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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
WHO yang dikutip dalam Rahajeng, memperkirakan pada tahun 2020 PTM (Penyakit Tidak Menular) akan menyebabkan 73% kematian dan 60% seluruh kesakitan di dunia. Salah satu PTM yang menjadi masalah kesehatan yang sangat serius saat ini adalah hipertensi yang disebut sebagai the silent killer. Peluang masyarakat yang menderita hipertensi di Indonesia belum sebesar di negara maju, Negara – Negara maju seperti Amerika Serikat diperkirakan 20% atau satu diantara lima orang penduduknya menderita  hipertensi. Tingginya angka kematian akibat penyakit hipertensi menyebabkan sejumlah negara maju bersifat waspada terhadap penyakit tersebut (Rahejang, 2009). Hipertensi masih merupakan tantangan besar di Indonesia dengan prevalensi Hipertensi nasional berdasarkan Riskesdas 2013 sebesar 25,8%, tertinggi diKepulauan Bangka Belitung (30,9%), sedangkan terendah di Papua sebesar (16,8%) .Berdasarkan data tersebut dari 25,8% orang yang mengalami hipertensi hanya 1/3 yang terdiagnosis, sisanya 2/3 tidak terdiagnosis. Data menunjukkan hanya 0,7% orang yang terdiagnosis tekanan darah tinggi minum obat hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita hipertensi tidak menyadari menderita hipertensi ataupun mendapatkan pengobatan (Kemenkes RI, 2013). Adapun hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang (Kemenkes, 2016). 1

Menurut World Health Organization (WHO) hipertensi bertanggung jawab setidaknya 45% dari kematian karena penyakit jantung dan 51% kematian akibat stroke. Dilaporkan bahwa sekitar 40% dari orang dewasa berusia 25 tahun ke atas telah didiagnosis hipertensi dengan jumlah peningkatan angka penderita dari 600 juta pada tahun 1980 menjadi 1 milyar pada tahun 2008. Prevalensi hipertensi tertinggi di kawasan Afrika yaitu sebanyak 46% orang dewasa berusia 25 tahun ke atas, sedangkan prevalensi terendah ditemukan di Amerika yaitu sebanyak 36% (Kemenkes, 2016).
Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui kuesioner terdiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4 %, yang didiagnosis tenaga kesehatan atau sedang minum obat sebesar 9,5 %. Jadi, ada 0,1 %yang minum obat sendiri. Selanjutnya gambaran di tahun 2013 dengan menggunakan unit analisis individu menunjukkan bahwa secara nasional 25,8% penduduk Indonesia menderita penyakit hipertensi. Jika saat ini penduduk Indonesia sebesar 252.124.458 jiwa maka terdapat 65.048.110 jiwa yang menderita hipertensi. Suatu kondisi yang cukup mengejutkan (Kemenkes, 2016). 
Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Lampung Tahun 2018, prevalensi hipertensi diagnosis dokter pada penduduk > 18 tahun sebesar (7,8%) dan merupakan penyakit tidak menular paling tinggi diderita oleh masyarakat Lampung, berdasarkan (Riskesdas, 2018). 
Dampak hipertensi terhadap kesehatan yaitu menimbulkan kerusakan pada otak (tekanan darah yang tinggi menyebabkan embolus terlepas dari pembuluh darah di otak, sehingga terjadi stroke), jantung (hipertensi akan menyebabkan infark miokard yang berdampak pada kebutuhan oksigen pada miokardium tidak terpenuhi kemudian menyebabkan iskemia jantung)  dan ginjal (tekanan darah yang tinggi mengakibatkan kerusakan progresif sehingga gagal ginjal. Kerusakan glomerulus menyebabkan aliran darah terganggu sehingga menyebabkan hilangnya kemampuan osmotik sehingga menimbulkan nokturia, selain itu hipertensi juga berdampak terhadap kerugian ekonomi, seperti biaya yang harus dikeluarkan untuk perawatan, pengobatan dan terapi farmakologi (Kemenkes RI, 2014).
Penanganan hipertensi melalui terapi farmakologi dengan pemberian obat – obatan, sedangkan penanganan secara nonfarmakologis dengan modifikasi gaya hidup, seperti berolah raga, memperhatikan asupan makan, menurunkan berat badan, menghindari minuman beralkohol, merokok, dan terapi massage (pijat) (Kemenkes RI, 2014).
Pengobatan hipertensi non farmakologi atau pengobatan alternative lebih disukai sebagian  masyarakat, dikarenakan persepsi masyarakat tentang efek samping yang ditimbulkan oleh obat kimia dan dorongan kondisi ekonomi. Pengobatan alternatif biasanya disertai dengan obat herbal dan cara tradisional yang menurut masyarakat sudah turun menurun dikenal, dan adapun menurut kepercayaan agama, pengobatan dengan cara bekam sangat dianjurkan  karena khasiat dan biaya yang terjangkau. (Umar, 2008 dalam Wagiyati, E.P, 2015).
Menurut bahasa bekam berarti menghisap. Bekam merupakan metode pengobatan dengan cara mengeluarkan darah yang terkontaminasi toksin atau oksidan dari dalam tubuh melalui permukaan kulit. Cara ini lebih efektif dibandingkan dengan cara pemberian obat antioksidan (obat kimiawi). 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).
Efek bekam terhadap hipertensi yaitu munurunkan sistem saraf simpatik (simpatic nerveous system) dan mengendalikan kadar hormon aldosterone pada sistem saraf simpatik ini menstimulasi sekresi enzim yang berperan sebagai sistem angiotensin renin dapat menurunkan volume darah sedangkan untuk zat nitrat oksida (NO) berperan dalam vasodilatasi sehingga menyebabkan turunnya tekanan darah (Sharaf 2012). 
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).
Berdasarkan penelitian Susanah, (2017) tentang pengaruh terapi bekam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. Hasil uji statistik ditemukan adanya perubahan pada tekanan darah yaitu terjadi penurunan dengan selisih nilai mean pada sistole (11,74) dan diastolik (7,39). Uji statistik yang digunakan yaitu uji wilcoxon pada sistole dan diastolik menunjukan nilai (p = 0,000) yang berarti nilai p < 0,50 sehingga H1 diterima yang artinya terdapat pengaruh terapi bekam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Poliklinik Trio Husada Malang.
Berdasarkan penelitian Eka Puspita Wagyati (2015) tentang Pengaruh Terapi Bekam Satu Titik Terhadap Tingkat Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi Di Dusun Dawung Magelang menggunakan metode quasi eksperimen dengan rancangan non equivalent control group. Uji normalitas data menggunakan shapiro wilk. Analisis data menggunakan uji paired t - test dan wilcoxon. Hasil uji statistik dengan paired t -test yaitu p value untuk tekanan darah sistolik pre dan post pada kelompok intervensi sebesar p (0,002) < 0,05 dan untuk tekanan diastolik pre dan post kelompok intervensi yaitu p value (0,81) > 0,05, jadi tidak ada pengaruh terapi bekam satu titik terhadap tingkat tekanan darah sistolik pre dan post pada kelompok intervensi. Dari dua penelitian tersebut didapatkan hasil yang berbeda sehingga peneliti tertarik untuk meneliti dengan dua kali pemberian intervensi. Diharapkan dapat menambah pemahaman tentang manfaat bekam terhadap hipertensi. 
Hasil presurvey pada tanggal 10 November 2018 didapatkan pada tahun 2017 didapatkan pasien bekam yang mengalami hipertensi sebanyak 214 atau rata – rata 18 – 19 pasien hipertensi perbulan. Sedangkan pada tahun 2018 hingga bulan Oktober sebanyak 196 yang mengalami hipertensi atau rata – rata 19 – 20 pasien hipertensi perbulan (Rumah Bekam dan Herbal Desa Podosari).
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk meneliti tentang “pengaruh terapi bekam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Rumah Bekam dan Herbal Desa Podosari Kabupaten Pringsewu Tahun 2019”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut penulis merumuskan permasalahan penelitian adalah “Adakah pengaruh terapi bekam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Rumah Bekam dan Herbal Desa Podosari Kabupaten Pringsewu Tahun 2019?“.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum 
	Diketahui pengaruh terapi bekam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Rumah Bekam dan Herbal Desa Podosari Kabupaten Pringsewu Tahun 2019.
2. Tujuan khusus 
a. Diketahui distribusi frekuensi tekanan darah sistolik pada penderita hipertensi di Rumah Bekam dan Herbal Desa Podosari Kabupaten Pringsewu Tahun 2019.
b. Diketahui distribusi frekuensi tekanan darah diastolik pada penderita hipertensi di Rumah Bekam dan Herbal Desa Podosari Kabupaten Pringsewu Tahun 2019.
c. Diketahui pengaruh terapi bekam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Rumah Bekam dan Herbal Desa Podosari Kabupaten Pringsewu Tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis 
	Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan sebagai penambahan pemahaman tentang pengaruh terapi bekam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi.

