kelenjer adrenal mensekresikan
epinefrin atau adrenalin yang akan membuat pembuluh darah mengalami
vasokontriksi sehingga menaikkan tekanan darah'™.

3. Terapi Bekam

wﬁl AT bAi U

"h////)

hewan untuk berbekam. Caranya, ujung tanduk dilubangi, kemudian diisi
udara dari dalam, lalu ditutup dengan ramuan. Mereka menyebutnya Horn
Therapy (terapi tanduk)™.

Bangsa romawi dan yunani menggunakan gelas-gelas kaca untuk

praktik bekam. Mercka menggunakan potongan kapas yang diletakan di

21




dalam gelas untuk penyedotan darah. Hingga saat ini, masyarakat umum
masih menggunakan cara ini. Ada juga yang berbekam menggunakan alat

khusus yang terhubung dengan wadah berisi air dan selang kaca, Mercka

listrik yang berfungsi secara clegtromagnetis dibagian tubug yang diobati.

Bekam seperti ini disebut sebagai Electromagnetis eupping apparatus'™.

c. pentingnya berbekam

22



Bekam adalah bagian dari khusus yang berkaitan dengan sunnah
bersumber dari wahyu Allah yang disampaikan kepada Rasul-Nya, dan
beliau sama sekali tidak menyémbunyikan apapun wahyu. Beliay

‘menyampaikan apapun kep: A l kecil maupun besar, hingga

A

Z .
st b oang berbadan
/T

y- i‘i A

Sesungguhnya sebaik-baik pengobatan yang kalian lakukan adalah Hijamah

(Musnad Ahmad)

d. Jenis-jenis Bekam




1) Bekam ringan (/ight cupping). Bekam ini menyedot darah dengan tingkat
ringan dengan menggunakan gelas-gelas bekam.

2) Bekam sedang (moderate cupping). Bekam ini menyedot darah tingkat
sedang.

8) Bekam berdarah (bleeding cupping). Bekam ini dilakukan dengan
menyedot menggunakan gelas bekam setelah penyayatan klit luar. Inilah
cara bekam yang disebutkan dalam sunnah nabawi.

9) Bekam herbal (herbal cupping). Bekam ini digunakan dengan merebus
yang akan digunakan sebagai pengobatan dengan menggunakan gelas-
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gelas bambu, lalu setelah itu bekam dilakukan seperti biasa,sehingga zat-
zat herbal beralih ke dalam tubuh si pasien

10) Bekam air (water cupping). Bekam ini dilakukan dengan menggunakan
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penyakit vertigo, migraine, dan sakit kepala menahun.
2) Al-Akhda’ain (dua urat leher)

Titik ini adalah dua urat di samping kiri dan kanan lcher. Posisinya:
dibawah garis rambut batas kepala belakang, sejajar tulang servical 3-7.

Manfaatnya untuk mengatasi hipertensi, stroke, sakit kepala dan wajah.
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3) Alkashil (punduk)

Titik ini berada diujung atas tulang belakang, bermanfaat untuk mengatasi

masalah penyakit sekitar kepala dan saraf serta 72 penyakit.

bawah, kiri dan kanan. Titik ini bermanfaat untuk masalah gangguan
ginjal, sakit pinggang, 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'®.
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» Bermanfaat bagi penderita asma, pneumonia, dan angina pectoris.

» Bermanfaat ketika mengalami pusing, memear-memar dibagian

kepala dan wajah, migraine, dan sakit gigi.

» Ketika mengalami berbagai macam penyakit mata dan rabun.
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# Ketika mengalami gangguan rahim dan berhentinya menstruasi bagi

wanita.

» Ketika terkena rematik, sciatica (pegal pinggang), dan encok.

\\\ \\"m//
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% Cupping set

- Lancing device (untuk memasang jarum)
< Lancet/jarum steril

% Sarung tangan dan masker
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4 Tensi meter dan stetoskop

@ Kassa steril dan kapas
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4+ Bekas luka yang menonjol di permukaan kulit. Penyayatan bekam

tidak bisa dilakukan diatas bekas luka,tapi disampingnya'™.

