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ABSTRACT

Backgraound : Hypertension is one of the leading causes of death inthe world.
Ccupping therapy is an ancient medicinal method that has long been used in the
treatment of many conditions.

Objective : This study aims to deiermine the relationship between giving cupping
therapy to lowering blood pressure in hypertension.

Methods : Design of this study was a quasi experimental dign. Thus research was
conducted by prd\l"id'ing' initial observations before being given intervention, after
being intervention, then making the final observations again. The sampie ini this
study was 40 respondents at the Hamdalah Cupping Clinic in Gowa.

Results : Based on the Wilcoxon test, there were differences blood pressure in pre
and post cupping. The difference in systole before and afier cuppy treatment
with the Wilcoxon test in the table describes that the systolic and diastolic blood
pressure values of the respendentd aficr cupping were smaller (decreased) than the
systolic blood pressure valugs before cupping tereatment with a p value of 0,000
which means p value < 0,05.

Conclusions : There was a change in the average value of systole before and after
cupping, the mean value 149,73 to 135,68, while for diastole 94.88 became 87,385,
Based on the Wilcoxon statistical test on systele and diastole, it showed p
value =0,000 which means p value < 0,05, indicating that there was an effect on
changes in blood pressure before and after giving cupping therapy.

Keywords : Hypertension, Cupping
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ABSTRAK
Latar Belakang : Hipcrfonsi merupakan satu di antara banyaknya penvebab
kematian di dunia. Terapi bekam adalah metode pengobatan kuno yang telah lama
digunakan dalam pengubaian berbagai kondisi.
Tujuan : Penelitian im bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pembenian
terapi bekam terhadap penurunan tekanan darah pada hipertensi.
Metode : Desain penelitian ini adalah yaitu gquasi eksperimental design.
Penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan pengamatan awal terlebih
dahulu sebelum diberikan <intervensi, setelah diberikan intervensi, Kemudian
dilakukan kembali pcngamatan akhir. Jumlah sampel yang digunakan adalah 40
responden yang dilakukan di klinik bekam Hamdalah Gowa.,
Hasil : Berdasarkan dengan uji ' wilcoxon didapatkan perbedaan tekanon darah pre
dan pasca intervensi bekam. Perbedaan sistole sebelum dan sesudah perlakuan
bekam dengan up wiléoxon pada tabel mendeskripsikan bahwd nilai tekanan
darah sistole dan diastole responden setelah bekam lebif kecil (menurun)
dibandingkan nilai tekanan dacah sistole sebelum pengobatan bekam dengan nilai
p value 0,000 yang berarti nilai p< 0,03
Kesimpulan : Terjadi perubahan nilai rata-raia sistol sebelum dan sesudah bekam
nilai rata-rata sistol 149,73 menjadi 135,68 sedangkan untuk diastol diastol 94.88
menjadi 87.38. Berdasarkan uji statistik wicoxon pada sistol dan diastol
menunjukkan nilai p value = 0,000 yang berarti nilai p<0,05, menunjukkan terjadi
pengaruh terhadap perubahan tekan darah sebelum dan setelah pemberian terapi
bekam.

Kata Kunci : Hipertensi, Bekam
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Pada tahun 2016, penyakit jantung iskemik dan stroke merupakan
penyebab utama kematian di dunia. Hipertensi sendiri merupakan salah
satu masalah kesehatan paling berbahava di dunia karena merupakan
faktor risiko utama penyakit kardiovaskular seperti seperti serangan
jantung, gagal jantung, stroke dan penyakit ginjal. (WHO, 2018).*

Di antara berbagai penyakit tidak menular, salah satu penyebab

kematian di dunia adalah hipertensi. Organisasi kesehatan dunia saat ini




memperkirakan bahwa prevalensi global hipeitcn;i menyumbang 22%
dari total populasi dunia. Di antara pasien vang berjuang untuk

mengontrol  tekanan darah, ha satu  dari lima pasien yang

melakukannya. Prevalensi hipérte nggidi Afrika, yaitu 27%. Asia

memiliki prevalensi tertinggi yaitu 13,4%, Kalimantan Selatan 13,3%,
dan Sulawesi Barat 12.3%. Hasil Riskedas tahun 2018 menunjukkan
bahwa Kalimantan Selatan memiliki angka prevalensi tertinggi vaitu
44,13%, diikuti oleh Jawa Barat (39,6%) dan Kalimantan Timur (39,3%).
Provinsi Papua memiliki angka pencegahan hipertensi terendah wvaitu
22.2%. diikuti oleh Maluku Utara (24.65%) dan Sumateru Barat

{25.16%). Berdasarkan Riskesdas tahun 2007, prevalensi hipertensi




!
secara nasional terus meningkat. Berdasarkan hasil Riskesdas 2007,
prevalensi hipertensi di antara ketiga metode tersebut di Indonesia terus

meningkat, Riskasdes tahun 2013 2018 juga menunjukkan bahwa

/A %Wﬁf\\

hipertensi adalah metode farmakologis yang dimulai dengan pelayanan
keschatan lini pertama {primer) seperti pusat kesehatan masyarakat atau
klinik. Terapi farmakologi dimulai dengan obat tunggal dengan
pengobatan yang cukup fama, sehingga dosisnya dapat disesuaikan. Obat
selanjutnya dapat diberikan selama pengobatan beberapa bulan pertama.

Jenis obat hipertensi antara lain diuretik, penghambat beta, penghambat




angiotensin converting enzyme (ACE) dan angiotensin receptor blockers
(ARB). calcium channel blockers (CCB) dan obat antihipertensi.*

Obat hipertensi biasanya iliki efek samping yang serius.

