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INTISARI
Penyakit hipertensi disebut sebagai “the silent diseases” karena tidak terdapat tanda-tanda atau gejala yang dapat dilihat dari luar. Penyakit hipertensi berkembang secara perlahan, tetapi secara potensial sangat berbahaya. Hipertensi adalah tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. Pengobatan hipertensi dapat dilakukan dengan terapi farmakologis dan terapi non farmakologis. Salah satu terapi non farmakologis yaitu dengan bekam. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi bekam basah terhadap penurunan tekanan darah pada pasien dengan hipertensi di Klinik Griya Sehat Madina Pekalongan. Desain penelitian ini adalah pra-eksperimental dengan rancangan penelitian one grup pretest-posttest design. Penarikan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 20 responden. Uji statistik yang digunakan yaitu  uji  paired sample t-test dengan  5%. Hasil uji statistik menunjukkan nilai ρ value tekanan darah sistole sebelum dan sesudah melakukan terapi bekam basah (0,003) lebih kecil dari nilai alpha  (0,05), ρ value tekanan darah diastole sebelum dan sesudah melakukan terapi bekam basah (0,002), sehingga Ho ditolak.Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh terapi bekam basah terhadap penurunan tekanan darah pada pasien dengan hipertensi di Klinik Griya Sehat Madina Pekalongan. Saran peneliti, terapi bekam basah dapat  dijadikan  tindakan  keperawatan  non farmakologis  yang  dilakukan  perawat untuk menurunkan tekanan darah pasien hipertensi secara mandiri.
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ABSTRACT
Hypertension is referred to as "the silent diseases" because there aren’t signs or symptoms that can be seen from the outside. Hypertensive diseases develop slowly, but it is potentially very dangerous. Hypertension is a systolic blood pressure over 140 mmHg and diastolic blood pressure over 90 mmHg. Treatment of hypertension can be done with non-pharmacologic therapy and pharmacological therapy. One non-pharmacologic therapy is to bruise. This study aimed to determine the effect of wet cupping therapy to decrease blood pressure in patients with hypertension at griya's clinic healthy madina Pekalongan. The research design was pre-experimental research design one group pretest-posttest design. Sample selection uses purposive sampling with the  sample as many as 20 respondents. The statistical test used the paired sample t-test with  5%. The result of statistic examination shows the ρ value of systole blood pressure before and after doing wet cupping therapy (0.003) lower than the alpha value  (0.05), ρ value of diastole blood pressure before and after doing the wet cupping therapy (0.002), so that Ho is rejected. Results showed no effect of wet cupping therapy to decrease blood pressure in patients with hypertension at griya's clinic healthy madina Pekalongan. Suggestions researchers, wet cupping therapy can be used as non-pharmacological nursing actions performed nurses to lower blood pressure in hypertensive patients independently.
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PENDAHULUAN 
Penyakit tekanan darah tinggi merupakan faktor resiko utama dari perkembangan penyakit jantung dan stroke. Penyakit hipertensi juga disebut sebagai “the silent diseases” karena tidak terdapat tanda-tanda atau gejala yang dapat dilihat dari luar. Penyakit hipertensi berkembang secara perlahan, tetapi secara potensial sangat berbahaya (Dalimarta et al 2008, h.5).
Prevalensi hipertensi di dunia hampir 1 miliar orang dan diperkirakan pada tahun 2025 jumlahnya mencapai 1,6 miliar orang. Di Inggris penyakit hipertensi diperkirakan mengenai lebih dari 16 juta orang (Palmer 2007, h.30). Berdasarkan riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2007, prevalensi hipertensi di Indonesia sangat tinggi, yakni mencapai 31,7% dari total jumlah penduduk dewasa. Prevalensi  kasus  hipertensi  essensial  di  Provinsi  Jawa  Tengah tahun 2008 adalah 865.204 jiwa, pada tahun 2009 adalah 698.816 jiwa, pada tahun 2010 adalah 562.117 jiwa dan pada tahun 2011 mengalami peningkatan menjadi 634.860 jiwa (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2011).
Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang abnormal dan dapat diukur paling tidak pada tiga kali kesempatan yang berbeda. Tekanan darah normal bervariasi sesuai usia, sehingga setiap diagnosa hipertensi harus bersifat spesifik sesuai usia. Joint National Committee on Pressure yang ke-7 telah mempublikasi revisi panduan nilai tekanan darah sistolik dan diastolik yang optimal dan hipertensi. Pada umumnya tekanan darah dianggap optimal adalah kurang dari 120 mmHg untuk tekanan sistolik dan 80 mmHg untuk tekanan diastolik, sementara tekanan yang dianggap hipertensi adalah lebih dari 140 mmhg untuk sistolik dan lebih dari 90 mmHg untuk diastolik (Corwin 2009, h.484).
Tekanan darah berkaitan dengan elastisitas pembuluh darah, volume darah, dan frekuensi jantung memompa darah. Perlu diketahui bahwa pembuluh darah mirip dengan selang karet yang mengalirkan darah secara terus menerus sepanjang waktu. Arteri nama pembuluh darah yang mengalirkan darah dari jantung ke seluruh tubuh, harus menahan tekanan yang tinggi ketika jantung memompa darah. Apabila seseorang mengalami tekanan darah tinggi selama bertahun-tahun tanpa dilakukan pengobatan pembuluh darah menjadi rusak. Pembuluh darah yang rusak dindingnya menebal dan kasar sehingga akhirnya terjadi penyempitan. Menyempitnya pembuluh darah (aterosklerosis) mengakibatkan aliran darah terganggu. Jaringan atau organ yang semestinya mendapat pasokan darah pun mengalami gangguan. Kurangnya pasokan darah ke jaringan atau organ mengakibatkan kekurangan oksigen sehingga fungsinya menjadi terganggu (Widharto 2007, h.17). Hipertensi juga mengakibatkan si penderita dapat mengalami penyakit jantung koroner, payah jantung, stroke, kerusakan ginjal, bahkan kebutaan, akibat lebih lanjut penderita hipertensi dapat mengalami penurunan kecerdasan karena fungsi otaknya menurun. Bahkan dalam jangka panjang hipertensi dapat mengakibatkan kematian mendadak (Widharto 2007, h.18).
Secara umum pengobatan  hipertensi dapat dilakukan dengan dua cara yaitu tanpa obat–obatan ( pengobatan secara non farmakologis ) dan dengan obat–obatan ( farmakologis ). Pengobatan secara non farmakologis pada dasarnya pengobatan yang bersifat pribadi atau perseorangan. Artinya ada tindakan tertentu yang bagi sebagian penderita hipertensi tidak menimbulkan pengaruh yang berarti. Namun bagi penderita lain tindakan itu cukup signifikan dalam mengendalikan tekanan darah. Seseorang yang mengendalikan tekanan darahnya agar tidak terlalu berdampak pada kesehatannya. Pada dasarnya pengobatan hipertensi tanpa obat – obatan lebih menekankan pada perubahan pola makan dan gaya hidup seperti : Mengurangi konsumsi garam, mengendalikan berat badan, mengendalikan minum ( kopi dan alkohol ), membatasi konsumsi lemak, berolahraga secara teratur, menghindari stres, akupuntur, akupressur, meditasi dan aromaterapi (Widharto 2007, hh.21-41). Pengobatan farmakologis hipertensi dapat dibagi menjadi beberapa kategori berdasarkan cara kerjanya dalam tubuh seperti diuretik, alfa blocker, beta blocker, bloker kanal kalsium, inhibitor ACE dan bloker reseptor angiotensin (Palmer 2007, hh.25-26).
Widada (2011, h.3) mengatakan  bahwa ada banyak metode pengobatan yang berkembang di dunia. Secara garis besar dapat dibedakan menjadi dua jenis yaitu pengobatan modern (kedokteran modern) dan pengobatan alamiah. Pengobatan modern kini semakin berkembang yang ditunjukan semakin modernnya ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang kedokteran modern. Sementara itu pengobatan alamiah juga mengalami tren peningkatan saat ini, tidak hanya di Indonesia namun di negara – negara lain. Salah satu jenis pengobatan alamiah saat ini adalah terapi bekam.
