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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Hipertensi
1. Pengertian Hipertensi


Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan sistoliknya di atas 140 mmHg dan diastolik di atas 90 mmHg (Smeltzer dan Bare, 2009). Hipertensi adalah 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 RI, 2013). Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah sistolik sedikitnya140 mmHg atau tekanan darah diastolik sedikitnya 90 mmHg (Price & Wilson, 2009). 

Tekanan darah tinggi atau hipertensi merupakan penyakit yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah melebihi normal.  Hipertensi sering mengakibatkan keadaan yang berbahaya karena keberadaannya sering kali tidak disadari dan kerap tidak menimbulkan keluhan yang berarti; sampai suatu waktu terjadi komplikasi jantung, otak, ginjal, mata, pembuluh darah, atau organ-organ vital lainnya (Susilo, 2011). 

 Menurt WHO, Hipertensi juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi adalah suatu kondisi di mana pembuluh darah terus-menerus mengalami peningkatan tekanan. Darah dibawa dari jantung ke seluruh bagian tubuh di dalam pembuluh darah. Memberikan batasan tekanan darah normal adalah 140/90 mmHg dan tekanan darah sama atau diatas 160/95 dinyatakan sebagai hipertensi (WHO, 2006). Setiap usia dan jenis kelamin memilki batasan masing – masing :

Klasifikasi tekanan darah Menurut JNC* VII, 2003 dalam Kemenkes (2016) dbagi menjadi empat yaitu :

Tabel 2.1
Klasifikasi tekanan darah Menurut JNC* VII, 2003
	Klasifikasi Tekanan Darah
	Tekanan Darah Sistolik
	Tekanan Darah Diastolik

	Normal
	< 120 mmHg
	< 80 mmHg

	Prehipertensi
	121 - 139 mmHg
	81 – 89 mmHg

	Hipertensi stage 1
	140 - 159 mmHg
	90 – 99 mmHg

	Hipertensi stage 2
	≥ 160 mmHg
	≥ 100 mmHg


2. Faktor Risiko hipertensi


Hipertensi dapat terjadi pada siapapun, baik lelaki maupun perempuan pada segala umur. Risiko terkena hipertensi ini akan semakin meningkat seiring pertambahan usia. Repotnya, hampir 90% kasus hipertensi tidak diketahui penyebab sebenarnya. Bahkan pada sebagian besar kasus hipertensi , tidak didapatkan gejala, sehingga penyakit hipertensi sering disebut sebagai pembunuh yang tidak terlihat atau silent killer (Yekti Susilo & Ari Wulandari, 2011).

Faktor resiko hipertensi menurut Kemenkes RI dalam Infodatin tahun 2016 dibagi menjadi dua faktor yaitu :

a. Faktor resiko yang tidak dapat diubah/dikontrol adalah umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, genetik 

b. Faktor resiko yang dapat diubah/dikontrol adalah kebiasaan merokok, konsumsi garam, konsumsi lemak jenuh, penggunaan jelantah, kebiasaan konsumsi minum-minuman beralkohol, obesitas, kurang aktifitas fisik, stres, penggunaan estrogen.

3. Penyebab Hipertensi 

Hipertensi disebabkan oleh berbagai faktor yang sangat mempengaruhi satu sama lain. Kondisi masing-masing orang berbeda sehingga pada setiap orang sangat berlainan.  Berikut merupakan faktor-faktor yang menyebabkan hipertensi :

a. Toksin 

Toksin adalah zat-zat sisa pembuangan yang seharusnya dibuang karena bersifat racun. Dalam keadaan biasa, hati kita akanmengeluarkan sisa-sisa pembuangan melalui saluran usus dan kulit. Sementara ginjal mengeluarkan sisa-sisa pembuangan melalui saluran kencing atau kantong kencing.Penyakit yang paling biasa diderita akibat penumpukan toksin dalam tubuh adalh filek, flu, dan bronchitis. Penumpukan toksin pada bagian yang berlainan pada tubuh akan menyebabkan penyakit-penyakit yang berbeda-beda, termasuk hipertensi. Hal tesebut menyebabkan pembesaran jantung dan selanjutnya mengakibatkan penyakit jantung. Sementara itu, tekanan yang dilakukan terhadap saluran darah akan mengakibatkan tekanan darah tinggi.
b. Faktor genetik 

Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu akan menyebabkan keluarga tersebut mempunyai risiko menderita hipertensi. Individu dengan orang tua hipertensi mempunyai risiko dua kalilebih besar untuk menderita hipertensi dari pada individu yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi.Ada baiknya kita mulai sekarang kita memeriksa riwayat kesehatan keluarga sehingga kita dapat melakukan antisipasi dan pencegahan.

c. Umur

Kepekaan terhadap hipertensi akan meningkat seiring dengan betambahnya umur seseorang. Individu yang berumur di atas 60 athu, 50-60% mempunyai tekanan darah lebih besar atau sama dengan 140/90 mmHg. Hal itu merupakan pengaruh degenerasi yang terjadi pada orang yang bertambah usianya.
d. Jenis kelamin

Setiap jenis kelamin memiliki struktur organ dan hormon yang berbeda.Demikian juga pada perempuan dan laki-laki.Berkaitan dengan hipertensi, laki-laki mempunyai risiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi lebih awal.Laki-laki juga mempunyai risiko yang lebih besar terhadap morbiditas dan mortalitas kardiovaskiluer.Sedangkan pada perempuan, biasanya lebih rentan terhadap hipertensi ketika mereka sudah berumur di atas 50 tahun.Sangatlah penting bagi kita untuk menjaga kesehatan sejak dini.Terutama mereka yang memiliki sejarah keluarga terkena penyakit.
e. Etnis

Hipertensi lebih banyak terjadi pada orang kulit hitam dari pada yang berkulit putih. Belum diketahui secara pasti penyebabnya, tetapi pada orang kuli hitam ditemukan kadar rennin yang lbih rendah dan sensitivitas terhadap vasopressin yang lebih besar.
f. Gaya hidup 
1) Stress

Stres akan meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah jantung sehingga akan menstimulasi aktivitas saraf simpatetik. Stres merupakan respon tubuh yang sifatnya non- spesifik terhadap setiap tuntunan beban atasnya. Stres yang dialami seseorang akan membangkitkan saraf simpatetis yang akan memicu kerja jantung dan menyebabkan peningkatan tekanan darah. Oleh karena itu, bagi mereka yang sudah memiliki riwayat sejarah kesehatan penderita hipertensi, disarankan untuk berlatih mengendalikan stres dalam hidupnya.
2) Kegemukan (obesitas)

Kegemukan (obesitas) juga merupakan salah satu faktor yang menyebabkan timbulnya berbagai macam penyakit berat, salah satunya hipertensi.Penelitian epidemiologi menyebutkan adanya hubungan antara berat badan dengan tekanan darah baik pada pasien hipertensi maupun normotensi.Yang sangat mempengaruhi tekanan darah adalah kegemukkan pada tubuh bagian atas dengan peningkatan jumlah lemak pada bagian perut atau kegemukan terpusat (obesitas sentral).
3) Nutrisi

Sodium adalah penyebab penting terjadinya hipertensi primer. Asupan garam tinggi akan menyebabkan pengeluaran berlebihan dari hormon natriouretik yang secara tidak langsung akan menigkatkan tekanan darah. Asupan garam tinggi dapat menimbulkan perubahan tekanan darah yang dapat terdeteksi yaitu lebih dari 14 gram per hari atau jika dikonversi ke dalam takaran sendok makan adalah lebih dari 2 sendok makan.Bukan berarti kita makan garam 2 sendok makan setiap hari tetapi garam tersebut terdapat dalm makanan-makanan asin atau gurih yang kita makan setiap hari.
4) Merokok

Merokok merupakan faktor risiko yang potensial untuk ditiadakan dalm upaya melawan arus peningkatan hipertensi khususnya dan penyakit kardiovaskuler secara umum di Indonesia.