IR 1L

komplementer cukup berkembang dan menjadi fokus perhatian di
berbagai negara. Terapi adjuvan seperti akupunktur, akupresur. dan
bekam dapat menurunkan tekanan darah, Saat ini terapi komplementer
telah menjadi salah satu pilihan pengobatan di masyarakat. terapi
komplementer digunakan oleh masyarakar karena berbagai alasan

(seperti  keyakinan, status keuangan, respon  obat, dan  angka




kesembuhan). Selain itu, ditemukan bahwa terapi komplementer Pint_ﬁh

murah.”

Terapi bekam merupakan terapi pelengkap yang sedang menjadi

trend dalam pengobatan hipe Indonesia percaya bahwa

pasien hipertensi.

Wasalam manfaatnya terbukti secara ilmiah, dan dapat mengobati

penyakit dengan cara membuang cairan jaringan penyebab penvakit
melalui pengeluaran darah.”

Bekam adalah praktik  dalam pengobatan Islam  (Thibbun
Nabawi}. Rasulullah Sallallahualaihi Wasallam telah mengajarkan
berbagai pengobatan, termasuk "Sahhi A Buka" Nabi lbnu Abbas Said

[bn Jabir. Dalam Hadits. "Ada tiga (tiga) hal yang harus disembuhkan,




vaitu dengan menggunakan hijamah (bekam), minum madu dan :

pengobatan besi panas. Sava melarang umat saya menggunakan besi

sekunder dimana cangkir digunakan untuk memberikan tekanan negatif

(hisap) ke permukaan kulit untuk mengangkat kulit dan secara bertahap
meningkatkan ukurannya sesuai dengan viskoelastisitas alami kulit. Pada
saat yang sama, tekanan di sekitar kapiler di dalam kulit yang terangkat
menurun, yang menyebabkan peningkatan filtrasi kapiler, dan cairan
yang disaring, cairan getah bening, dan cairan jaringan dikumpulkan

secara lokal, dan cairan ini tetap berada di dalam kulit yang terangkat.




Penurunan tekanan yang disebabkan oleh WCT membengkak jaringan di
bawah bekam dan menyaring cairan jaringan yang mengandung CPS.
Saat cangkir diangkat, aliran darah melalui kulit meningkat drastis, vang

disebut hiperemia reaktif. ; ‘~ it yang terangkat akan

s

penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi?

C. Tujuan Penelitian
1 Ti;juan umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah :
Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara terapi bekam
terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi

2. Tujuan khusus




Untuk mengetahui bagaimana pengaruh terapi bekam terhadap
penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi.

D. Manfaat Penelitian
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darah dan juga memberi manfaat secara langsung bagi
subjek penelitian agar dapat menurunkan tekanan darah,
b. Manfaat bagi tenaga kesehatan
1) Hasil diharapkan penelitian ini dapat menambah
pengetahuan dan pemahaman mengenai tatalaksana

hipertensi.




2) Menjadi pedoman mengenai tindakan penanganan

hipertensi dengan terapi bekam untuk meningkatkan
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Hipertensi

1. Definisi
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atau serangkaian gejala yang disebabkan oleh sistem kardiovaskular.

Gunakan  sphygmomanometer merkuri  jenis  manset  atau
sphygmomanometer digital untuk memeriksa tekanan darah sistole
dan diastole melalui tensimeter. *

Tekanan darah ialah tekanan yang diberikan darah ke arteri
saal jantung memompa darah ke berbagai bagian tubuh, Tekanan

darah diukur dua kali. biasanya diukur sebagai berikut = 120/80

10




mmHg angka di atas (120) mengindikasikan tekanan arteri saat

Jjantung memompa atau bekerja disebut juga tekanan darah sistole.

(Tabel 2.1 Klasifikasi hipertensi pada dewasa (ACC/AHA )"

Klasifikasi tekana darah | Sistolik (mmHg) | Daistolik (mmHg)
Normal <120 Dan <80
Pre-Hipertensi 120-139 Atau 30-89
Hipertensi stadium | 140-159 Atau 90-99
Hipertensi stadium 2 =160 =100

(Tabel 2.2 Klasifikasi hipertensi JNC VII)”

11




3. Etiologi
Penderita  hipertensi  yang  penyebabnya tidak jelas,

diklasifikasikan sebagai hip nsi esensial atau primer. Sedangkan
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mengakibatkan tekanan darah menjadi lebih tinggi dari pada

hipertensi esensial."”




Disease states Drugs and other products

1. Kidney disease 1. Nonsteroidal anti-

2, Andrenal gland tumors inflamatory drugs (NSAIDs)

2 /"'qv‘\\\
<) \\

hydrocortisone)

7. Food (food high in sodium
such as canned or processed
foods, salad dressings,
cheese. chips, sweets)

8. Alcohol

(Tabel 2.3 Penyebab hipertensi sckunder)'”
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4. Epidemiologi

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO), sekitar 972 juta
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ah tinggi dan
penyakit kardiovaskular lainnya (seperti infark miokard,
stroke, bahkan kematian mendadak). Ketika seseorang
terpapar asap tembakau dan secara aktif merokok, jumlah
segmen arteri intrakranial meningkat dengan campuran plak
aterosklerotik. Sebab, hal it terkait dengan penurunan
kesehatan. Saat terkena asap rokok. nitric oxide dikonsumsi

atau masuk ke dalam tubuh. Nitric oxide adalah vasodilator

14




vang memicu kerusakan pembuluh darah, menyebabkan
peningkatan adhesi platelet dan makrofag, yang pada

akhirnya meningkatkan ‘respon inflamasi. Ini juga dapat
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tepat, dan aktifasi sistem saraf simpatis.”

d. Obesitas
Di antara anak-anak obesitas, hipertensi dan diabetes lebih
sering terjadi pada orang dewasa daripada anak-anak dengan

berat badan normal. Penyebab terpenting hipertensi adalah

obesitas pada pasien yang menderita hiperiensi esensial.

