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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 Il Keperawatan,
Poltekkes Kemenkes Palembang, Program Studi Keperawatan
Baturaja. Penulisan karya ini dibimbing oleh Pembimbing I:
Nelly Rustiati, SKM., M.Kes, dan Pembimbing I1: 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 Il 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 |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi, Menurut WHO, adalah Kondisi di mana Tekanan Darah dalam
pembuluh darah berada pada Level Tinggi yang Menetap, dengan Tekanan Darah
Sistolik > 140 mmHg Atau Tekanan Darah Diastolik > 90 mmHg.

Prevalensi Hipertensi Nasional di Indonesia Sebesar 33,3% Berdasarkan
Riskesdas 2018, menunjukkan ketidak setaraan Geografis dan Sosial Ekonomi
yang Signifikan di 514 Kabupaten, dengan tingkat yang lebih tinggi di Daerah
maju dibandingkan dengan daerah kurang berkembang. di antara individu
prevalensi hipertensi secara keseluruhan di India adalah 22,6%. Ini tidak
memberikan statistik spesifik mengenai persentase populasi yang terkena atau
didiagnosis, juga tidak mengkonfirmasi angka 63,3% yang tidak terdiagnosis yang
disebutkan bukan 2/3 dari total populasi Hipertensi (Mohammad,R,2024).

Studi ini menemukan bahwa 48,1% peserta Menderita Hipertensi, dengan
hampir sepertiga tidak menyadari kondisi mereka. di antara mereka yang sadar,
hanya 63,41% yang Menjalani Perawatan rutin, menunjukkan sebagian besar tetap
tidak terdiagnosis dan tidak diobati di Masyarakat, (Fatema et al., 2023)
menyatakan bahwa di antara pria dengan Hipertensi, 30,7% tidak terdiagnosis,
dan di antara wanita, 27,6% tidak terdiagnosis. Oleh karena itu, klaim bahwa
25,8% penderita Hipertensi hanya 1/3 yang didiagnosis tidak didukung oleh data
yang disajikan(Stiyasih Et.Al., 2022)

Data Prevalensi Spesifik untuk Hipertensi di Sumatera Selatan atau
Palembang. laporan ini melaporkan prevalensi Nasional 33,4% di Indonesia,
dengan variasi Berdasarkan Jenis kelamin tetapi tidak fokus pada Statistik
regional, (Peltezer.2018) data Prevalensi Spesifik untuk Hipertensi di Sumatera
Selatan atau Palembang. Ini berfokus pada ketidaksetaraan Geografis dan Sosial
Ekonomi dalam Hipertensi d. 514 Kabupaten di Indonesia, menyoroti perbedaan

yang signifikan tetapi tidak statistik regional yang spesifik(Stiyasih Et,Al., 2022)
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Kabupaten yang juga Memiliki Prevalensi yang cukup tinggi yaitu
Kabupaten Ogan Komering Ulu.berdasarkan Profil Dinkes Kabupaten Kesehatan
Ogan Komering Ulu terjadi Presentase cakupan Pelayanan Penderita Hipertensi
Tahun 2020 di hitung berdasarkan jumlah Penderita Hipertensi Yang terdata di
Puskesmas Tahun 2019, sehingga terjadi kenaikan cakupan pelayanan yang
signifikan. persentase Cakupan Pelayanan Hipertensi Sesuai Standar Di
Kabupaten Ogan Komering Ulu Sebesar 88.9% ( 17.789 Orang ) dari 20.000
penderita yang terdata (The Lancet Neurology, 2023). Berdasarkan Profil
Kesehatan Kabupaten Ogan Komering Ulu tahun 2023, kasus Hipertensi tercatat
di Puskesmas sukaraya dengan jumlah 2.511 Kkasus,sementara itu Yyang
mendapatkan pelayanan hanya 1828 orang.

