
 
 

                           
 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

IMPLEMENTASI TERAPI BEKAM DALAM MENURUNKAN 

TEKANAN DARAH PADA PASIEN DENGAN HIPERTENSI  

DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS SUKARAYA 

TAHUN 2025 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

DISTI IRIANISA 

NIM : PO7120212055 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALEMBANG 

JURUSAN KEPERAWATAN PROGRAM STUDI  

DIPLOMA III KEPERAWATAN BATURAJA 



 
 

i 
                                                         Poltekkes kemenkes palembang  

 

KARYA TULIS ILMIAH  

 

IMPLEMENTASI TERAPI BEKAM DALAM MENURUNKAN 

TEKANAN DARAH PADA PASIEN DENGAN HIPERTENSI  

DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS SUKARAYA 

TAHUN 2025 

 

Di Ajukan Kepada Poltekkes Kemenkes Palembang 

Untuk Memenuhi Salah Satu Persyaratan Memperoleh 

Gelar Ahli Madya Keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISTI IRIANISA 

NIM : PO7120212055 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALEMBANG 

JURUSAN KEPERAWATAN PROGRAM STUDI  

DIPLOMA III KEPERAWATAN BATURAJA 



 
 

ii 
                                                         Poltekkes kemenkes palembang  

 

 
 

 

  



 
 

iii 
 

Poltekkes kemenkes palembang  

 



 
 

iv 
                                                         Poltekkes kemenkes palembang  

 

 

 

  



 
 

v 
 

Poltekkes kemenkes palembang  

 

 

  



 
 

vi 
 

Poltekkes kemenkes palembang  

1. 



 

viii 
Poltekkes Kemenkes Palembang 

MOTTO DAN PERSEMABAHAN 

MOTTO : 

“Untuk Setiap Perjuangan, Selalu Ada Pembuktian. Inilah Persembahanku Untuk 

Ilmu, Keluarga, Dan Masa Depan” 

 

“teruslah berdoa dan berusaha  sampai mata mu melihat apa yang kamu doakan 

dan usahakan “ 

 

Bismillahirrahmanirrahim ,atas rahmat dan karunia allah swt,karya tulis ilmiah ini 

ku persembahkan kepada : 

1. Yang  paling utama yaitu kepada alllah swt yang selalu memberikan 

rahmat yang tiada hentinya kapada diriku dan keluarga ku serta selalu 

memperlancar segala urusanku di dunia ini . 

2. Kepada kedua orang tua ku Bapak Habdullah dan Ibu Marni Mungkin 

ucapan terima kasih tidak cukup untuk membalas jasa kalian berdua untuk 

ku  

3. untuk diri sendiri terima kasih sudah mau berjuang dan bertahan dan tetap 

kuat sampai sekarang ,semoga selalu kuat untuk segala keadaan. 

4. kepada saudara ku  fajar kurniawan ,adivati bukhori ,dan dian mega sari 

terima kasih sudah menjadi saudara yang baik 

5. teruntuk kamu,terimakasih telah menjadi teman spesial dalam perjalanan & 

proses kuliah disti ,memotivasi saya untuk selalu semangat serta menjadi 

suport system sekaligus pendengar yang baik  

6. kepada pembimbing ibu nelly rustiati SKM,M.Kes dan ibu ni ketut sujati 

SST,M.Kes terima kasih atas bimbinganya  

7. kepada pembimbing akademik saya bpk suryanda,spd terima kasih atas 

bimbinganya  

almmater  kebanggan ku 

 

 



 
 

  ix  

Poltekkes Kemenkes Palembang 

ABSTRAK 

Disti irianisa (2025) Implementasi Terapi Bekam dalam Menurunkan Tekanan 

Darah pada Pasien dengan Hipertensi di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Sukaraya Baturaja, disusun sebagai bagian 

dari tugas akhir pada Program Diploma III Keperawatan, 

Poltekkes Kemenkes Palembang, Program Studi Keperawatan 

Baturaja. Penulisan karya ini dibimbing oleh Pembimbing I: 

Nelly Rustiati, SKM., M.Kes, dan Pembimbing II: Ni Ketut 

Sujati, APP., M.Kes. 