Faktor yang berhubungan dengan hipertensi dan obesitas




adalah stres oksidatif dan peradangan, kerusakan pembuluh
darah dan penyakit sistem saraf otonom.'?

¢. Alkohol

meningkat. RAAS mengatur jumlah natrium, kalium, dan volume
darah, yang selanjutnya mengatur tekanan darah di arteri (pembuluh
vang mengalirkan darah dari jantung). Dua hormon yang terlibat
dalam RAAS termasuk angiotensin Il dan aldosteron. Angiotensin [1

dapat mempersempit pembuluh darah, meningkatkan pelepasan

bahan kimia yang meningkatkan tekanan darah, dan meningkatkan

produksi aldosteron. Pembuluh darah yang menvempit meningkatkan

1&




tekanan darah ( lebih sedikit ruang, jumlah darah yang sama). yang
juga memberi tekanan pada jantung. Aldosteron menyebabkan

natrium dan air tertahan di dalam darah. Akibatnya, volume darah

menjadi lebih besar. schi ‘,.‘»/\r.,_ atkan tekanan pada jantung

ah adalah tekanan

.....

kalsium atau magnesium, terapi perilaku dan kognitif.”

17
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diastolik 80 mmHg dan risiko penyakit kardiovaskular 10 tahun
diperkirakan 10% atau lebih tinggi, dan periode sistolik rata-rata
130 mmHg unuk orang dewasa Metode pencegahan kelas

diastole mmHg atau 80 mmHg. *

Menurut algoritme (gambar 2), pasien dengan hipertensi
atau hipertensi stadium | dengan resiok risiko ASCVD 10 tahun

<10% menerima pengobatan nonfarmakologi dan  penilaian

18




tekanan darah setelah 3-6 bulan. Pasien dengan hipertensi
stadium | dan risiko ASCVD 10 tahun sebesar 10% akan
ditangani dengan obat antihipertensi dan terapi nonfarmakologi,
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penggunaan obat dengan stadium hipertensi dan indikasi

tambahan seperti gagal jantung, riwayat infark miokard,
penyakit jantung koroner, diabetes, risiko tinggi penyakit ginjal

kronis, dan riwayat stroke berulang.”

19
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B. Bekam

1. Defenisi

Terapi bekam merupaks

pengobatan kuno yang sudah

{ BRERE Ao

;\\ /’ ip
Rt}

bekam dapat menghasilkan banyak efek melalui berbagai mekanisme.
Hmuwan penelitian cenderung menjelaskan fenomena atau efek
lertentu  dari obat atau perangkat atau terapi bekam dengan
menjelaskan mekanisme yang mendasarinya, Padahal., gambaran
mekanisme ini tidak akan pernah lengkap. karena detail proses terkait

belum sepenuhnya ditentukan."
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Namun,  penelitian  yang berfokus  pada  hipotesis

memungkinkan peneliti untuk menentukan kausalitas dan merupakan

cara yang ampuh untuk memodifikasi teori paradigma tentang hasil

intervensi. Sebuah studi

/. A ahwa strategi umum dalam

strategi  penelitian

\\\\“‘ |A, h.///

masalah ilmiah ini dengan meninjau literatur yang relevan. Dengan

dukungan penelitian ilmiah yang dirancang dengan baik, studi rinci
tentang mekanisme ini akan berkontribusi pada penerapan terapi
bekam vang aman dan etis. Karya penelitian ini akan membangun
penjelasan ilmiah dan mekanisme berbasis bukii yang mendukung

terapi bekam. Tujuan dari tinjauan ini adalah untuk mengidentifikasi

dan mendiskusikan kemungkinan mekanisme terapi bekam dari




7
perspektif pengobatan modern, dan memberikan penjelasan yang

mungkin untuk berbagai efek terapi bekam. "’
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Fragmen yang berperan penting dalam keseimbangan manusia
adalah meridian, atau habl dalam bahasa Arab kuno. Dari sudut
pandang pengobatan modern, sistem ini menyerupai sistem
muskuloskletal dengan aliran saraf, sistem limfatik, dan pembuluh
darah, ©

Bagian tubuh tertentu sangat sensitif dan memiliki banyak

denvut bioelektrik, vang disebut titik pemicu, titik abu, titik lunak.
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titik efektif. Menurut penelitian, titik ini berisi kumpulan saraf.
neuron motorik, dan kapiler. Titik-tittk ini (juga disebut titik

motorik) terletak pada saraf  otot  (pelengkap

neuromuskuler). Otot ini

membesar di daerah penjepitan. Pelebaran kapiler juga dapat terjadi

jauh dari daerah penjepitan. Hal ini mengakibatkan peningkatan
mikrosirkulasi vaskular. Hasilnya, efek relaksasi otot yang kaku akan
dihasilkan. dan tekanan darah akan turun secara stabil karena efek
vasodilatasi secara umum. Yang paling penting adalah adenin
melepaskan faktor pelepas kortikotropin (CRF) dan faktor pelepas

lainnya. CRF kemudian akan memicu pembentukan ACTH, dan
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kortikosteroid. Kortikosteroid dini dapat menyembuhkan peradangan
dan menstabilkan permeabilitas sel. *

Walaupun kategori hists yang ditimbulkannya memiliki

\\m\m.,//
> :'// .«

lain akan diteruskan ke neuron motorik melalui serabut aferen
simpatis dan menyebabkan intubasi yang menyakitkan. Fungsi
lainnya adalah memperiebar pembuluh darah di kulit dan membuat
jantung bekerja lebih cepat.