Hipertensi Merupakan Masalah Kesehatan yang serius dan dapat
menyebabkan Komplikasi Berat jika tidak dikelola dengan baik. penanganan
Hipertensi melibatkan pendekatan farmakologis dan non-farmakologis yang
penting untuk mengurangi risiko penyakit Kardiovaskular, Stroke, dan Gagal
Ginjal. menggabungkan terapi alternatif dengan perawatan konvensional dapat
Memperbaiki Hasil Pengobatan Dan meningkatkan kesehatan secara keseluruhan.
Perawatan Farmakologis Yang Umum Digunakan Mencakup Diuretik, Beta-
Blocker, Dan Inhibitor ACE, Yang Efektif Dalam Menurunkan Tekanan Darah
(Karacaoglu Et,Al., 2024)

Terapi Bekam, yang merupakan salah satu bentuk pengobatan tradisional,
telah dikenal luas di berbagai budaya, termasuk di indonesia. terapi ini diyakini
dapat membantu melancarkan peredaran darah, mengurangi ketegangan otot, dan
menurunkan tekanan darah. meskipun banyak digunakan dalam praktik, bukti
ilmiah yang mendukung efektivitas bekam dalam menurunkan tekanan darah pada
pasien hipertensi masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini sangat penting
untuk dilakukan guna mengeksplorasi Apakah Terapi Bekam dapat Menjadi
Alternatif yang aman dan Efektif dalam Pengelolaan Hipertensi, serta
memberikan wawasan baru dalam Perawatan Pasien Hipertensi, terutama dalam

konteks perawatan di rumah(Karacaoglu Et,Al., 2024
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Terapi Bekam sering kali menghadirkan Penelitian terbaru yang
mendukung Kklaim mengenai manfaatnya dalam menurunkan Tekanan Darah.
Penemuan-Penemuan ini dapat mencakup bukti yang menunjukkan hubungan
langsung antara penggunaan Teknik Bekam Dengan Penurunan Tekanan Darah
pada Pasien Hipertensi. Jika Penelitian Tersebut Menggunakan Sampel yang
Lebih Besar, Metodologi yang lebih baik, atau menghasilkan hasil yang lebih
signifikan, hal ini akan memberikan kontribusi baru yang relevan.

Terapi Bekam telah muncul sebagai pengobatan komplementer untuk
Hipertensi, menunjukkan beberapa mekanisme fisiologis yang dapat menurunkan
tekanan darah. penelitian menunjukkan bahwa Terapi Bekam dapat secara
signifikan mengurangi tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien Hipertensi,
menunjukkan potensinya sebagai terapi alternatif atau tambahan dalam mengelola
Hipertensi(Karacaoglu Et,Al., 2024)

Sementara itu, temuan di komunitas nelayan pesisir menunjukkan bahwa
Terapi Bekam Menghasilkan Peningkatan signifikan dalam tekanan darah dan
kadar trigliserida, yang mengindikasikan bahwa faktor budaya dapat
mempengaruhi efektivitas terapi (Karacaoglu Et,Al., 2024) Teraoi bekam secara
signifikan menurunkan tekanan darah pada pasien Hipertensi, menunjukkan
integrasinya ke dalam protokol perawatan standar. pendekatan ini menawarkan
praktisi keperawatan terapi komplementer yang aman, terjangkau, dan efektif
untuk mengelola Hipertensi Dalam Pengaturan Perawatan Kesehatan Primer
(Karacaoglu Et,Al., 2024)

Studi menunjukkan bahwa Terapi Bekam Basah dapat menyebabkan
penurunan tekanan darah yang signifikan. misalnya, satu penelitian melaporkan
penurunan tekanan darah sistolik sebesar 17,69 mmhg dan diastolik sebesar 11,56
mmhg setelah pengobatan(Nurhayani Et Al., 2024). penelitian lain menunjukkan
bahwa Terapi Bekam dikombinasikan dengan intervensi diet mengurangi tekanan
darah sistolik dari 153 mmhg menjadi 125 mmhg selama 14 hari(Kusrina Et Al.,
2024.

