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ABSTRAK 

Dania Fitri Rahmawati, Penerapan Terapi Bekam Basah dengan Minyak Zaitun untuk 
Menurunkan Tekanan Darah pada Anggota Keluarga yang Mengalami Risiko Perfusi Serebral 
Tidak Efektif dengan Diagnosa Medis Hipertensi di Puskesmas Tarokan Kabupaten Kediri, 
Tugas Akhir, Prodi D-III Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2025 
 
 
Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah yang melebihi batas normal. Terapi bekam 
basah adalah salah satu metode komplementer yang digunakan untuk menurunkan tekanan 
darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi tekanan darah pada anggota keluarga 
dengan masalah resiko perfusi serebral tidak efektif dengan diagnosa medis hipertensi sebelum 
dan sesudah dilakukan terapi bekam basah dengan minyak zaitun. 
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan menggunakan pendekatan studi 
kasus,subyek penelitian ini melibatkan 2 anggota keluarga yang mengalami tekanan darah 
tinggi dengan masalah resiko perfusi serebral tidak efektif dengan diagnosa medis hipertensi 
dengan terapi bekam basah dengan minyak zaitun. Intervensi dilakukan selama dua kali selama 
dua minggu, dengan bekam basah dengan minyak zaitun selama 15-20 menit. Instrumen 
penelitian meliputi lembar standar operasional prosedur (SOP) terapi, lembar observasi 
tekanan darah, dan alat pengukur tekanan darah (tensimeter). 
Hasil penelitian menunjukkan adannya penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada 
kedua subyek. Tn. M mengalami penurunan 147/89 mmHg pada minggu pertama, minggu 
kedua 130/80 mmHg, sedangkan Tn H mengalami penurunan 138/89 mmHg pada minggu 
pertama, minggu kedua 130/80 mmHg. Penurunan ini menunjukkan bahwa terapi bekam basah 
dengan minyak zaitun dapat menurunkan tekanan darah pada anggota keluarga yang 
mengalami masalah hipertensi. 
Rekomendasi, terapi bekam basah dengan minyak zaitun dapat dijadikan sebagai alternatif 
intervensi keperawatan mandiri yang aman,murah,mudah diaplikasikan dalam upaya 
pengelolaan tekanan darah pada anggota keluarga. 
 
Kata Kunci. Hipertensi, Anggota Keluarga, Terapi Bekam Basah, Minyak Zaitun, Perfusi  

Serebral Tidak Efektif 
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ABSTRACT 

Dania Fitri Rahmawati, The Application of Wet Cupping Therapy with Olive Oil to Reduce 
Blood Pressure in Family Members at Risk of Ineffective Cerebral Perfusion with a Medical 
Diagnosis of Hypertension at Tarokan Public Health Center, Kediri Regency, Final Project, D-
III Nursing Program, FIKS UN PGRI Kediri, 2025. 
 
 
Hypertension is an increase in arterial blood pressure above normal limits and can trigger 
complications in organs such as the brain, eyes, heart, and kidneys. Wet cupping therapy is one 
of the widely used complementary methods to lower blood pressure. This study aims to analyze 
and identify blood pressure in family members at risk of ineffective cerebral perfusion with a 
medical diagnosis of hypertension before and after the application of wet cupping therapy with 
olive oil. 
This research uses a descriptive design with a case study approach. The subjects of this study 
involved 2 family members experiencing high blood pressure with a problem of ineffective 
cerebral perfusion risk and a medical diagnosis of hypertension, treated with wet cupping 
therapy using olive oil. The intervention was carried out over two weeks, twice during the 
period, with each wet cupping therapy session using olive oil lasting 15–20 minutes. Research 
instruments included the informed consent form, standard operating procedures (SOP) for 
therapy, a blood pressure observation sheet, and a digital sphygmomanometer. 
The results showed a decrease in both systolic and diastolic blood pressure in both subjects. 
Mr. M experienced a decrease to 147/89 mmHg in the first week and 130/80 mmHg in the 
second week, while Mr. H experienced a decrease to 138/89 mmHg in the first week and 130/80 
mmHg in the second week. This reduction indicates that wet cupping therapy with olive oil can 
lower blood pressure in family members. 
Recommendation: Wet cupping therapy with olive oil can be considered a safe, affordable, and 
easy-to-apply alternative independent nursing intervention in efforts to manage blood pressure 
in family members. 
 