Dalam sistem endokrin, ini mempengaruhi sistem pusat
talamus dan hipofisis, sehingga mensekresikan ACTH dan TSH.

Pada saat yang sama. secara langsung mempengaruhi organ melalui




: . o
sistem sekitarnya, menghasilkan hormon insulin, tiroksin. adrenalin,

kortikotropin, estrogen, progesteron, dan testosteron. Hormon-

Proses penyedotan tersebut akan merangsang kondisi saraf di

dalam peti kulit. Stimulasi ini akan berlanjut melalui kondisi A-8 dan
C di tanduk posterior sumsum tulang belakang, dan saluran tulang
belakang talamus menuju talamus akan menghasilkan endorfin, Pada
saat yang sama, sebagai stimulus, ia akan diteruskan ke gerakan
neuron melalui serabut aferen simpatis, dan menyvebabkan retikulum

saraf simpatis, sehingga menyebabkan intubasi nyeri umum melalui
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endorfin dan siklus saraf simpatis segmental, Fungsi lainnya adalah

mengumpulkan darah di  bagian bawah kulit, dan dengan

cup telah menghirup oksigen. Hipoksia di merdian ini mengaktifkan

faktor hypoxia-inducible factor (HIF) dan merangsang hormon EPO
sehingga meregenerasi sel darah merah sehingga membentuk sel
darah merah baru. Dalam keadaan hipoksia ini. stimulasi sensor
oksigen pada badan karotis mengontrol transkripsi Epo mRNA
melalui mediator protein inti, faktor-1 yang diinduksi hipoksia (HIF-

1). Sel darah merah yang baru memiliki spektrum yang baik dan
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lebih fleksibel, sehingga berhasil menembus kapiler, menjadikan

oksigenasi sel menjadi baik. *

Proses  pembiaran hipoksia  berfungsi  untuk

memberikan efek anaste as luka sensorik. sehingga

meminimalisir | :/ \
B MUHq,

S\
Q NS °44>
4’ E \\\“"h//
e /

i ini juga dapat

bekam dengan posisi yvang benar akan menghasilkan proses

penyembuhan yang efektif dan multipel. Beberapa hadits dan narasi,
Nabi Muhammad SAW dan para sahabatnys menggunakan titik-titik
vang benar dalam bekam, sehingga dapat dinyatakan bahwa efek
penyembuhan tidak hanya pada permukaan kulit yang terhisap, tetapi
juga menembus jaringan di bawahnya. Dengan cara ini, terapi bekam

akan bekerja di sepanjang meridian, mulai dari permukaan tubuh
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hingga ke organ hingga jaringan pendukung, ke bagian kiri dan

kanan tubuh. naik turun ke empat anggota twbuh, hingga jaringan

g, dan seterusnya.®

pendukung yang saling menopa

3. Alat-alat bekam

N
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4. Jenis-jenis bekam
Secara garis besar bekam dibagi menjadi dua, yakni bekam
kering dan bekam basah:
a. Bekam kering hanya dapat dilakukan dengan memberikan
tckanan negatif pada permukaan kulit tanpa menyebabkan
kerusakan kulit atau pendarahan. Proses bekam kering meliputi

bekam pijat (secara teknis dilakukan dengan alat bekam yang
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bergerak di sepanjang otot alih-alih pijat) dan bekam akupunkiur

(secara teknis, bekam akupunktur dapat dilakukan dengan

Alat

ada posisi yang sama) .
N

, kemudian alat

105

A 24
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“5; TN
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Gl gambara

pusing, migrain, dan sakit kepala kronis. %

b. Al-Akhda’ain
Ini adalah dua pembuluh darah di sisi kiri dan kanan leher.
Lokasi: Di bawah garis rambut di bagian belakang kepala,
sejajar dengan 3-7 twlang. Keuntungannya adalah Anda dapat
mengatasi ketegangan yang berlebihan, stroke, serta sakit

kepala, '®
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¢ Alkaahil

Titik ini terletak di ujung atas tulang belakang (pundak),

berguna untuk menyelesaikan masalah di sekitar kepala dan

4
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sakit punggung, masalah menstruasi, dan disuria. '°

h. Alz dzohril gadami
Titik-titik tersebut terdapat di bagian betis kiri dan kanan,

berguna untuk mengatasi asam urat, kesemutan, nyeri, stroke.'
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6. Manfaat bekam

Hasil penelitian Muhammad Amin Syaikhu pada darah pasien

bekam terdapat 1/10 kadar sel darah putih di dalam darah. Bagi para

dan tenggorokan, asma, penyakit saluran cerna, sindrom iritasi usus

besar. keracunan logam berat, overdosis obat.’

