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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-IIT 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-
I 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 1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hipertensi adalah seseorang yang mengalami darah tinggi akibat desakan
darah yang berlebihan yang tidak konstan pada arteri, yaitu dimana keadaan tekanan
darah melampaui batas normal, yang dimana tekanan darah sistolik 140 mmHg atau
lebih dan tekanan darah diastolik 90 mmHg atau lebih. Hipertensi menjadi pintu masuk
untuk penyakit lainnya seperti gagal jantung, stroke, dan bahkan gagal ginjal. Jadi
semakin tinggi tekanan darah seseorang maka semakin tinggi juga resiko seseorang.
(Kemenkes, 2023). Terapi bekam basah efektif meningkatkan
sensitivitas barorefleks arteri dengan indikator penurunan tekanan darah pada lansia
hipertensi hingga batas 4 minggu setelah terapi, tanpa efek samping serius yang dialami
responden (Fadli, et al, 2020).

Menurut data World Health Organization (WHO) telah menunjukkan
sekitar 1,13 miliar orang di dunia menderita penyakit hipertensi, diperkirakan pada
tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang terkena hipertensi serta di setiap tahunnya.
Dari hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) yang terbaru jumlah hipertensi di
Indonesia tahun 2023 dengan prevelensi sebesar 8,0% dengan jumlah penderita
hipertensi terus meningkat setiap tahun, dan diperkirakan pada tahun 2025 akan
mencapai 1,5 miliar orang. Pada tahun 2021 angka kejadian hipertensi di jawa timur
mencapai 11.686.430 kejadian (Dinas Kesehtan Jawa Timur, 2022). sedangkan pada
tahun 2022 angka kejadian menurun drastis di angka 195.225 kasus (Dinas Kesehatan
Jawa Timur, 2022). Jumlah pasien hipertensi di kediri mencapai 24,236 jiwa pada tahun
2018,dan naik menjadi 85,513 pada tahun 2019, dan pada tahun 2020 angka kejadian

mencapai lebih dari 98,613 (Dinas Kesehatan, 2020). Hal ini menunjukkan bahwa
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jumlah penderita hipertensi di Kota Kediri sangat tinggi . Jumlah penderita hipertensi
terbanyak pada tahun 2023 berada diwilayah Puskesmas Tarokan yaitu sebanyak
13.313 orang.

Menurut Mohammed & Abdelhafiz (2015), peningkatan tekanan darah
yang berkelanjutan dapat memicu pembentukan plak pada pembuluh darah, yang
kemudian mempersempit diameter pembuluh tersebut. Faktor penyebab terjadinya
hipertensi adalah umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, genetik (faktor resiko yang
tidak dapat diubah/dikontrol), kebiasaan merokok, obesitas, kurang aktivitas fisik,
stress, penggunaan estrogen dan salah satunya yang dapat menyebabkan terjadinya
hipertensi adalah pola konsumsi garam dengan intake berlebihan. Penyebab hipertensi
diantaranya adalah konsumsi makanan asin, kafein, konsumsi mono sodium glutamat
(vetsin, kecap, pasta udang). Akibatnya, suplai zat-zat penting bagi jantung menjadi
terganggu. Risiko lain dari hipertensi adalah kemungkinan terlepasnya plak dari
pembuluh darah, di mana serpihan tersebut dapat terbawa aliran darah dan menyumbat
pembuluh di jantung, sehingga suplai darah menjadi terhenti. Hal ini dapat
menyebabkan otot jantung kekurangan nutrisi dan oksigen, yang berujung pada infark
miokard. Pada aliran darah ke otak, plak atau serpihan yang sama dapat menyebabkan
penyumbatan, sehingga suplai oksigen dan nutrisi ke otak menurun. Jika penyumbatan
terjadi pada pembuluh darah utama di otak, hal ini dapat menyebabkan stroke. Gejala
awal hipertensi sering ditandai dengan hilangnya keseimbangan, seperti sering merasa
pusing, berat di tengkuk, serta kekakuan pada leher dan punggung.