Terapi Bekam memiliki sejarah panjang yang dapat ditelusuri hingga

Zaman Rasulullah Saw. Berasal dari Asia Barat dan Cina, metode ini terus
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berkembang dengan inovasi alat yang semakin modern untuk mempermudah
prosedurnya. Sebagai bagian dari pengobatan tradisional, bekam tetap diminati
dan berkontribusi dalam dunia kesehatan, terutama sebagai terapi alternative
(Karacaoglu Et,Al., 2024)

Meskipun kemajuan medis terus berkembang, terapi bekam masih banyak
digunakan, khususnya dalam mengatasi berbagai masalah kesehatan seperti
hipertensi. di Indonesia, pelayanan kesehatan tradisional (Yankestrad) tetap
memiliki peran penting, dengan banyak masyarakat memilihnya karena berbagai
alasan, seperti keyakinan, biaya yang lebih terjangkau, reaksi terhadap obat kimia,
serta tingkat kesembuhan yang dirasakan.Dalam Islam, bekam juga dianjurkan
oleh Rasulullah Saw,sebagai Metode Pengobatan yang bermanfaat, sehingga
semakin memperkuat kepercayaan umat Muslim terhadap efektivitasnya.
Walaupun diperlukan penelitian lebih lanjut untuk membuktikan klaim medisnya,
dukungan historis dan berbagai testimoni memperkuat posisinya sebagai pilihan
terapi yang dipercaya. Sebagai warisan budaya yang terus berkembang, bekam
tetap menjadi bagian penting dari keberagaman metode pengobatan yang tersedia
bagi masyarakat hingga saat ini (Karacaoglu Et,Al., 2024)

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan Masalah dalam penelitian ini adalah “ Bagaimana Penerapan
Terapi Bekam Dapat Membantu Menurunkan Tekanan Darah Pada Pasien
Hipertensi” di Wilaya Kerja UPTD Puskemas Sukaraya tahun 2025.

1.3 Tujuan Penelitia
1.3.1 Tujuan Umum
Mendeskripsikan gambaran Terapi Bekam dalam menurunkan tekanan
darah pada Pasien Hipertensi.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan Pengkajian tentang Terapi Bekam dalam
menurunkan tekanan darah pada pasien Hipertensi di Wilayah Kerja

UPTD puskesmas Sukaraya
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b. Mendiskripsikan Diagnosa Keperawatan tentang Terapi Bekam
dalam menurunkan tekanan darah dan pada pasien hipertensi di
Wilaya Kerja UPTD puskesmas Sukaraya

c. Mendeskripsikan Intervensi Terapi Bekam dan perawatan sirkulasi
dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi di Wilayah
Kerja UPTD puskesmas Sukaraya

d. Mendeskripsikan Implementasi tentang Terapi Bekam dan
perawatan sirkulasi dalam menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi di Wilayah Kerja UPTD puskesmas Sukaraya

e. Mendeskripsikan Evaluasi tentang Terapi Bekam dan perawatan
sirkulasi dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi di
Wilayah Kerja UPTD puskesmas Sukaraya

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Pasien
Bagi Pasien Dan Keluarga dapat digunakan sebagai Pengobatan

Alternative. Hasil Penelitian ini dapat memberikan kontribusi bagi
pengembangan ilmu pengetahuan tentang terapi alternatiif dalam pengelolaan
Hipertensi ,Serta Memperkenalkan Terapi Bekam dan berbagai alternatif lain
sebagai pilihan Pengobatan Hipertensi.
1.4.2 Manfaat Bagi Puskesmas

Sebagai sumber informasi yang dapat digunakan dalam merancang
intervensi keperawatan bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan
dengan menerapkan teknik terapi bekam untuk menurunkan tekanan darah
pada pasien hipertensi.
1.4.3 Bagi Pengembangan IImu Dan Teknologi Keperawatan

Memperluas wawasan serta pengembangan ilmu dan teknologl terapan
dalam bidang keperawatan, khususnya dalam penerapan terapi bekam sebagai

metode pengendalian tekanan darah pada pasien dengan hipertensi.
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