Latar belakang : hipertensi di kenal sebagai “silent killer” karena sering tidak 

menunjukan gejala .selain terapi farmakologis terapi non farmakologis juga 

penting dalam penatalaksanaan hipertensi salah satu pendekatan non-

farmakologis yang menjanjikan adalah terapi bekam yang di yakini dapat 

membantu menurunkan tekanan darah mellaui peningkatan sirkulasi dan  

relaksasi.Hipertensi dikenal sebagai "silent killer" karena sering kali tidak 

menunjukkan gejala yang jelas pada penderitanya. Meskipun terapi 

farmakologis merupakan penanganan utama, pendekatan non-farmakologis juga 

memiliki peranan penting dalam pengelolaan hipertensi. Salah satu metode non-

farmakologis yang potensial adalah terapi bekam, yang diyakini mampu 

menurunkan tekanan darah melalui mekanisme peningkatan sirkulasi darah dan 

efek relaksasi pada tubuh.Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

efektivitas terapi bekam dalam menurunkan tekanan darah paada pasien 

hipertensi di wilayah UPTD puskesmas sukaraya 

Metode: Desain penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

Subjek penelitian terdiri dari dua pasien hipertensi. Data dikumpulkan melalui 

wawancara, observasi, dan pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi bekam. Prosedur terapi bekam dilakukan sesuai standar 

operasional, meliputi tahap persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan tekanan darah setelah 

terapi bekam pada kedua pasien. Hal ini menunjukkan bahwa terapi bekam 

dapat memberikan dampak positif terhadap pengelolaan tekanan darah pada 

pasienhipertensi.Kesimpulan: Terapi bekam berpotensi menjadi alternatif 

pengobatan non-farmakologis yang efektif dan aman dalam pengelolaan 

hipertensi, terutama di layanan kesehatan primer. Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu keperawatan, khususnya 

terapi komplementer, untuk meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi  

 

 

Kata Kunci: Hipertensi, terapi bekam, tekanan darah, pengobatan non-

farmakologis, keperawatan. 
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ABSTRACT 

Irianisa Disti (2025), implementation of cupping therapy in reducing blood 

pressure in patients with hypertension in the working area of 

UPTD Sukaraya Health Center, Diploma III Nursing program, 

Poltekkes Kemenkes Palembang, Baturaja Nursing Study 

Program. Supervisor 1: Nelly Rustiati, SKM M.Kes. Supervisor 

2: Ni Ketut Sujati, APP, M.Kes.  

 

Background: Hypertension is known as a 'silent killer' because it often shows no 

symptoms. In addition to pharmacological therapy, non-pharmacological therapy 

is also important in the management of hypertension, one promising non-

pharmacological approach is cupping therapy, which is believed to help lower 

blood pressure through improved circulation and relaxation. Objective: This 

study aims to evaluate the effectiveness of cupping therapy in lowering blood 

pressure in hypertensive patients in the UPTD Sukaraya Health Center area. 

Method: This research design is descriptive with a case study approach. The 

subjects of the study consist of two hypertensive patients Hypertension. Data were 

collected through interviews, observations, and blood pressure measurements 

before and after cupping therapy was performed. The cupping therapy procedure 

was conducted according to standard operating procedures, including preparation, 

implementation, and evaluation stages. Results: The research results show a 

decrease in blood pressure after cupping therapy in both patients. This indicates 

that cupping therapy can have a positive impact on blood pressure management in 

hypertensive patients. Conclusion: Cupping therapy has the potential to become 

an effective and safe non-pharmacological treatment alternative in the 

management of hypertension, especially in primary health care services. This 

research is expected to contribute to the development of nursing science, 

particularly complementary therapy, to improve the quality of life for 

hypertensive patients 

Keywords: Hypertension, cupping therapy, blood pressure, non-pharmacological 

treatment, nursing 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Hipe$rte$nsi, Me$nu$ru$t WHO, adalah Kondisi di mana Te$kanan Darah dalam 

pe$mbu$lu$h darah be$rada pada Le$ve$l Tinggi yang Me$ne$tap, de$ngan Te$kanan Darah 

Sistolik ≥ 140 mmHg Atau$ Te$kanan Darah Diastolik ≥ 90 mmHg. 