2. Praktis
a. Bagi Penderita Hipertensi
	Dapat memberikan tambahan informasi tentang pengaruh terapi bekam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi.
b. Bagi Rumah Bekam dan Herbal Desa Podosari
	Dapat digunakan sebagai bahan atau materi dalam memberikan pelayanan kesehatan terhadap masyarakat dengan penyakit tidak menular (PTM) khususnya hipertensi.

c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
	Sebagai tambahan literature penelitian sehingga dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan penelitian serupa. Bahan ajaran terhadap mahasiswa Keperawatan dalam membuat SOP (Standart Operasional Pelaksanaan) pembekaman khususnya hipertensi. Serta memperhatikan prinsip steril dan bersih sehingga tidak mengakibatkan penularan penyakit

d. Bagi Peneliti Selanjutnya
	Menambah pengetahuan peneliti tentang pengaruh terapi bekam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. Sehingga penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan sebagai penelitian selanjutnya mengenai pengaruh terapi bekam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi.

E. Ruang Lingkup
	Desain penelitian menggunakan kuantitatif dengan pendekatan quasi eksperimen dalam satu kelompok (Times Series Design). Jenis data yang digunakan adalah data primer yang diambil dari daftar observasi menggunakan Spymomanometer. Subjek penelitian adalah penderita hipertensi. Variabel objek penelitian bekam dan tekanan darah. Penelitian dilaksanakan di Rumah Bekam dan Herbal Desa     Podosari         Kabupaten 
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Pringsewu dan waktu penelitian dilakukan pada bulan Februari – Maret tahun 2019.
