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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.I LatarBelakang 

 Hipertensiadalahtekanandarahtinggi yang bersifat abnormal dandiukur 

paling tidakpadatigakesempatanberbeda.Tekanandarah normal 

bervariasisesuaiusia, 

sehinggasetiapdiagnosahipertensiharusbersifatspesifiksesuaiusia. Joint National 

Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 

Pressure yang ke 7tahun 2003 

telahmempublikasikasikanrevisipanduannilaitekanandarahsistolikdandiastolik 

yang optimal danhipertensif. Padaumumnyatekanandarahyang dianggap optimal 

adalahkurangdari 120 mmHg untuktekanansistolikdan 80 

mmHguntuktekanandiastolik, sementaratekanan yang 

dianggaphipertensiadalahlebihdari 140 mmHg untuksistolikdanlebihdari 90 

mmHg untukdiastolik (Corwin, 2009). 

  Kasushipertensidapatmenyeranghampirsemuagolonganmasyarakat di 

berbagaibelahandunia.Jumlahmereka yang 

menderitahipertensiterusbertambahdaritahunketahun. Dari data penelitianterakhir, 

dikemukakanbahwaterdapatsekitar 50 juta (21,7%) orang dewasa Amerika 

menderitahipertensi. Penderitahipertensi juga menyerang Thailand sebesar 17% 

darijumlahpenduduk, Vietnam 34,6%, Singapura 24,9%, Malaysia 29,9%, dan 

Indonesia memilikiangka yang cukuptinggi, yaitu 15% dari 230 jutapenduduk 
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Indonesia berartihampir 35 jutapenduduk Indonesia terkenahipertensi 

(SusilodanWulandari, 2011). 

  Menuruthasilrisetkesehatandasar (RISKESDAS) tahun 2013, 

Prevalensihipertensi di Indonesia sebesar 25,8%,tertinggi di Bangka Belitung 

(30,9%), diikuti Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%),  Jawa 

Barat (29,4%) dan Gorontaloberadadiurutankelima (29,0%)(Kemenkes, 

2013).Berdasarkan data yang diperolehdariDinasKesehatanKota Gorontalo 

padatahun2014sebanyak 7978penderita, padatahun 2015 sebanyak 

9209penderitadantahun 2016sebanyak9047 penderita. Dari data 

diatasmenunjukkanadanyapeningkatanjumlahpenderitahipertensidaritahun 2014 

ke 2015 danmengalamipenurunandaritahun 2015 ke 2016. 

  Hipertensidisebabkanolehberbagaifaktor  

yangsangatmempengaruhisatusama lain. Kondisimasing-masing orang 

tidaksamasehinggafaktorpenyebabhipertensipadasetiap orang sangatberlainan. 

Sebagianbesarhipertensidisebabkanolehgayahidup yang modern, polamakan yang 

salahdanberatbadan yang berlebihan, selainitufaktorgenetik juga 

berkaitandenganhipertensi, dimanaindividu yang 

mempunyairiwayatkeluargadenganhipertensi, 

beresikolebihtinggiuntukmendapatkanpenyakithipertensidibandingkandenganmere

ka yangtidak (Ardiansyah, 2012). 

 Penangananuntukhipertensidapatdilakukansecarapengobatanfarmakologis, 

nonfarmakologis, maupunpengobatankomplementer.Akhir-akhirinibanyak orang 

menyukaipengobatankomplementer, beberapaalasandiantaranya 
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:biayanyaterjangkau, tidakmenggunakanbahan-

bahankimiadanefekpenyembuhancukupsignifikandansalahsatupengobatankomple

menter yang dapatmenanganihipertensiyaituterapibekam (Umar, 2008). 

 Bekammerupakanmetodepengobatandengancaramengeluarkandarah yang 

terkontaminasitoksinatauoksidandaridalamtubuhmelaluipermukaankulit (Kasmui, 

2006).  MenurutDokterUmardalambukunya “sembuhdengansatutitik” 

(dalamRidho, 

2015)mengatakanbekamadalahmetodepengobatandenganmetodetabungataugelas 

yang ditelungkupkanpadapermukaankulit agar 

menimbulkanbendunganlokal.Terjadinyabendunganlokaldisebabkantekanannegati

fdalamtabung yang sebelumnyabenda-

bendadibakardandimasukkankedalamtabung agar 

terjadipengumpulandarahlokal.Kemudiandarah yang telahterkumpul di 

keluarkandarikulitdengan di hisap, 

dengantujuanmeningkatkansirkulasienergidandarah, menimbulkanefekanalgetik, 

anti bengkak, sertamengusir pathogen. 

  Efekbekambasahterhadaphipertensidiantaranya 

:bekamberperanmenenangkansistemsarafsimpatik (simpatiknerveous system). 

Pergolakanpadasistemsarafsimpatikinimenstimulasisekresienzim yang 

berperansebagaisistem angiotensin 

renin.Setelahsisteminitenangdanaktivitasnyaberkurangtekanandarahakanturun. 

Bekamberperanmenurunkan volume darah yang mengalirkandarah di 

pembuluhdarahsehinggamengurangitekanandarah.Bekammengendalikankadarhor
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monaldosteronsehinggamengendalikantekanandarah pula. Zatnitratoksida (NO) 

berperandalamvasodilatasisehinggamenurunnyatekanandarah.Kadar sodium 

didapatimenjadiproporsionalsetelahdilakukanbekamsehinggamenurunkantekanand

arah.Bekammelauizatnitratoksidaberperanmeningkatkansuplainutrisidandarah 

yang dibutuhkanolehsel-seldanlapisan-lapisanpembuluhdaraharterimaupun vena, 

sehinggamenjadikannyalebihkuatdanelastissertamengurangitekanandarah 

.Bekammenstimulasireseptor-reseptorkhusus yang 

terkaitdenganpenciutandanpereganganpembuluhdarah (baroreseptor) 

sehinggapembuluhdarahbisamerespon stimulus 

danmeningkatkankepekaannyaterhadapfaktor-faktorpenyebabhipertensi (Sharaf, 

2012). 