Pre$vale$nsi Hipe$rte$nsi Nasional di Indone$sia Se$be$sar 33,3% Be$rdasarkan 

Riske$sdas 2018, me$nu$nju$kkan ke$tidak se$taraan Ge$ografis dan Sosial E$konomi 

yang Signifikan di 514 Kabu$pate$n, de$ngan tingkat yang le$bih tinggi di Dae$rah 

maju$ dibandingkan de$ngan dae$rah ku$rang be$rke$mbang. di antara individu $ 

pre$vale$nsi hipe$rte$nsi se$cara ke$se$lu$ru$han di India adalah 22,6%. Ini tidak 

me$mbe$rikan statistik spe$sifik me$nge$nai pe$rse$ntase$ popu$lasi yang te$rke$na atau$ 

didiagnosis, ju$ga tidak me$ngkonfirmasi angka 63,3% yang tidak te$rdiagnosis yang 

dise$bu$tkan bu$kan 2/3 dari total popu$lasi Hipe$rte$nsi (Mohammad,R,2024). 

Stu$di ini me$ne$mu$kan bahwa 48,1% pe$se$rta Me$nde$rita Hipe$rte$nsi, de$ngan 

hampir se$pe$rtiga tidak me$nyadari kondisi me$re$ka. di antara me$re$ka yang sadar, 

hanya 63,41% yang Me$njalani Pe$rawatan ru$tin, me$nu$nju$kkan se$bagian be$sar te$tap 

tidak te$rdiagnosis dan tidak diobati di  Masyarakat, (Fate$ma e$t al., 2023) 

me$nyatakan bahwa di antara pria de$ngan Hipe$rte$nsi, 30,7% tidak te$rdiagnosis, 

dan di antara wanita, 27,6% tidak te$rdiagnosis. Ole$h kare$na itu$, klaim bahwa 

25,8% pe$nde$rita Hipe$rte$nsi hanya 1/3 yang didiagnosis tidak didu$ku$ng ole$h data 

yang disajikan(Stiyasih E$t.Al., 2022) 

Data Pre$vale$nsi Spe$sifik u$ntu$k Hipe$rte$nsi di Su$mate$ra Se$latan atau$ 

Pale$mbang. laporan ini me$laporkan pre$vale$nsi Nasional 33,4% di Indone$sia, 

de$ngan variasi Be$rdasarkan  Je$nis ke$lamin te$tapi tidak foku$s pada Statistik 

re$gional, (Pe$lte$ze$r.2018) data Pre$vale$nsi Spe$sifik u$ntu$k Hipe$rte$nsi di Su$mate$ra 

Se$latan atau$ Pale$mbang. Ini be$rfoku$s pada ke$tidakse$taraan Ge$ografis dan  Sosial 

E$konomi dalam  Hipe$rte$nsi d. 514 Kabu$pate$n di Indone$sia, me$nyoroti pe$rbe$daan 

yang signifikan te$tapi tidak statistik re$gional yang spe$sifik(Stiyasih E$t,Al., 2022) 
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Kabu$pate$n yang ju$ga Me$miliki Pre$vale$nsi yang cu$ku$p tinggi yaitu $ 

Kabu$pate$n Ogan Kome$ring U$lu$.be$rdasarkan Profil Dinke$s Kabu$pate$n Ke$se$hatan 

Ogan Kome$ring U$lu$ te$rjadi Pre$se$ntase$ caku$pan Pe$layanan Pe$nde$rita Hipe$rte$nsi 

Tahu$n 2020 di hitu$ng be$rdasarkan ju$mlah  Pe$nde$rita Hipe$rte$nsi Yang te$rdata di 

Pu$ske$smas Tahu$n 2019, se$hingga te$rjadi ke$naikan caku$pan pe$layanan yang 

signifikan. pe$rse$ntase$ Caku$pan Pe$layanan Hipe$rte$nsi Se$su$ai Standar Di 

Kabu$pate$n Ogan Kome$ring U$lu$ Se$be$sar 88.9% ( 17.789 Orang ) dari 20.000 

pe$nde$rita yang te$rdata (The$ Lance$t Ne$u$rology, 2023). Be$rdasarkan Profil 

Ke$se$hatan Kabu$pate$n Ogan Kome$ring U$lu$ tahu$n 2023, kasu$s Hipe$rte$nsi te$rcatat 

di Pu$ske$smas su$karaya de$ngan ju$mlah 2.511 kasu$s,se$me$ntara itu$ yang 

me$ndapatkan pe$layanan hanya 1828 orang. 