Menurut bahasa bekam berarti menghisap. Menurut istilah, bekam berarti peristiwa penghisapan kulit, penyayatan dan pengeluaran darahnya dan mengeluarkan darahnya dari permukaan kulit, yang kemudian ditampung di dalam gelas (Umar 2008, h.9). Bekam basah berkhasiat untuk berbagai penyakit, terutama penyakit yang terkait dengan terganggunya sistem peredaran darah ditubuh. Bekam kering hanya dapat menyembuhkan penyakit-penyakit ringan, maka bekam basah dapat menyembuhkan penyakit-penyakit yang lebih berat, akut, kronis ataupun yang degeneratif, seperti darah tinggi (Widada 2011, h.5).
Efek bekam terhadap hipertensi diantaranya : Bekam berperan menenangkan sistem saraf simpatik (simpatic nerveous system). Pergolakan pada sistem saraf simpatik ini menstimulasi sekresi enzim yang berperan sebagai sistem angiotensin renin. Setelah sistem ini tenang dan aktivitasnya berkurang tekanan darah akan turun. Bekam berperan menurunkan volume darah yang mengalirkan darah di pembuluh darah sehingga mengurangi tekanan darah (Sharaf 2012, h159). Bekam mengendalikan kadar hormon aldosteron sehingga mengendalikan tekanan darah pula.  Zat nitrat oksida (NO) berperan dalam vasodilatasi sehingga menyebabkan turunnya tekanan darah. Kadar sodium didapati menjadi proporsional setelah dilakukan bekam sehingga menurunkan tekanan darah. Bekam melalui zat nitrat oksida berperan meningkatkan suplai nitrisi dan darah yang dibutuhkan oleh sel–sel dan lapisan–lapisan pembuluh darah arteri maupun vena, sehingga menjadikannya lebih kuat dan elastis serta mengurangi tekanan darah. Bekam berperan menstimulasi reseptor–reseptor khusus yang terkait dengan penciutan dan peregangan pembuluh darah (baroreseptor) sehingga pembuluh darah bisa merespon stimulus dan meningkatkan kepekaannya terhadap faktor–faktor penyebab hipertensi (Sharaf 2012, h160).

METODE
Penelitian  ini  bersifat  pra-eksperimen  (pre-eksperiment  design)  yaitu  suatu kegiatan  yang  dilakukan  sebelum  adanya  percobaan  yang  berupa  perlakuan terhadap suatu variabel dan perlakuan tersebut diharapkan menjadi perubahan atau pengaruh  terhadap  variabel  lain  (Notoatmodjo  2005,  h.162).  Penelitian  ini dilakukan  untuk  mengetahui  adanya  pengaruh  terapi bekam basah terhadap penurunan tekanan darah pada pasien dengan hipertensi dengan menggunakan metode One Grup Pretest-Postest design dimana satu kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi (pretest), kemudian diobsevasi lagi setelah intervensi (postest). (Nursalam 2008, h.85).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang mengalami hipertensi di Klinik Griya Sehat Madina  Pekalongan. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling dengan  jumlah  sampel  20  responden. Instrumen  penelitian  yang  digunakan  adalah  Sphygmomanometer  air  raksa, stetoskop, alat bekam, stopwatch, timbangan injak, meteran. lembar observasi, standar operasional prosedur.
Peneliti  memilih  responden  yang  sesuai  dengan  kriteria  inklusi,  Kemudian peneliti  mengadakan  pendekatan  kepada  responden  dan  menjelaskan  tujuan, manfaat dan peran serta mereka selama penelitian. Peneliti menjamin kerahasiaan responden  dan  berhak  menolak  menjadi  responden.  Bila  responden  menyetujui maka  peneliti  meminta  Responden  untuk  menandatangani  lembar  persetujuan menjadi  responden.  Peneliti menjelaskan  tentang  prosedur terapi bekam basah kepada  klien.  Peneliti  melakukan  pengukuran  tekanan darah  sebelum  intervensi  (pretest)  dengan  posisi  duduk  dan mencatat  hasilnya. Setelah  diukur  tekanan  darahnya  kemudian  melakukan terapi bekam basah. Kemudian setelah  intervensi dilakukan pengukuran  tekanan  darah (posttest). Mencatat  hasil pengukuran  tekanan darah  responden pada  lembar observasi. Teknik analisa data menggunakan uji statistik paired sampel T-test dengan tingkat kepercayaan yang diambil sebesar 95% dengan α 5%. 