Keywords. Hypertension, Family Members, Wet Cupping Therapy, Olive Oil, Ineffective 

Cerebral Perfusion 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Hipertens$i  adalah s $es$eorang yang m $engalam $i darah tinggi akibat des $akan 

darah yang berlebihan yang tidak kons $tan pada arteri, yaitu dim$ana keadaan tekanan 

darah m $elam$paui batas$ norm$al, yang dim $ana tekanan darah s $is$tolik 140 m $m $Hg atau 

lebih dan tekanan darah dias $tolik 90 m$m$Hg atau lebih. Hipertens$i m $enjadi pintu m$as$uk 

untuk penyakit lainnya s $eperti gagal jantung, s$troke, dan bahkan gagal ginjal. Jadi 

s $em$akin tinggi tekanan darah s $es$eorang m $aka s $em$akin tinggi juga res$iko s$es$eorang. 

(Kem$enkes $, 2023). Terapi bekam$ bas$ah efektif m $eningkatkan 

s $ens $itivitas$ barorefleks$ arteri dengan indikator penurunan tekanan darah pada lans $ia 

hipertens $i hingga batas$ 4 m$inggu s$etelah terapi, tanpa efek s $am$ping s$erius $ yang dialam $i 

res $ponden (Fadli, et al, 2020). 

M$enurut data World Health Organization (WHO) telah m $enunjukkan 

s $ekitar 1,13 m$iliar orang di dunia m $enderita penyakit hipertens $i, diperkirakan pada 

tahun 2025 akan ada 1,5 m $iliar orang yang terkena hipertens $i s$erta di s $etiap tahunnya. 

Dari has$il Survei Kesehatan Indonesia (SKI) yang terbaru jum $lah hipertens$i di 

Indones $ia tahun 2023 dengan prevelens $i s $ebes$ar 8,0% dengan jum $lah penderita 

hipertens $i terus $ m $eningkat s $etiap tahun, dan diperkirakan pada tahun 2025 akan 

m$encapai 1,5 m $iliar orang. Pada tahun 2021 angka kejadian hipertens $i di jawa tim $ur 

m$encapai 11.686.430 kejadian (Dinas $ Kes $ehtan Jawa Tim $ur, 2022). s $edangkan pada 

tahun 2022 angka kejadian m $enurun dras$tis $ di angka 195.225 kas $us $ (Dinas $ Kes $ehatan 

Jawa Tim$ur, 2022). Jum $lah pas$ien hipertens $i di kediri m $encapai 24,236 jiwa pada tahun 

2018,dan naik m $enjadi 85,513 pada tahun 2019, dan pada tahun 2020 angka kejadian 

m$encapai lebih dari 98,613 (Dinas $ Kes $ehatan, 2020). Hal ini m $enunjukkan bahwa 
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jum $lah penderita hipertens $i di Kota Kediri s $angat tinggi . Jum$lah penderita hipertens $i 

terbanyak pada tahun 2023 berada diwilayah Pus $kes$m$as$ Tarokan yaitu s$ebanyak 

13.313 orang. 

M$enurut M $oham $m$ed & Abdelhafiz (2015), peningkatan tekanan darah 

yang berkelanjutan dapat m $em$icu pem $bentukan plak pada pem $buluh darah, yang 

kem $udian m $em $pers $em$pit diam $eter pem $buluh ters $ebut. Faktor penyebab terjadinya 

hipertens $i adalah um $ur, jenis $ kelam $in, riwayat keluarga, genetik (faktor res $iko yang 

tidak dapat diubah/dikontrol), kebias $aan m$erokok, obes $itas$, kurang aktivitas $ fis$ik, 

s $tres $s $, penggunaan es $trogen dan s $alah s$atunya yang dapat m $enyebabkan terjadinya 

hipertens $i adalah pola kons $um $s$i garam$ dengan intake berlebihan. Penyebab hipertens $i 

diantaranya adalah kons $um $s$i m$akanan as $in, kafein, kons $um $s $i m $ono s$odium $ glutam $at 