Hipe$rte$nsi Me$ru$pakan Masalah Ke$se$hatan yang se$riu$s dan dapat 

me$nye$babkan Komplikasi Be$rat jika tidak dike$lola de$ngan baik. pe$nanganan 

Hipe$rte$nsi me$libatkan pe$nde$katan farmakologis dan non-farmakologis yang 

pe$nting u$ntu$k me$ngu$rangi risiko pe$nyakit Kardiovasku$lar, Stroke$, dan Gagal 

Ginjal. me$nggabu$ngkan te$rapi alte$rnatif de$ngan pe$rawatan konve$nsional dapat 

Me$mpe$rbaiki Hasil Pe$ngobatan Dan me$ningkatkan ke$se$hatan se$cara ke$se$lu$ru$han. 

Pe$rawatan Farmakologis Yang U$mu$m Digu$nakan Me$ncaku$p Diu$re$tik, Be$ta-

Blocke$r, Dan Inhibitor ACE$, Yang E$fe$ktif Dalam Me$nu$ru$nkan Te$kanan Darah 

(Karacaoglu$ E$t,Al., 2024) 

Te$rapi Be$kam, yang me$ru$pakan salah satu$ be$ntu$k pe$ngobatan tradisional, 

te$lah dike$nal lu$as di be$rbagai bu$daya, te$rmasu$k di indone$sia. te$rapi ini diyakini 

dapat me$mbantu$  me$lancarkan pe$re$daran darah, me$ngu$rangi ke$te$gangan otot, dan 

me$nu$ru$nkan  te$kanan  darah. me$skipu$n banyak digu$nakan dalam praktik, bu$kti 

ilmiah yang me$ndu$ku$ng e$fe$ktivitas be$kam dalam me$nu$ru$nkan te$kanan darah pada 

pasie$n hipe$rte$nsi masih te$rbatas. Ole$h kare$na itu$, pe$ne$litian ini sangat pe$nting 

u$ntu$k dilaku$kan gu$na me$nge$ksplorasi Apakah Te$rapi Be$kam dapat Me$njadi 

Alte$rnatif yang aman dan E$fe$ktif dalam Pe$nge$lolaan Hipe$rte$nsi, se$rta 

me$mbe$rikan wawasan baru$ dalam Pe$rawatan Pasie$n Hipe$rte$nsi, te$ru$tama dalam 

konte$ks pe$rawatan di ru$mah(Karacaoglu$ E$t,Al., 2024 
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Te$rapi Be$kam se$ring kali me$nghadirkan Pe$ne$litian te$rbaru$ yang 

me$ndu$ku$ng klaim me$nge$nai manfaatnya dalam me$nu$ru$nkan Te$kanan Darah. 

Pe$ne$mu$an-Pe$ne$mu$an ini dapat me$ncaku$p bu$kti yang me$nu$nju$kkan hu$bu$ngan 

langsu$ng antara pe$nggu$naan Te$knik Be$kam De$ngan Pe$nu$ru$nan Te$kanan Darah 

pada Pasie$n Hipe$rte$nsi. Jika Pe$ne$litian Te$rse$bu$t Me$nggu$nakan Sampe$l yang 

Le$bih Be$sar, Me$todologi yang le$bih baik, atau$ me$nghasilkan hasil yang le$bih 

signifikan, hal ini akan me$mbe$rikan kontribu$si baru$ yang re$le$van. 