2) Kondisi yang tidak bolch dibekam
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% Tidak dianjurkan melakukan bekam terhadap penderita diabetes

(kencing manis) atau perdarahan, kecuali juru bekam yang benar-

% Tidak dianjurkan melakukan bekam penderita yang sering mengalami

% Tidak dianjurkan melakukan bekam terhadap penderita penyakit gila

dan ketidakstabilan emosi.
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% Tidak dianjurkan melakukan bekam terhadap penderita hepatitis A
dan B apabila dalam kondisi parah.

% Tidak dianjurkan melakukan bekam terhadap pasien yang melakukan
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# Jangan melakukan bekam terhadap orang yang baru selesai

mendonorkan darah.

¢ Tidak dianjurkan berbekam diatas simpul otot. Tapi bisa dilakukan

penyedotan dengan gelas, tanpa penyayatan.
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% Jangan melakukan bekam terhadap orang yang masih mengkonsumsi
obat pelancar darah, kecuali dengan sangat hati-hati.
¢ Tidak dianjurkan melakukan bekam pada saat keadaan sangat

kenyang dan sangat laparfg}'
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Allah SWT. vang dapat menyembuhkan penyakit. Juru bekam juga harus
selalu membaca dzikir ini.

3. Letakkan alat bekam di daerah akhda' dan ucapkan Basmalah (dengan
sir atau jahr)

4, Kokang secukupnya 2-3 kali, tidak terlalu kuat atau lemah, kemudian
geserkan gelas bekam ke seluruh tubuh bagian punggung, tanpa melepas
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penyedotnya. Jika terlalu lemah sedotannya maka gelas bekam akan
lepas, sedot lagi secukupnya. Cara ini disebut "Bekam Luncur", untuk
mendapatkan kelenturan kulit dan daging sebelum bekam kering, serta
memberikan efek nyaman pada pasic

5. Setelah bekam luncur sele i P ah daerah yang akan dibekam,

ikan kelenturan kulit

eeeeeeee
KN ¥

la, lalu kita
kokang secukupnya sambil mengucapkan Basmalah. Kemudian tunggu
sampai darah kotor (rusak) keluar 5-7 menit. Gelas mulai kelihatan terisi
darah kotor akibat adanya tekanan udara dalam gelas tersebut, Perhatikan
betul bagi penderita diabetes agar waktu bekam tidak terlalu lama untuk

menghindari terkelupasnya kulit yang dapat menimbulkan luka.
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11. Ambil tissue dan letakkan di bawah gelas dengan tangan kiri, lalu
perlahan buka penutup udara bagian atas gelas dan segera buka, ditckan
lalu arahkan agar darah masuk semua ke dalam gelas bekam dengan

tangan kanan. Tahan tissue dengan tangan kiri sampai sisa darah habis

\\} «“’p ,//
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j. Titik bekam untuk Hipertensi |
1) Letak titik bekam di kepala leher

a) Titik qomahduwah, teretak ditulang kepala bagian belakang (os
occipital) disebelah atas dari  tonjolan tulang (protuberantia
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occipitalis), Pada tulang menonjol dibagian belakang kepala,terletang
diantara dua t:.t]'in_gr;él1 yaitu dibagian kepala dimana kalau seseorang

tidur terlentang, maka qumahduah adalah bagian kepala yang
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Gambar 1.2 Titik bekam penyakit hipertensi di perut''!).
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3) Letak titik di punggung

a) Titik kahil, terletak di sekitar tonjolan tulang leher belakang nomer 7

(processus spinosus vertebrae cervicalis VII), antara bahu (acromion)

Titik bainal kail erletak di antara dua

'/.QP\; NiuHAM
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f) Titik lambung belakang, terletak di atas pinggang, scjajar dengan

tulang dada paling bawah (yang ada di pinggang), di antara tulang
dada (V-toraks) ke 12 dan tulang pinggang (V-lumbal) ke 1, tepat di
kanan dan kiri ruas tulang belakang.
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g) Titik ginjal belakang, terletak sejajar dengan lekukan pinggang, di
antara tulang pinggang (V-lumbal) ke 2-3, tepat di kanan kiri ruas
tulang belakang.