(vets$in, kecap, pas$ta udang). Akibatnya, s $uplai zat-zat penting bagi jantung m $enjadi 

terganggu. Ris $iko lain dari hipertens $i adalah kem $ungkinan terlepas $nya plak dari 

pem $buluh darah, di m $ana s$erpihan ters$ebut dapat terbawa aliran darah dan m $enyum $bat 

pem $buluh di jantung, s$ehingga s $uplai darah m$enjadi terhenti. Hal ini dapat 

m$enyebabkan otot jantung kekurangan nutris $i dan oks$igen, yang berujung pada infark 

m$iokard. Pada aliran darah ke otak, plak atau s $erpihan yang s $am $a dapat m $enyebabkan 

penyum $batan, s$ehingga s $uplai oks $igen dan nutris $i ke otak m $enurun. Jika penyum $batan 

terjadi pada pem $buluh darah utam $a di otak, hal ini dapat m $enyebabkan s $troke. Gejala 

awal hipertens$i s$ering ditandai dengan hilangnya kes $eim $bangan, s $eperti s$ering m $eras $a 

pus $ing, berat di tengkuk, s $erta kekakuan pada leher dan punggung.  

Pengobatan hipertens $i dapat dilakukan m $elalui terapi kom $plem $enter, yaitu 

kelom $pok m $etode pengobatan nonfarm $akologi yang um $um $nya tidak term $as$uk 

dalam$ praktik pengobatan konvens $ional. S $alah s $atu bentuk terapi kom $plem $enter yang 

populer s $ecara global adalah terapi bekam $ (Pringgayuda, Idayati, & Indiares $ti, 2020). 
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Terapi bekam $ m $erupakan s $alah s $atu alternatif yang dapat diterapkan untuk m $engelola 

hipertens $i guna m $encegah terjadinya kom $plikas $i yang lebih s $erius$ (M $uflih & Judha, 

2019; S $urahm $at & Dam $ayanti, 2019; Tris $nawati & Jenie, 2019). Terapi pengendalian 

tekanan darah m $enggunakan terapi farm $akologi yaitu dengan m $engkons $um $s $i obat-

obatan tertentu dalam $ jangka waktu yang lam $a dikhawatirkan penderita hipertens $i akan 

m$engalam $i efek s$am$ping dari kons$um $s$i obat ters$ebut. Untuk m $engurangi res $iko 

terjadinya efek s$am$ping akibat kons$um $s$i obat s$ecara berlebihan adalah dengan 

m$enam $bahkan terapi kom $plem $enter s $ebagai pelengkap terapi farm $akologi. Terapi 

kom $plem $enter s$elain s$udah terbukti efektif, juga m $am$pu m $em$bantu pas$ien hipertens $i 

untuk m $engurangi jum $lah kons$um $s$i obat-obatan tertentu. S $alah s$atu terapi 

kom $plem $enter yang dapat di terapkan adalah dengan bekam $ bas$ah s $alah s $atunya.  

Terapi bekam $ bas$ah diketahui dapat m $em$bantu m $em $bers $ihkan tubuh dari 

racun m $elalui penyayatan atau tus $ukan kecil di perm $ukaan kulit, yang kem $udian diikuti 

dengan pengeluaran darah m $enggunakan alat bekam gelas kop,pompa, dan jarum $. 

Pros$es$ ini m$erangs $ang tubuh untuk m$engeluarkan zat s $eperti s $erotonin, his $tam$in, 

bradikinin, dan s $low-releas$ing s$ubs $tances$, yang berkontribus $i pada perbaikan 

m$ikros$irkulas $i pem $buluh darah. Hal ini m$em $berikan efek relaks $as$i pada otot yang 

tegang s $erta m $em $bantu m $ens $tabilkan tekanan darah (As $tuti, D. P., 2018; Dewi, W. N., 

2019). S $elain itu, terapi bekam $ juga diketahui m $am$pu m $elepas $kan zat antinyeri dan 

antiinflam $as$i (Pringgayuda, F., et al., 2020).  