Pengobatan hipertensi dapat dilakukan melalui terapi komplementer, yaitu
kelompok metode pengobatan nonfarmakologi yang umumnya tidak termasuk
dalam praktik pengobatan konvensional. Salah satu bentuk terapi komplementer yang

populer secara global adalah terapi bekam (Pringgayuda, Idayati, & Indiaresti, 2020).
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Terapi bekam merupakan salah satu alternatif yang dapat diterapkan untuk mengelola
hipertensi guna mencegah terjadinya komplikasi yang lebih serius (Muflih & Judha,
2019; Surahmat & Damayanti, 2019; Trisnawati & Jenie, 2019). Terapi pengendalian
tekanan darah menggunakan terapi farmakologi yaitu dengan mengkonsumsi obat-
obatan tertentu dalam jangka waktu yang lama dikhawatirkan penderita hipertensi akan
mengalami efek samping dari konsumsi obat tersebut. Untuk mengurangi resiko
terjadinya efek samping akibat konsumsi obat secara berlebihan adalah dengan
menambahkan terapi komplementer sebagai pelengkap terapi farmakologi. Terapi
komplementer selain sudah terbukti efektif, juga mampu membantu pasien hipertensi
untuk mengurangi jumlah konsumsi obat-obatan tertentu. Salah satu terapi
komplementer yang dapat di terapkan adalah dengan bekam basah salah satunya.
Terapi bekam basah diketahui dapat membantu membersihkan tubuh dari
racun melalui penyayatan atau tusukan kecil di permukaan kulit, yang kemudian diikuti
dengan pengeluaran darah menggunakan alat bekam gelas kop,pompa, dan jarum.
Proses ini merangsang tubuh untuk mengeluarkan zat seperti serotonin, histamin,
bradikinin, dan slow-releasing substances, yang berkontribusi pada perbaikan
mikrosirkulasi pembuluh darah. Hal ini memberikan efek relaksasi pada otot yang
tegang serta membantu menstabilkan tekanan darah (Astuti, D. P., 2018; Dewi, W. N.,
2019). Selain itu, terapi bekam juga diketahui mampu melepaskan zat antinyeri dan

antiinflamasi (Pringgayuda, F., et al., 2020).

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan studi kasus dengan
judul penerapan terapi bekam basah dengan minyak zaitun untuk menurunkan tekanan
darah pada anggota keluarga yang mengalami resiko perfusi serebral tidak efektif

dengan diagnosa medis hipertensi di puskesmas tarokan kabupaten kediri.
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah “Bagaimanakah perubahan tekanan darah pada anggota keluarga yang
mengalami masalah resiko perfusi serebral tidak efektif dengan diagnosa
medis hipertensi sebelum dan setelah dilakukan penerapan terapi bekam basah dengan

minyak zaitun?

C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Mengetahui tekanan darah pada anggota keluarga yang mengalami masalah
resiko perfusi serebral tidak efektif dengan diagnosa medis hipertensi sebelum dan
setelah dilakukan penerapan terapi bekam basah dengan minyak zaitun

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tekanan darah pada anggota keluarga yang mengalami
masalah resiko perfusi serebral tidak efektif dengan diagnosa medis hipertensi
sebelum dilakukan penerapan terapi bekam basah dengan minyak zaitun
b. Mengidentifikasi tekanan darah pada anggota keluarga yang mengalami masalah
resiko perfusi serebral tidak efektif dengan diagnosa medis hipertensi setelah

dilakukan penerapan terapi bekam basah dengan minyak zaitun

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

a. Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan
Menambah serta mengembangkan ilmu keperawatan dalam keperawatan

komunitas dan dapat mengetahui faktor- faktor dan penyebab hipertensi tanpa
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obat-obatan kimia. Secara praktis penelitian ini akan memberikan informasi dan
cara alternatif mengenai masalah dalam mengatasi tekanan darah pada pasien

hipertensi dengan teknik non farmakologi yaitu dengan terapi bekam basah.

2. Manfaat Praktisi

a. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat menambah referensi bacaan literatur dalam meningkatkan mutu
pendidikan dan sebagai bahan pertimbangan untuk lebih memperkaya
pengetahuan dan bahan ajar mengenai pasien hipertensi

b. Bagi Pelayan Kesehatan
Karya Tulis Ilmiah Akhir ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan
sumber informasi bagi perawat dalam meningkatkan pelayanan keperawatan
khususnya asuhan keperawatan pada pasien hipertensi

c. Bagi Perawat
Karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan sebagai informasi dan pengetahuan
perawat untuk mengembangkan wacana rencana asuhan keperawatan anggota
keluarga dengan kasus hipertensi.

d. Bagi Keluarga
Penelitian ini dapat memberikan penambahan informasi bagi anggota keluarga
tentang hipertensi dan cara pengobatan hipertensi tanpa obat-obatan

e. Bagi klien
Hasil penulisan penelitian ini dapat dimanfaatkan menjadi sumber atau dasar
bagi klien untuk memberikan intervensi menangani atau menurunkan gejala

hipertensi
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