7. Hubungan bekam dan hipertensi
Menurut teori Taibah, alasan mengapa terapi bekam begitu
indah adalah karena bekam adalah terapi sekretori yang
menggabungkan cairan tibuh dan plasma dengan zat berbahayua vang

prinsipnya mirip dengan fungsi ekskresi ginjal. yang dapat disaring di
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dalam tubuh, Namun. partikel yang dikeluarkan melewati ginjal

terbatas pada partikel hidrofilik, dan terapi bekam mampu

mengeluarkan zat hidrofilik dan hidrofobik, seperti lipoprotein

///f&wa

/,///u;.}u\\\\

untuk mengekskresikan cairan dan zat berbahaya serta mencegah
penyerapan di ujung kapiler. Luka tusukan ini pada akhirmya akan
meningkatkan pengeluaran radikal bebas, kolesterol dan zat
berbahaya di dalam plasma. '*

Setelah melakukan penetrasi cawan bekam pada kulit, berikan
tekanan negatif ke area tersebut. Tekanan negatif akan menyebabkan

semua cairan yang terkumpul bersama zat berbahaya dibuang sampai

Ex}




semua cairan di area bekam habis. Karena penambahan cupping ke

ujung arteri kecil dan venula akan memiliki gradien tekanan vang

. 40 ’/I/“. ;::.1\"\
%ﬁ\;\ \ // i|V
P, “<I\
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1 1

menambah beban pada jantung, sehingga jantung lebih sulit untuk
memompa, schingga perfusi jaringan dapat berjalan normal.
Peningkatan pompa jantung menunjukkan bahwa tekanan dalam
arteri lebih besar daripada tekanan di ventrikel jantung. '

[Dalam teori hipertensi yang disebabkan oleh radikal bebas
atau peroksida lemak. jika sel endotel vaskuler terpapar zat

berbahava tersebut, maka akan terjadi disfungsi. Disfungsi endotel



akan menyebabkan penurunan zat vasodilator dan peningkatan zat

vasokonstriktor. Ketidakseimbangan ini menyebabkan peningkatan
resistensi pada pembuluh dara

ang memicu peningkatan tekanan

‘‘‘‘‘‘

/‘/;/\&J;ya.
»Q \9‘ ’ vmv \\\
i

jaringan, menyaring plasma dengan zal berbahaya tingkal tinggi
(peroksida lemak dan radikal bebas), dan meningkatkan produksi

oksida nitrat. sehingga bekam dapat digunakan sebagai alternatif

untuk mengobati tekanan darah tinggi."”
C. Kajian Keislaman

Pada era kemunculan [slam, terapi bekam tidak hanya menjadi

sebatas saran terapi, melainkan telah menjadi Sunnah Nabi setelah
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didukung dan sebagian aspeknya telah dijabarkan oleh Rasulullah
Rasulullah Sallallahualaihi Wasallam. dalam hadis-hadisnya. Pada zaman
Rasulullah Sallallahualaihi Wasallar

sudah banyak di kerjakan

cbiasaan mereka. Nabi

BICSCOL

pembekam sebelum dan sesudah proses bekam.

‘Saat ini masyvarakat sudah berkembang pemahaman bahwa bekam
merupakan thibbun nabawi. Banyak ajakan agar masyarakat kembali pada
pengobatan bekam. Demikian juga, ajakan agar kembali memanfaatkan
thibbun nabawi. Fenomena ini merupakan suatu hal vang cukup baru
karena masyarakat diajak untuk menghidupkan kembali pengobatan-

pengobatan yang pernah direkomendasikan Nabi Muhammad Saw. ribuan




tahun yang lalu. Namun, tidak semua merespons secara positif ajakan

kembali kepada sthibbun nabawi itu. Sejumlah penolakan juga muncul

allal

Etiologi hipertensi :
I. Genetik ‘L
! 2. Jenis Kelamin
3. Usia : .
Tatalaksana Hiperten:
" 4. Pola hidup ! il
b

‘ Nonfarmakologis

|

Komplementer

Farmakologis

|
l
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BAB I

A. Konsep Pemikiran

C. Defi

Darah (budak) Tekanan | meter dan (<120/80

(Dependent) | yang terciptadi | stetoskop mmHg)
arteri saat jantung Pre-
bekerja untuk hipertensi
memompa darah (120-139/80-
ke berbagai 89 mmHg)
bagian tubuh. Hipertensi
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Tekanan darah
termasuk tekanan
darah sistole dan

diastole.

Bekam memiliki

status khusus
dalam budaya
Islam, karena
bekam
merupakan terapi

vang dianjurkan

(8
o
o

1{140-
159/90-99




oleh Nabi
Muhammad
SAW. dan terapi

bekam sudah ag

alternatif menurunkan tekanan darah pada
pasien hipertensi

Hipotesis Null (Hy, : Tidak terdapat pengaruh terapi bekam
sebagai alternatif menurunkan tekanar darah
‘pada pasien hipertensi.
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intervensi dengan membandingkan tekanan darah sebelum dan sesudah tes
diharapkan terjadi perubahan,
Setelah diberikan intervensi diharapkan terjadi perubahan, dengan cara

membandingkan antara tekanan darah pre-bekam dan pasca-bekam.
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Bentuk rancangan penelitian ini sebagai berikut:

Sampel dari penelitian ini adalah adalah pasien bekam yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Agar penelitian ini valid, peneliti
menggunakan rumus untuk menentukan sampel minimum  yang
dibutuhkan,

Za\[2PQ + ZpJP'Q*1 + P27 2
P1-p2




Keterangan :
Z-Alfa = Defiat baku Alfa

Y Q:
&
N

\

'h//

VY .
N 2

Nt

- (1,.382 VZ(O12)(0,38) + 0,842 /O 20881 +-.cu.-n.4}cu;.9§})“
0,2-0,04 .