Te$rapi Be$kam te$lah mu$ncu$l se$bagai pe$ngobatan komple$me$nte$r u$ntu$k 

Hipe$rte$nsi, me$nu$nju$kkan be$be$rapa me$kanisme$ fisiologis yang dapat me$nu$ru$nkan 

te$kanan darah. pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa Te$rapi Be$kam dapat se$cara 

signifikan me$ngu$rangi te$kanan darah sistolik dan diastolik pada pasie$n Hipe$rte$nsi, 

me$nu$nju$kkan pote$nsinya se$bagai te$rapi alte$rnatif atau$ tambahan dalam me$nge$lola 

Hipe$rte$nsi(Karacaoglu$ E$t,Al., 2024) 

Se$me$ntara itu$, te$mu$an di komu$nitas ne$layan pe$sisir me$nu$nju$kkan bahwa  

Te$rapi  Be$kam Me$nghasilkan Pe$ningkatan signifikan dalam te$kanan darah dan 

kadar triglise$rida, yang me$ngindikasikan bahwa faktor bu$daya dapat 

me$mpe$ngaru$hi e$fe$ktivitas te$rapi (Karacaoglu$ E$t,Al., 2024) Te$raoi be$kam se$cara 

signifikan me$nu$ru$nkan te$kanan darah pada pasie$n Hipe$rte$nsi, me$nu$nju$kkan 

inte$grasinya ke$ dalam protokol pe$rawatan standar. pe$nde$katan ini me$nawarkan 

praktisi ke$pe$rawatan te$rapi komple$me$nte$r yang aman, te$rjangkau$, dan e$fe$ktif 

u$ntu$k me$nge$lola Hipe$rte$nsi Dalam Pe$ngatu$ran Pe$rawatan Ke$se$hatan Prime$r 

(Karacaoglu$ E$t,Al., 2024) 

Stu$di me$nu$nju$kkan bahwa Te$rapi Be$kam Basah dapat me$nye$babkan 

pe$nu$ru$nan te$kanan darah yang signifikan. misalnya, satu$ pe$ne$litian me$laporkan 

pe$nu$ru$nan te$kanan darah sistolik se$be$sar 17,69 mmhg dan diastolik se$be$sar 11,56 

mmhg se$te$lah pe$ngobatan(Nu$rhayani E$t Al., 2024). pe$ne$litian lain me$nu$nju$kkan 

bahwa Te$rapi Be$kam dikombinasikan de$ngan inte$rve$nsi die$t me$ngu$rangi te$kanan 

darah sistolik dari 153 mmhg me$njadi 125 mmhg se$lama 14 hari(Ku$srina E$t Al., 

2024. 

Te$rapi Be$kam me$miliki se$jarah panjang yang dapat dite$lu$su$ri hingga 

Zaman Rasu$lu$llah Saw. Be$rasal dari Asia Barat dan Cina, me$tode$ ini te$ru$s 
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be$rke$mbang de$ngan inovasi alat yang se$makin mode$rn u$ntu$k me$mpe$rmu$dah 

prose$du$rnya. Se$bagai bagian dari pe$ngobatan tradisional, be$kam te$tap diminati 

dan be$rkontribu$si dalam du$nia ke$se$hatan, te$ru$tama se$bagai te$rapi alte$rnative$ 

(Karacaoglu$ E$t,Al., 2024) 

Me$skipu$n ke$maju$an me$dis te$ru$s be$rke$mbang, te$rapi be$kam masih banyak 

digu$nakan, khu$su$snya dalam me$ngatasi be$rbagai masalah ke$se$hatan se$pe$rti 

hipe$rte$nsi. di Indone$sia, pe$layanan ke$se$hatan tradisional (Yanke$strad) te$tap 

me$miliki pe$ran pe$nting, de$ngan banyak masyarakat me$milihnya kare$na be$rbagai 

alasan, se$pe$rti ke$yakinan, biaya yang le$bih te$rjangkau$, re$aksi te$rhadap obat kimia, 

se$rta tingkat ke$se$mbu$han yang dirasakan.Dalam Islam, be$kam ju$ga dianju$rkan 

ole$h Rasu$lu$llah Saw,se$bagai Me$tode$ Pe$ngobatan yang be$rmanfaat, se$hingga 

se$makin me$mpe$rku$at ke$pe$rcayaan u$mat Mu$slim te$rhadap e$fe$ktivitasnya. 