/
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¢) Titik sensun, terletak di betis bagian belakang, di batas bawah dari

otot M. Gastrecnemeus.
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mengalirkan darah yang membawa energy vital, agar hati bisa berperan

secara maksimal dalam mengatur aliran darahnya. Pada titik jantuntung
bekam akan meringankan kerja jantung dalam memompa darah
schingga memperlancar aliran darah dalam tubuh. Mekanisme
penyembuhan bekam pada hipertensi didasarkan atas teori aktivasi

organ, dimana bekam akan mengaktivasi organ yang mengatur aliran
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darah seperti hati, ginjal dan jantung agar organ-organ ini tetap aktif
dalam mengatur peredaran darah sehingga tekanan darah teteap terjaga.

Selain itu bekam juga berusaha menyeimbangkan secara alamiah bila

bvw 3 A *b
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pﬁq}!cbulun kiﬂ.j\‘ dan melarang

pengobatan ini mengandung unsur penyiksaan.
Di dalam Al-quran disebutkan
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Terjemahanya:

“Dan kami turunkan dari Al-Quran (sesuatu) yang menjadi penawar
(obat) dan rahmat bagi orang beriman, sedangkan bagi orang yang zalim
(Al-Quran itu) hanya akan menambah kerugian” (QS. Al-Israa : 82)
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B. Kerangka teori
Terapi bekam bermanfaat bagi meningkatkan kondisi kesehatan
sescorang, diantaranya: mengobati kemandulan, penyakit mata, migraine,
‘hipertensi, asam urat, dan masih banyak lain.
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Gambar 2.B.1 menggambarkan kerangka teori yang menjadi dasar penyusunan
kerangka konsep dalam penclitian ini, yang merupakan kesimpulan dari tinjauan

pustaka.
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BAB 111

KERANGKA KONSEP
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Terapi mengeluarkan n
Bekam darah  kotor
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Rancangan penelitian
Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan
nakan rancangan One (rroup

.

1lakukan terap
\ \ S ‘7
W &

»\*% s
= Ve

p
.

cg\v.aJ.

n darah pre-test dey
TN

!" N

Keterangan:
01 : Pengukuran Tekanan Darah (pre test)
02 : Pengukuran Tekanan Darah (post test)

X : Pemberian Terapi Bekam
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B. Lokasi dan Waktu Penelitian
I. Lokasi penclitian

Lokasi penelitian dilakukan di Klinik Hamdalah jl. Abd. Dg. Sirua no.

d. Terdiagnosa sebagai penderita hipertensi stage | maupun hipertensi
stage I,
2. Kriteria Eksklusi

Kriteria Eksklusi yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

a. Pasien tidak berada dilokasi pengambilan data




b. Pasien yang tidak sedang menjalani pengobatan komplementer
'hi.‘l!l.‘l!l}'l!.

D. Teknik Pengambilan Data

Penelitian ini menggunakan | sumber data yaitu data primer. Data primer

al: -.}';' ’;‘:?5““”':““ '::T;;L,; i el
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dikumpulkan kedalam program komputer untuk proses analisis,
4. Cleaning (pembersihan data)
Melakukan pengecekkan kembali data yang sudah di entry apakah ada

kesalahan atau tidak.




F. Teknik Analisis Data
Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh terapi bekam terhadap
penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi, untuk analisisnya

menggunakan teknik pengujian statistik yaitu unmivariat dan bivariat,

yangdiglmkanyak!ﬁujinerpﬂsmgan;ﬂala;thal'ini,jika
mengunakan uji T berpasangan memiliki beberapa syarat yaitu:
distribusi data harus normal, varians data tidak perlu diuji karena
kelompok data berpasangan. Jika tidak memenuhi syarat ( data tidak
berdistribusi normal. maka dipilih uji Wilcoxon.



G. Etika penelitian
Setelah mendapatkan izin untuk melakukan penelitian. Peneliti

menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian kepada responden sebelum

melakukan intervensi, serta kerahasian data yang diberikan. Responden

Kerahasiaan informasi penelitian ini dijamin oleh peneliti, hanya
kelompok data tertentu saja yang disajikan atau dilaporkan sebagai

hasil riset.
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BABY
HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel

Telah dilakukan penelitian tentang Pengaruh Terapi Bekam

Bekam dan Rugyah /’
November 2019 0.

Tabel V.| (Sumber data primer).