(1,_232 VOZIT + 0,842 V0,218 \*
0,16

(1.23_2- 0,459 +0,842.0,462 )"‘
0,16

I
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_ (ﬂ;saaw.-zﬂgi)'-“ 0,997 )=

0,16 =\0.16.
. 0,954
0,0256

= 37,26 — 38 Sampel

G. Instrumen Penelitian
1. Sphygmomanonieter dan stetoskop
Alat ini digunakan untuk mengukur tekanan darah guna
mengetahui tekanan darah  pasien hipertensi  prebekam  dan
pascabekam.
2. Lembar penilaian (observasi) dan alat tulis
Untuk mencatat karakteristik responden, termasuk nama.

tempat lahir, umur, jenis kelamin. tekanan darah prebekam. dan

as




pascabekam. Sebelum melakukan tindakan peneliti menjelaskan
kesediaan pasien untuk menjadi subjek penelitian (informed

consent).

memberikan kode ini, ketika menggunakan komputer untuk

memproses dan menganalisis data.
¢ Entry data
Entry data ialah proses memasukkan data yang terkumpul ke

dalam database komputer atau tabel.




d. Cleaning daia
Cleaning data tahap pengecekan ulang data yang diinput untuk
melihat kemungkinan kesalahan kode, kemudian melakukan

koreksi bila terdap

prebekam dan pascabekam.
b. Analisa Bivariat
Tujuan analisis ini. untuk mengetahui keterkaitan antara
data dan variabel. Penelitian ini menggunakan analisis bivariat
untuk melihat perbedaan yang signifikan antara kedua data,
vakni variabel dependen (tekanan darah) sebzlum prebekam dan

pascabekam.
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J. Etika Penelitian

Peneliti harus berpegang pada sikap ilmiah (scientific attitude) saat

melakukan penelitian. Dalam melakukan penelitian, sekalipun penelitian

tersebut tidak berbahaya at

| /\~ an objek penelitian, etika
| S MUHq\,“ T

penelitian harus meng

peneliti hanya menggunakan kode sebagai panti dari identitas pasien.

3. Justice and inclusiveness ataw openness (menghormati keadilan dan
inklusivitas)
Peneliti harus menjalankan prinsip kejujuran. keterbukaan. dan
kehati-hatian dan keadilan.




L]

4. Balancing harms and benefits (menimbang pro dan kontra)
Peneliti hendaknya memaksimalkan manfaat bagi seluruh
clitian. Selain itu, Peneliti harus

masyarakat, khususnya .ul;yek

3
N % W

o, WP
By,

mengisi lembar informed concent.
Menjelaskan prosedur penelitian.

Pengumpulan data

v

| Pengelolaan dan
| dan analisis data

|

Kesimpulan
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Std. Deviation 423

Minimum 5

Maximum |
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Jenis Kelamin Respondenn

Valid Cumulative

Frequency Fr:rcenemm Percent

sond \\,\*é"" t//
: \.; \\l\ AA\ u/' ’//
e g e s cots 123 o
X \7

e
= tfﬁ

Std. Deviation 1.050
Minimum 1{26)
Maximum 4(56)
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¥
Umur Responden

Cunmulati

Sistol Sebelum Sebelum
Bekam Bekam
N Valid 40 40
Missing ] 0
Mean 149.73 94.88
std, Deviation 21.650 16.769
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Cumulat
Frequ Valid ve
ency P it Percent  Percent
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N Vald
~ Missing
Mean

Std. Deviation

40 40
0 0
149.73 94.88
21.650 16.769
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Minimum 123 64

Maximum e ) 154

\\\\\ nu:[//

‘/ \\ Y
* \J B

N Valid

Missing
Deviation
Minimum 110 64
Maximum 212 121

Dari tabel dapat dilihat bahwa tekanan darah sistole maksimum

setelah intervensi terapi bekam adalah 212 mmHg dan minimal 110 mmHg,




mean tekanan darah responden adalah 135,68, standar deviasi 20,235. Untuk
diastole maximum 121 mmHg dan minimum 64 mmHg mendapatkan mean

87.38 dengan standar deviasi 11,419. Dari hasil pengukuran tekanan darah

Y, LSSTZ_A\") ~

Cr e 5 QNN
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a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality
Kolmogorov-
Smirnov’ Shapiro-Wilk

Statisti

intervensi terapi h

p<0,05 sedangkan data normal memiliki nilai p>0,05. Hal tersebut
menunjukkan bahwa penelitian dapat menggunakan uji wilcoxon dengan
syarat bahwa data harus berpasangan yang artinya peneliti mengumpulkan
data dari responden yang sama dan melakukan tindakan pre dan pasca
responden menjalani perlakuan atau intervensi.
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Mean  Sum of

Sistole Setelah

Bekam - Sistole

~ Asymp. Sig. (2- 000

tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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Ranks
Mean  Sum of

N Rank  Ranks

Diastole Setelah Negative 18.19  564.00

Bekam - Diastole

Sebelum Bekam

Bekam = Diastole Sebe
. \\\\u-ahl,‘//]’
NN o

o a5
} ?::.o

Asymp. Sig. (2- 000

tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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Berdasarkan tabel dengan uji wilcoxon didapatkan perbedaan
tekanan darah (sistole dan diastole) pre dan pasca intervensi bekam. Tabel
perbedaan sistole sebelum dan sesudah perlakuan bekam dengan uji wilcoxon |
pada tabel mendeskripsikan bahwa nilai tekanan darah sistole seluruh
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BAB V1

PEMBAHASAN

Subjek penelitian ini merupakan pria’ dan wanita dengan tekanan darah

tinggi. Berdasarkan klasifikasi Kem /\ an Republik Indonesia tahun

V.~

/7/ V“‘U “,A
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penumpukan kolagen di lapisan otot. itulah yang menyebabkan pembuluh darah
menyempit dan mejnadi kaku.'’