Walau$pu$n dipe$rlu$kan pe$ne$litian le$bih lanju$t u$ntu$k me$mbu$ktikan klaim me$disnya, 

du$ku$ngan historis dan be$rbagai te$stimoni me$mpe$rku$at posisinya se$bagai pilihan 

te$rapi yang dipe$rcaya. Se$bagai warisan bu$daya yang te$ru$s be$rke$mbang, be$kam 

te$tap me$njadi bagian pe$nting dari ke$be$ragaman me$tode$ pe$ngobatan yang te$rse$dia 

bagi masyarakat hingga saat ini (Karacaoglu$ E$t,Al., 2024) 

1.2 Rumusan Masalah 

Ru$mu$san Masalah dalam pe$ne$litian ini adalah “ Bagaimana Pe$ne$rapan 

Te$rapi Be$kam Dapat Me$mbantu$ Me$nu$ru$nkan Te$kanan Darah Pada Pasie$n 

Hipe$rte$nsi” di Wilaya Ke$rja U$PTD Pu$ske$mas Su$karaya tahu$n 2025. 

1.3 Tujuan Penelitia 

1.3.1 Tu$ju$an U$mu$m 

Me$nde$skripsikan gambaran Te$rapi Be$kam dalam me$nu$ru$nkan te$kanan 

darah pada Pasie$n Hipe$rte$nsi. 

1.3.2 Tu$ju$an Khu$su$s  

a. Me$nde$skripsikan Pe$ngkajian te$ntang Te$rapi Be$kam dalam 

me$nu$ru$nkan te$kanan darah pada pasie$n Hipe$rte$nsi di Wilayah Ke$rja 

U$PTD pu$ske$smas Su$karaya  
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b. Me$ndiskripsikan Diagnosa Ke$pe$rawatan te$ntang Te$rapi Be$kam 

dalam me$nu$ru$nkan te$kanan darah dan pada pasie$n hipe$rte$nsi di 

Wilaya Ke$rja U$PTD pu$ske$smas Su$karaya  

c. Me$nde$skripsikan Inte$rve$nsi Te$rapi Be$kam dan pe$rawatan sirku$lasi 

dalam me$nu$ru$nkan te$kanan darah pada pasie$n hipe$rte$nsi di Wilayah 

Ke$rja U$PTD pu$ske$smas Su$karaya  

d. Me$nde$skripsikan Imple$me$ntasi te$ntang Te$rapi Be$kam dan 

pe$rawatan sirku$lasi dalam me$nu$ru$nkan te$kanan darah pada pasie$n 

hipe$rte$nsi di Wilayah  Ke$rja U$PTD pu$ske$smas Su$karaya  

e. Me$nde$skripsikan E$valu$asi te$ntang Te$rapi Be$kam dan pe$rawatan 

sirku$lasi dalam me$nu$ru$nkan te$kanan darah pada pasie$n hipe$rte$nsi di 

Wilayah Ke$rja U$PTD pu$ske$smas Su$karaya  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Pasie$n  

  Bagi Pasie$n Dan Ke$lu$arga dapat digu$nakan se$bagai Pe$ngobatan 

Alte$rnative$. Hasil Pe$ne$litian ini dapat me$mbe$rikan kontribu$si bagi 

pe$nge$mbangan ilmu$ pe$nge$tahu$an te$ntang te$rapi alte$rnatiif dalam pe$nge$lolaan 

Hipe$rte$nsi ,Se$rta Me$mpe$rke$nalkan Te$rapi Be$kam dan be$rbagai alte$rnatif lain 

se$bagai pilihan Pe$ngobatan Hipe$rte$nsi. 

1.4.2 Manfaat Bagi Pu$ske$smas 

Se$bagai su$mbe$r informasi yang dapat digu$nakan dalam me$rancang 

inte$rve$nsi ke$pe$rawatan bagi pe$rawat dalam me$mbe$rikan asu$han ke$pe$rawatan 

de$ngan me$ne$rapkan te$knik te$rapi be$kam u$ntu$k me$nu$ru$nkan te$kanan darah 

pada pasie$n hipe$rte$nsi. 

1.4.3 Bagi Pe$nge$mbangan Ilmu$ Dan Te$knologi Ke$pe$rawatan 

Me$mpe$rlu$as wawasan se$rta pe$nge$mbangan ilmu$ dan te$knologI te$rapan 

dalam bidang ke$pe$rawatan, khu$su$snya dalam pe$ne$rapan te$rapi be$kam se$bagai 

me$tode$ pe$nge$ndalian te$kanan darah pada pasie$n de$ngan hipe$rte$nsi.
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