 Terapibekamatauhijamah yang 

dianjurkanRasulullahSallallahualaihiWasalam, yang 

kemudiandianjurkanolehdokter-dokter Islam terapibekamdalampenelitianRefaat, 

El-Shemi, Ebd, Ashsi, danBasalamah (2014), 

menggambarkanbahwaterapibekamdapatbermanfaatdalammencegahpenyakitkardi

ovaskulerdenganmenurunkantekanandarah, menurunkantingkat LDL (Low 

Density Lipoprotein danmeningkatkan HDL (High Density Lipoprotein) 

dimananilai P < 0,05. 

  Hal inididukung juga olehpenelitianSafrianda (2015) 

denganjudulefektifitasterapibekambasahterhadapperubahantekanandarahpadapend

eritahipertensi di rumahterapiThibbunNabawy Pontianak, 

diperolehhasilujistatistikdenganmenggunakanujiTberpasangandidapatkannilai P 
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tekanandarahsistoliksebelumdansetelahdilakukanterapibekambasahadalah 0,000 

danhasilujiWilcoxondidapatkanbahwanilai p tekanandarah diastolic 

sebelumdansesudahdilakukanterapibekambasahadalah 0,001. Hal 

inimenunjukkanbahwanilai p 

tekanandarahsistolikdantekanandarahdiastoiklebihkecildari 

0,05,sehinggadapatdisimpulkanbahwaterdapatperubahan yang 

signifikanpadatekananadarahsebelumdansesudahdilakukanterapibekambasah di 

RumahTerapiThibbunNabawy Pontianak. 

  Berdasarkanstudipendahuluan yang di lakukanpenelitipadatanggal26 

Desember 2016 di klinikbekamThibbunNabawi Kota 

Gorontalohasilwawancaradenganterapisbekam (orang yang 

membekam)banyakpasien yang 

diadiagnosadoktermenderitahipertensidatangmelakukanterapibekam. 

Jumlahpasienhipertensi yang datang di RumahBekamThibbunNabawi Kota 

Gorontalo padatahun 2016 sebanyak 521 orang.Setiaphariada 2 – 3 orang yang 

datangkeRumahBekamThibbunNabawiuntukdibekambaikpasienhipertensi, 

asamuratmaupunkolestrol.Pasien - pasienhipertensi yang 

sudahterkontroltekanandarahnya(tekanandarahdalambatas 

normal)terkadangdatangmelakukanterapibekamketikamerekamengkonsumsimaka

nan yang dapatmeningkatkantekanandarah. 

  Berdasarkan data diatas, 

makapenelititertarikuntukmelakukanpenelitiandenganjudul“ 
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Pengaruhterapibekambasahterhadaptekanandarahdi KlinikBekamThibbunNabawi 

Kota Gorontalo. 

1.2 IdentifikasiMasalah 

  Data dariDinasKesehatanKota Gorontalo 

menunjukkanpeningkatanpenderitatekanandarahtinggiselamatahun2014sampaiden

gantahun 2016dimanadari7978penderitameningkatmenjadi 9047 penderita. 

1.3  RumusanMasalah 

   Berdasarkanlatarbelakang yang telahdiuraikanmakadapat di 

rumuskanmasalahpenelitiansebagaiberikut : 

“Apakahadapengaruhterapibekambasahterhadaptekanandarah di 

KlinikBekamThibbunNabawi Kota Gorontalo. 

 

1.4  TujuanPenelitian 

1.4.1  Tujuanumum 

  Mengetahuipengaruhterapibekambasahterhadaptekanandarahdi 

KlinikBekamThibbunNabawi Kota Gorontalo. 

1.4.2  Tujuankhusus  

1. Mengidentifikasitekanandarahpasiensebelumdilakukanterapibekam di 

KlinikBekamThibbunNabawi Kota Gorontalo 

2. Mengidentifikasitekanandarahpasiensesudahdilakukanterapibekam di 

KlinikBekamThibbunNabawi Kota Gorontalo 

3. Menganalisispengaruhterapibekambasahterhadaptekanandarah di 

KlinikBekamThibbunNabawi Kota Gorontalo 
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I.5 ManfaatPenelitian 

1. Bagiklien 

Penelitianinidapatmenambahpengetahuandanmemperkenalkanterapibeka

msebagaialternatifpengobatansehinggabisamembantumenurunkantekanan

darahbagipenderitahipertensi. 

2. Bagiinstitusipendidikan 

Penelitianinidiharapakandapatmenambahwawasanilmupengetahuandanin

formasibagikeperawatankhususnyabagipendidikdanmahasiswakeperawat

andalamhalpenangananpenurunantekanandarahdenganterapikomplement

eryaituterapibekambasahdan juga 

dapatdijadikansebagaireferensibagimahasiswauntukpenelitianselanjutnya. 

 

3. Bagipelayanankeperawatan 

Penelitianinidiharapkanbisamemberikankontribusidanmasukanbagipelaya

nankeperawatansebagaisalahsatuterapialternatifdalampengobatanhiperten

sikarenaharga yang terjangkau, selainitu juga 

meminimalisasikanpenggunaanobat-obatkimia. 