Kementerian Keschatan RI juga menyatakan seiring bertambahnya usia,
fungsi tubuh dan daya tahan tubuh akan menurun, hal ini disebabkan proses

penuaan yang membuat orang rentan terhadap penyakit, termasuk tekanan darah

tinggi."”




Hal tersebut sejalan dengan pernyataan Erdere yang menjelaskan bahwa
orang tua banyak yang mempunyai tekanan darah tinggi. Penelitian
menunjukkan bahwa anak usia 55 tahun dengan tekanan darah normal

sebelumnya 90%-nya akan mengalami ngkatan tekanan darah. Hasil

penelitian il sesuai dengan p

Lin
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merokok, psikologi dan kebiasaan m

kegemukan dan depresi, hasil penelitian ini juga dapat muncul. Hal ini diyakini
bahwa tekanan darah dan tekanan darah sangat erat kaitannya dengan
bertambahnya usia menopause perempuan, maka tekanan darah perempuan

menopause lebih tinggi dibandingkan sebelum menopause.”
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Hal ini didasarkan pada teori bahwa menopause dimulai pada usia 40
tahun ke atas Teori ini dapat dijelaskan dengan melihat responden wanita dalam
penelitian ini, terdapat 9 responden wanita, 8 diantaranya berusia> 40 tahun.”

Hasil analisis univariat pada penelitian ini terhadap perubahan tekanan

gt R <o
P NN
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tekanan darah diastc

5,79.%

Sebelum intervensi bekam, tekanan darah sistole maksimum 222 mmHg,

mean 123 mmHg, minimum 149,77, standar deviasi 21,650, dan tekanan darah
diastole maksimum 154 mmHg, minimum 64 mmHg, mean 94,88, dan standar
deviasi 16,769 . Hasil penelitian di atas hampir sesuai dengan hasil penelitian
Rahman (2016), didapatkan hasil tekanan darah subjek yang mendapat terapi
bekam mean 168,80 dengan tekanan darah sistole maksimum 220 mmHg dan
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minimum 140 mmHg, serta standar deviasi adalah 19,647, sedangkan nilai mean
diastole maksimum 120 mmHg dan minimum 90 mmHg adalah 100,80, dan

standar deviasi 9,092, **

Hasil penelitian di atas didukung Irawan dan Ari (2010) vang

menyebutkan pengaruh terapi beki /\
penderita hipertensi. Has
~
\

sistole sebelum be /
. . V
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wilcoxon menunjukkan b

bekam lebih kecil ngala : an) d nigkan  dengan sebelum
pemberian intervensi terapi bekam, dengan nilai p value 0,000 yang berarti nilai p
value < 0,05, sedangkan tabel perbedaan diastol sebelum dan setelah intervensi
terapi bekam menggunakan uji wilcoxon menunjukkan bahwa dari 40 responden,
31 diantaranya mengalami penurunan tekanan darah diastole pre dan pasca

pemberian intervensi terapi bekam sementara 5 responden mengalami kenaikan, 4




sisanya tidak mengalami perubahan atau tetap memiliki tekanan darah diastole
yang sama dengan nilai p value 0,000 yang berarti nilai p value < 0,05,

Berdasarkan hasil tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa hipotesis
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didapatkan nilai tekanz
0,001(= 0,05) dan nilai p tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah
pengobatan bekam adalah 0,000 (<0,05) yang menunjukkan bahwa sebelum dan
sesudah pengobatan bekam berpengaruh nyata terhadap tekanan darah sistole
dan diastole.”

Mekanisme pengobatan bekam bagi penderita hipertensi didasarkan pada

aktifasi organ. Bekam akan mengaktifkan organ yang mengontrol aliran darah




(hati, ginjal dan jantung) sehingga organ tersebut tetap aktif mengontrol
peredaran darah, sehingga tekanan darah terkontrol. Bekam dapat menurunkan

tekanan darah dengan beberapa cara, walaupun sistem saraf simpatik sudah

tenang, sehingga menurunkan tekanan darahy mengontrol kadar aldosteron,
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disebut hadist, sum

Dalam sejarakh
Universal. Nabi
wawasannya luas, seluas ragam kehidupan saat ini yang berkaitan dengan
berbagai aspek dan profesi pada saat ini. Beliau bukan saja nabi. melainkan juga
manusia biasa yang dapat ditiru oleh umatnya, Karna itu seharusnya setiap
muslim berupaya agar memiliki akhlag mulia seperti yang dicontokan beliau.
Adapun profesi yang dimiliki oleh manusia sesungguhnya telah tercermin dalam
kehidupan Rasullah saw.
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Terjemahan: Sesungguhnva telah ada padea (diri) Rasulullah ine suri
teludan yang baik bagimu (vaitu) bagi orang vang mengharap (rahmat) Allah dan
(kedatangan) hari kiamat dan Dia banvak menvebut Allah. (0S. Al-Ahzab:21)
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Terjemahan : dan ka i1
orang laki-laki vang Kami beri v METC
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manusia. Pendidikan profetik tidak lepas ¢

Muhammad saw. Ditambah dengan empat sifat yang ada pada beliau Menjadikan
beliau tokoh pendidik utama kaum muslim dan muslimah bahkan bagi seluruh
manusia.