N¢

1

2

3 50 tahur

4 51-60tahun | 6 18,7 %

5 =60 tahun 3 9.3 %
Total 32 100 %

Pada tabel diatas diketahui bahwa dari 32 responden, sebagian

besar (31,3%) responden berada diusia 20-30 tahun.
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D. Hasil penelitian
1. Analisa Univariat
a. Tekanan darah sebelum terapi bekam

Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi

\\\\“

\\“

Tabel V.3 (Sumber data primer).

Pada tabel diatas diketahui bahwa rata-rata tekanan darah
sistolik sebelum dilakukan terapi bekam sebesar 152,8125 mmHg,
sedangkan rerata tekanan darah diastolik 83,1250 mmHg.
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b. Tekanan Darah Setelah Terapi Bekam
Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi
Setelah Terapi Bekam di Pusat Bekam dan Ruqyah Syar’iyah
Hamdalah

‘\\\\uum,/

w\ A\Y

. ah Rata-rata (mmHg) |
1 Sistolik 146,2500
2 Diastolik 79,6875
Tabel V.5 (Sumber data primer).

Pada tabel diatas diketahui bahwa rata-rata tekanan darah
sistolik setelah dilakukan terapi bekam sebesar 146,2500 mmHg,
sedangkan rerata tekanan darah diastolik 79,6875 mmHg.
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2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk melihat pengaruh
dilakukan intervensi bekam terhadap penurunan angka tekanan
darah pasien hipertensi.

Syar'iyah Ham ember 2019 S/D Januari

/S MUHA .

R QN A,
) ity

||||||||

........

e. Post diastol > Pre dias
f. Post diastol = Pre diastol

Berdasarkan tabel diatas, dari hasil uji Wilcoxon tersebut
terlihat bahwa terdapat 19 orang responden dari 32 sampel
responden mengalami perubahan tekanan darah sistolik setclah
dibekam, sedangkan pada tekanan darah diastolik terdapat 11 orang
responden mengalami perubahan setelah dibekam. Hasil analisa
bivariat menggunakan uji Wilcoxon pada sistol menunjukan nilai
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Pvalue=0.001 (P<0.05) dan pada diastol menunjukan nilai
Pvalue=0.012 (P<0.05). Schingga Ha yang ada di hipotesis
diterima, artinya bahwa ada pengaruh terapi bekam terhadap
penurunan angka tekanan darah pada pasien hipertensi.




BAB V1
PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dijelaskan tentang hasil penelitian pengaruh terapi bekam
terhadap penurunan angka tekanan d 1 hipertensi dan diskusi hasil

O\
N

peneilitian seperti yang sudah'dipz

\ A"!!.f:/lf

37

tckanan darah diastoliknya 90-99 mmHg, sedangkan dikatakan hipertensi

stage 2 karena tekanan sistoliknya > 160 mmHg dan diastoliknya > 100
mmHg.
b. Tekana Darah Setelah Terapi Bekam
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Berdasarkan hasil penelitian setelah diberikan terapi bekam
selama 1 kali, didapatkan penurunan tekanan darah yaitu lebih dari
sebagian responden (53,1%) mengalami hipertensi dengan kategori

hipertensi stage 1, (25%) responden berada pada kategori

N , ,
07;4’(4 e’ e DP‘“Q on diperoleh

lu a 0,012 untuk
tekanan darah diastolik. Artinya dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh terapi bekam terhadap penurunan angka tekanan darah pada
pasien hipertensi. Berdasarkan hasil penelitian. penurunan ini dapat
terlihat bahwa setelah dilakukan terapi bekam tekanan darah pasien

lebih rendah dibandingkan tekanan darah sebelum dilakukan terapi
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bekam. Hal ini sesuai dengan penelitian penelitian yang dilakukan

sebelumnya oleh peneliti lainnya.