 
HASIL PENELITIAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata tekanan darah sistole setelah dilakukan terapi bekam basah mengalami penurunan 8,50 mmHg dan nilai rata-rata tekanan darah diastole setelah dilakukan terapi bekam basah mengalami penurunan 6,50 mmHg. Berdasarkan uji paried sample T-test didapatkan nilai ρ value tekanan darah sistole yaitu 0,003 dan tekanan darah diastole yaitu 0,002, nilai ρ value sistole dan diastole kurang dari nilai α (0,05). sehingga Ho ditolak, yang berarti ada pengaruh terapi bekam basah terhadap penurunan tekanan darah pada pasien dengan hipertensi di klinik Griya Sehat Madina Pekalongan.
       
PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukan ada  pengaruh  terapi bekam basah terhadap penurunan tekanan darah pada pasien dengan hipertensi di Klinik Griya Sehat Madina. Hal ini dikarenakan bahwa efek bekam terhadap hipertensi yaitu : Bekam berperan menenangkan sistem saraf simpatik ( sympathic saraf system ) pergolakan pada sistem saraf simpatik ini menstimulasi sekresi enzim yang berperan sebagai sistem angiotensin renin. Setelah sistem ini tenang dan aktivitasnya berkurang, tekanan darah akan turun. Bekam berperan menurunkan volume darah yang mengalir di pembuluh darah sehingga mengurangi tekanan darah. Bekam mengendalikan kadar hormon aldosteron sehingga mengendalikan tekanan darah pula. Zat nitrat oksida berperan dalam vasodilatasi sehingga menyebabkan turunnya tekanan darah. Kadar sodium didapati menjadi proporsional setelah dilakukan bekam sehingga menurunkan tekanan darah. Bekam melalui zat nitrat oksida berperan meningkatkan suplai nutrisi dan darah yang dibutuhkan oleh sel – sel lapisan pembuluh darah arteri maupun vena, sehingga menjadikannya lebih kuat dan elastis serta mengurangi tekanan darah. Bekam berperan menstimulasi reseptor khusus  yang terkait dengan penciutan dan peregangan pembuluh darah sehingga pembuluh darah bisa merespon berbagai stimulus dan meningkatkan kepekaannya terhadap faktor penyebab hipertensi (Sharaf 2012, hh.159-160).

SIMPULAN
1. Tekanan darah pasien dengan hipertensi di klinik Griya Sehat Madina Pekalongan sebelum diberikan terapi bekam basah menunjukkan rata-rata tekanan darah sistole 175 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastole 108 mmHg.
2. Tekanan darah pasien dengan hipertensi di klinik Griya Sehat Madina Pekalongan setelah diberikan terapi bekam basah menunjukkan rata-rata tekanan darah sistole 166,50 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastole 101,50 mmHg.
3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata tekanan darah sistole setelah dilakukan terapi bekam basah mengalami penurunan 8,50 mmHg dan nilai rata-rata tekanan darah diastole setelah dilakukan terapi bekam basah mengalami penurunan 6,50 mmHg. Berdasarkan uji paried sample T-test didapatkan nilai ρ value tekanan darah sistole yaitu 0,003 dan tekanan darah diastole yaitu 0,002, nilai ρ value sistole dan diastole kurang dari nilai α (0,05). sehingga Ho ditolak, yang berarti ada pengaruh terapi bekam basah terhadap penurunan tekanan darah pada pasien dengan hipertensi di klinik Griya Sehat Madina Pekalongan.
SARAN 
1. Bagi pelayanan kesehatan
Penelitian ini dapat digunakan oleh pelayanan kesehatan untuk menerapkan terapi alternatif menurunkan tekanan darah tinggi dengan terapi bekam basah.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan kurikulum pendidikan keperawatan non farmakologis pada institusi pendidikan keperawatan.
3. Bagi profesi keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan tambahan ilmu  pengetahuan baru bagi profesi keperawatan dalam menangani pasien dengan hipertensi.
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