Berdas$arkan uraian diatas$  penulis$ tertarik untuk m $elakukan s $tudi kas$us $ dengan 

judul penerapan terapi bekam $ bas$ah dengan m $inyak zaitun untuk m $enurunkan tekanan 

darah pada anggota keluarga yang m $engalam $i res$iko perfus $i s $erebral tidak efektif 

dengan diagnos $a m $edis $ hipertens $i di pus $kes$m$as$ tarokan kabupaten kediri. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdas$arkan  perm$as$alahan yang telah dijelas$kan, m$aka rum$us$an m$as$alah dalam$ penelitian 

ini adalah “Bagaim$anakah perubahan tekanan darah pada anggota keluarga yang 

m$engalam $i m $as$alah res $iko perfus $i s $erebral tidak efektif dengan diagnos $a 

m$edis $ hipertens $i s $ebelum $ dan s $etelah dilakukan penerapan terapi bekam $ bas$ah dengan 

m$inyak zaitun? 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

M$engetahui$ tekanan darah pada anggota keluarga yang m $engalam $i m $as$alah 

res $iko perfus $i s$erebral tidak efektif dengan diagnos $a m$edis$ hipertens $i s$ebelum $ dan 

s $etelah dilakukan penerapan terapi bekam $ bas $ah dengan m $inyak zaitun 

2. Tujuan Khusus 

a. M$engidentifikas$i tekanan darah  pada anggota keluarga yang m $engalam $i 

m$as$alah res $iko perfus$i s $erebral tidak efektif dengan diagnos $a m $edis $ hipertens $i 

s $ebelum$ dilakukan penerapan terapi bekam $ bas $ah dengan m $inyak zaitun   

b. M$engidentifikas$i tekanan darah pada anggota keluarga yang m $engalam$i m $as$alah 

res $iko perfus$i s$erebral tidak efektif dengan diagnos $a m $edis $ hipertens $i s $etelah 

dilakukan penerapan terapi bekam $ bas $ah dengan m $inyak zaitun 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Pengem $bangan Ilm $u Keperawatan 

M $enam $bah s $erta m$engem $bangkan ilm $u keperawatan dalam $ keperawatan 

kom $unitas $  dan dapat m $engetahui faktor- faktor dan penyebab hipertens $i tanpa 
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obat-obatan kim $ia. S $ecara praktis $ penelitian ini akan m $em $berikan inform$as$i dan 

cara alternatif m $engenai m $as$alah dalam $ m$engatas$i tekanan darah pada pas $ien 

hipertens $i dengan teknik non farm $akologi yaitu dengan terapi bekam $ bas$ah. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Ins $titus$i Pendidikan 

Dapat m $enam $bah referens $i bacaan literatur dalam $ m $eningkatkan m $utu 

pendidikan dan s $ebagai bahan pertim $bangan untuk lebih m $em$perkaya 

pengetahuan dan bahan ajar m $engenai pas $ien hipertens $i 

b. Bagi Pelayan Kes$ehatan 

Karya Tulis$ Ilm$iah Akhir ini dapat dijadikan s $ebagai bahan m $as$ukan dan 

s $um$ber inform $as$i bagi perawat dalam $ m $eningkatkan pelayanan keperawatan 

khus $us$nya as$uhan keperawatan pada pas $ien hipertens $i 

c. Bagi Perawat  

Karya tulis $ ilm$iah ini dapat dijadikan s $ebagai inform$as$i dan pengetahuan 

perawat untuk m $engem $bangkan wacana rencana as $uhan keperawatan anggota 

keluarga dengan kas $us $ hipertens$i. 

d. Bagi Keluarga 

Penelitian ini  dapat m $em$berikan penam $bahan inform $as$i bagi anggota keluarga 

tentang hipertens $i dan cara pengobatan hipertens $i tanpa obat-obatan 

e. Bagi klien 

Has$il penulis $an penelitian ini dapat dim $anfaatkan m $enjadi s $um $ber atau das $ar 

bagi klien untuk m $em$berikan intervens $i m $enangani atau m $enurunkan gejala 

hipertens $i 
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