Aktivitas manusia untuk memenuhi kebutuhan hidupnya dapat

terlaksana bila manusia memp@nyai kondisi fisik dan mental yang

gehat. Oleh karena 1 S hﬂl yang sangat penting
v '- an baik jika kondisi

Tan

'//"

\‘\\‘diﬂh,‘///

hanya berlaku bagi orang beriman dan yang mengamalkannya,

sebagaimana Firman Allah SWT.
33 V3" Oedall 42255 38l 5 L G0 Ge 0355
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“Dan Kami turunkan dari Alquran suatu yang menjadi penawar dan
rahmat bagi orang-orang yang beriman, sedangkan bagi orang-orang
yang zalim Alquran itu hanya akan menambah kerugian.”(QS. Al-Israa

: 82)

- .‘i/;;/’
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diharamkan.** (HR. Abu Daud)

Inti dari at-Tibbu an-Nabawi adalah tawakal dan menyandarkan
semua kesembuhan kepada Allsh SWT. Berobat dengan apapun yang
menjouhkan manusia dari ketawakalan kepada Allah SWT. berarti telah
keluar dari prinsip ar-Tibbu an-Nabawi . Dengan demikian pengobatan ini

akan dijauhkan dari perbuatan syirik. Mengenai keutamaan bekam,
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Rasulullah SAW telah menyatakan hal tersebut dalam hadis-hadisnya

bahwa di dalam bekam terdapat kebaikan dan manfaat untuk
menyembuhkan penyakit.

“Kesembuhan it terdapat tigashal yakni minum madu,sayatan alar

hekam, dan kay deug::m' api sesunggubinya aku melarang umaiku dari
kay“{shuhihn \
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Muhammad, tak terkecuali mereka itu penduduk negeri-negeri

beriklim dingin maupun penduduk negeri beriklim panas. Oleh karena

ini adalah nasihat tulus yang disampaikan oleh makhluk baik nan suci

yaitu para penghuni langit untuk penghuni bumi, maka Rasullulah
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menyampaikan nasihat yang memerintahkan berbekam ini serta
memprakiikannya'dmm tindakandan ucapan.
Waktu-waktu yang dianjurkan untuk berbekam sesuai anjuran

Nabi SAW vaitu dani Abu Hurairah Ra. Rasulullah SAW bersabda:

menjadi sempurna.

Keterbatasan penelitian antara lain:

|. Pasien vang berkunjung waktu kedatangannya tidak menentu.
2. Kurangnya waktu dalam memberikan intervensi selanjutnya supaya

dapat terkontrol perubahan yang lebih efektif.




dilakukan post tes setelah dilakukan terapi bekam.
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Berdasarkan hasil yang didapatkan dari penclitian ini,maka dapat

dimasukan beberapa saran sebagai berikut:

62




1. Bagi Praktek Kedokteran
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dalam upaya
meningkatkan pelayanan keschatan masyarakat khususnya pada pasien
hipertensi bahwa pengobatan komplementer khususnya bekam dapat

dan diharapkan agar melakukan intervensi bekam secara berkelanjutan

agar mendapatkan hasil yang bermakna.
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LEMBAR PERMINTAAN RESPONDEN
Kepada Yth
(calon responden)
Di Tempat

Dengan hormat,

Saya mahasiswa fakultas kedokt A as muhammadiyah makassar,
bermaksud melakukan penelitian tentang pengan " -
tekanan darah pasien hipertensi, di
mm mgkﬂ tﬂkﬂm diits

o v e ARNF ;’ dengan
becikan sk B A \\“"3* ,,f/l/’







Case Processing Summary

Cases
| Valid Missing Total
| N Percent N Percant M Percent
| Pre sistol 32 100,0% 0 0,0% 3z 100,0%
Post sistol 32|  100,0% 0 0,0% 32|  100.0%
;F"re diastol 32 100,0% 4] 0.0%, 32 100,0%
|; Post dlastol 32 100.0% 0 0,0% 32 100,0%
|
| Descriptives
E Statistic | Std. Error
iF're sistol Mean 152, 8125 199736
, 95% Confidence Interval lor  Lower Bound 1488020
Mean Upper Bound 156,7230
5% Trimmed Mean 152,5694
Medlan 150.0000 |
Variance 117,641
Sid. Devistion 10,84625
Minimum 140,00
Maximum 170,00
Range 30,00
Interquartile Range 20,00
Skewness 385 Ald
. Kurtosis =100e 808
Post sistol Mean 145,2500 2,44908
95% Confidence Interval for  Lower Bound 141,2551
' Mean Upper Bound 151,2449
5% Trimmed Mean 145,8333
Median 145,0000
| Variance 191,935
Std. Deviation 13,85408
i Minimum 120,00
Maximum 180,00
I} Range 60,00
Interguartile Range 17.50