Rasulullah  Sallallahualaihiwasallam juga sangat memperhatikan

kesehatan umatnya. Selain dikenal dengan pemimpin muslim sepanjang zaman,

Rasulullah sallalahualaihi wasallam mengetahui banyak hal tentang pengobatan,




termasuk bekam. Islam sendiri sangat mementingkan kesehatan, dalam hal

pencegahan maupun pengobatan. Terdapat banyak pedoman hidup sehat yang

dapat dijadikan contoh dari Rasulullah Sallallahualaihiwasallam. sebagai contoh

yang dicontohkan oleh Rasulullah, karena sesuai hadis, Allah

Subhanahuwataala tidak menurunkan penyakit kecuali ada obatnya:
Sl A 3330 e i 380 0 sy atle 0 L 0 e A 0 B 0 il e

Artinva: Dari Abu Hurairah radhiyallahu ‘anhu dari Nabi Saw. beliau
bersabda > “Allah tidak akan menurunkan penyakit melainkan menurunkan
obatnya juga. "(Hadis Bukhari No. 5678).
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Terjemahan “Apakah sama orang-orang vang mengetahui dengan orang-
orang yang tidak mengetahui?” Sebenarnya hanya orang vang berakal schat
vang dapat menerima pelajaran, (08, Az-Zumar:9)
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diketahui dan dlp]u
baik untuk seorang Muslim.

Selain madu, bekam adalah pendekatan pengobatan yang sering
diriwayatkan dalam berbagai hadis shahih.:
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Artinva: Dari Ibnu Abbas dari Nabi shallallahu ‘alaihi wasallam beliau
bersabda: “Terapi pengobatan itu ada tiga cara, vaitu; berbekam, minum madu
dan kay (menempelkan besi panas pada daerah vang terluka), sedangkan aku
melarang umatku berobat dengan kay. "(Hadis Bukhari No. 5681)
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bangsa-bangsa dunia cukup berbeda, sehmgga bekam yang diajarkan Rasulullah
Sallallahualaihiwasallam, dikenal sebagai bekam nabi.
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sebelum dan setelah terapi bekam. Nilai p value 0,000 yang berarti
nilai p <0,05, yang menunjukkan bahwa perubahan tekanan darah,

dipengaruhi oleh pemberian intervensi terapi bekam.
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B. Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka peneliti memiliki beberapa

saran untuk penelitian selanjutnya atau pun bagi pembaca:

1. Bagi institusi pendidikan dokter

menjadi bahan referensi agar peneliti selanjutnya bisa memperluas
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Lampiran |

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yith,

dan informasi yang diberikan digunakan ntuk kepentingan penelitian.

1 saya haturkan terima

Desnikian says sampaikan, ataé perhatian dan/kessdisan
kasih.

Hormat saya,




Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama :

kepentingan ilmu pengetahuan. Demikian surat pernyataan ini saya buat.
Makassar, 2020

Tanda Tangan Responden ‘Tanda Tangan Peneliti




Lampiran 3
LEMBAR OBSERVASI

Namia/Inisial

Tempat, Tanggal, Lahir
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Lampiran 3

DATA PENELITIAN
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T IF | i N 2/ T\
8 |N
9 |Y
10 | MT
11 | Al
12 |UO | Lakidaki | 36 153 91 147 90
13 |F Laki-laki | 36 191 121 175 121
14 [SHL | Laki-laki | 38 143 30 138 8
I5 |SR | Perempuan| 38 146 64 139 64
TRE Laki-laki | 41 144 9 125 82
17 |[AN | Perempuan| 42 170 110 153 94




18 |[MQ | Laki-laki | 43 127 89 119 80

19 |[AAR | Lakidaki | 43 127 86 120 9

20 |EY Perempuan | 43 155 96 142 90

2] |MH Laki-laki 44 127 2 115 78

22 [N Perempuan | 44 134 ‘89

23 [ MI Laki-laki : 109

24 | P P ; ; 119

° A G

25 |[R J A C

26 |1

27 | NS

28 | AM V

29 |A

30 |HT B 3
0

31 |MS 3 80

32 S Laki-1 29 P 78

33 |MR Perem 80

34 |H Laki-laki 57 157 80 142 85

35 [NR Perempuan | 57 149 96 140 85

36 | M Laki-laki 59 134 80 130 84

37 |HZ Laki-laki | 59 168 89 155 85

38 | NH Perempuan | 60 |88 129 172 90

39 | HRH Laki-laki 63 132 88 129 84
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|4a|'m JLaki-I&lr.i’ 6_4’ 149 | 95 ‘ 147 | 93
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HASIL PENGOLAHAN DATA

Analisis Univariat
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Valid Dewasa Awal26-35 6 150 150
Dewasa Akhir 3645 9 225 225 375
Lansia Awal 46-55 13 325 325 700
Lansia Akhir 56-65 12 300 300 1000

Tol 40 1000 100.0




Statistics Tekanan Darah Sebelum Bekam

Diastol

Sebelum
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Analisi Bivarita

c df  Sig.  Statistic  Df Sig.

Sistole Setelah 35 40 062 K78 40 000
Bekam
Diastole Setelah A7 40 014 905 40 003
Bekam

a. Lilliefors Significance Correction




Mean  Sumof
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~ Asymp. Sig. (2- 000

tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.




Mean  Sum ol

Rank Ranks

Asymp. Sig. (- .000

tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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