\ Skewness 422 414
y Kurtosis -, 103 B0
'fre diaslol Mean 83.1250 1,76420
i 95% Confidence Interval for  Lower Bound 79,5269
I Mean Upper Bound 86,7201
| 5% Trimmed Mean 82,9167
[ Median 80,0000
; Variance 99,597
Std. Deviation 9.97982
Minimum 70,00
Maximum 100,00
Range 30.00
Interquartile Range 17,50
Skewness 141 414
Kurtosis -1,004 B0
Post diastol Mean 79,6875 1,52164
95% Confidence Interval for  Lower Bound 76,5841
Mean Upper Bound 82,7909
5% Trimmed Mean 79,3056
Median 80,0000
YVariance 74,083
Std. Deviation 860771
Minimum 70,00
Maximum 100,00
Range 30,00
Interguartile Range 20,00
Skewness 386 414
Kurtosis - 783 808
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirmnaov® Shapira-Wilk
! Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre sistol 227 32 000 855 32 001
; Post sistol AT74 32 015 948 a2 o8
Pre diastaol J82 32 004 LB76 32 002
Post diastol 214 az2 001 Bd4 32 000
|

a. Lilliefors Significance Correction




alid 32
Missing 0

Mean 41,9063

Median 38,0000

Minimum

Maximum

Valid 25,00
26,00
27,00
28,00
29,00
30,00
300 2o =i
ﬂ-m | ; “2 :“/' “i‘j:‘\b);f‘\
37,00
39,00
40,00
47,00
48,00 1
50,00 )
54,00 1 :
56,00 1 31 31 78.1
57,00 1 3.1 3,1 813
59,00 1 31 3.1 84.4
60,00 2 6.3 k] 90,6
85,00 1 31 3.1 93,8
67,00 1 3,1 3.1 96,9
68,00 1 3.1 31 100,0
Total 32 100,0 100,0




Statistics

'= Pre sistal Post sistol Pre diastol Post diastol ket
%N Valid 32 32 32 32 32
! Missing 0 0 0 0 0
‘Mean 152,8125 146,2500 83,1250 79,6875 13750
;{Mﬂdian 150,0000 145,0000 80,0000 80,0000  1,0000
_il:!u'linimum 140,00 120,00 70,00 70,00 1.00
Maximum 170,00 180,00 100,00 100,00 2,00
\Pmenmes 25 140,0000|  140,0000 72,5000 70,0000  1.0000
| 50 150,0000 145,0000 80,0000 80,0000 1.0000
‘ 75 160,0000| [ 157.5000 90,0000 a0,0000|  2.0000
Frequency Table
| Pre sistol
\ Cumulative
| Frequency | Perceni | Valid Percent Paroeni
\Valid 140,00 e 28,1 28,1 28,1
| 150,00 11 34,4 34,4 62,5
160,00 18,8 18,8 81,3
170,00 & 18,8 18,8 100,0
J Total 32 1000 100,0
Post sistol
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
120,00 1 '3,1 3.1 3,1
130,00 6 18.8 16,8 21,9
140,00 g 28,1 28,1 50,0
150,00 8 25,0 25,0 75,0
160,00 5 15,6 15.6 90,6
170,00 2 6.3 6.3 96,9
180,00 1 3,1 3.1 100.0
Total 32 100,0 100.0




Pre diastol

Cumulative

| Frequency | Percent | Valid Percent Percent

\Valid 70,00 8 25,0 25,0 25,0
80,00 10 31.3 N3 56,3

| 80.00 10 33 N3 87.5

1 100,00 4 12,5 12,5 100,0

; Taotal 32 100.0 100,0

|

‘- Post diastol

l Cumulative

| Frequency | Percent | \alid Percent Percent

|Valid 70,00 11 344 % 4 34.4
80,00 12 7.5 375 g

l 90,00 8 25,0 250 96,9
100,00 1 31 31 100.0

l Total 37 100.0 100.0

ﬁ .m

I Cumulative

Frequency | Percent | Valid Percent Parcent

Valid 1,00 20 BZ& 62,5 62,5
2,00 12 378 3r5 100,0
Total 32 100,0 10,0
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Par Tests

ilcoxon Signed Ranks Test

sistol - Pre sistol
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