5) Narkoba

Mengkonsumsi narkoba jelas tidak sehat.Karena narkoba tidak ada sedikitpun kebaikannya.Penyakit kecanduan narkoba kelihatannya sepele tetapi sangat mematikan.Efek buruk yang ditimbulkannya sangatlah besar.Itulah sebabnya mendeteksi keberadaan hipertensi sejak dini sangat diperlukan.Tentu saja juga harus diimbangi dengan pola hidup sehat.
6) Alkohol
Penggunaan alkohol secara berlebihan juga akan memicu tekanan darah seseorang. Menghentikan kebiasaan mengkonsumsi alkohol sangatlah baik, tidak hanya bagi hipertensi kita tetapi juga untuk kesehatan kita secara keseluruhan.
7) Kafein
Kandungan kafein selain tidak baik pada tekanan darah dalam jangka panjang, pada orang-orang tertentu juga menimbulkan juga menimbulkan efek yang tidak seperti tidak bisa tidur, jantung berdebar-debar, sesak nafas, dan lain-lain.
8) Kurang Olahraga

Dengan adanya kesibukan yang luar biasa, manusia pun merasa tidak punya waktu lagi untuk berolahraga.Akibatnya, kita menjadi kurang gerak dan kurang olahraga.Kondisi inilah yang memicu kolesterol tinggi dan juga adanya tekanan darah yang terus menguat sehingga memunculkan hipertensi.

9) Kolesterol Tinggi

Kandungan lemak yang berlebihan dalam darah dapat menyebabkan timbunan kolesterol pada dinding pembuluh darah. Hal ini dapat membuat pembuluh darah menyempit dan akibatnya tekanan darah akan meningkat.
(Susilo, 2011)
Hipertensi berdasarkan penyebabnya menurut Mansjoer (2010) dapat dibedakan menjadi 2 golongan besar yaitu :
a. Hipertensi essensial (hipertensi primer ) yaitu hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya,di sebut juga hipertensi idioptik, terdapat sekitar 95% kasus. Faktor tersebut adalah sebagai berikut :
1) Faktor Keturunan. Dari data statistik terbukti bahwa seseorang akan memiliki kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan hipertensi jika orang tuanya adalah penderita hipertensi
2) Ciri perseorangan yang mempengaruhi timbulnya hipertensi adalah umur (jika umur bertambah maka TD meningkat), jenis kelamin (laki-laki lebih tinggi dari perempuan) dan ras (ras kulit hitam lebih banyak dari kulit putih)
3) Kebiasaan hidup konsumsi  garam yang tinggi (melebihi dari 30 gr), kegemukan atau makan berlebihan, stress dan pengaruh lain misalnya merokok, minum alcohol, minum obat-obatan (ephedrine, prednison, epineprin).
b. Hipertensi sekunder yaitu hipertensi disebabkan oleh penyakit lain

Penyebab hipertensi ini pun dapat langsung diidentifikasi dan umumnya disebabkan oleh penyakit (gangguan fungsi ginjal menempati urutan teratas), peningkatan produksi hormon, konsumsi pil KB (khususnya yang mengandung estrogen), dan kehamilan.
4. Patofisiologi Hipertensi
Mekanisme yang mengontrol kontriksi dan relaksasi pembulu darah terletak di pusat vasomotor pada medulla di otak. Dari pusat vasomotor ini bermula saraf simpatis yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar dari kolumna medula spinalis ke ganglia simpatis di toraks dan abdomen.  Rangsangan pada pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui saraf simpatis ke ganglia simpatis.  Pada titik ini, neuron preganglion melepaskan asetilkolin yang akan merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya norpinefrin mengakibatkan kontriksi pembuluh darah (Brunner,2009).

Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respon rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang mengakibatkan tambahan aktivitas vasokontriksi. Korteks adrenal mengsekresikan kortisol dan steroid lainnya yang dapat memperkuat respon vasokontriktor pembuluh darah. Vasokontriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal dapat menyebabkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan angiotensin I yang kemudian diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokontriktor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal sehingga menyebabkan peningkatan volume intravaskuler. Semua faktor tersebut cenderung mencetuskan keadaan hipertensi (Brunner, 2009).
Untuk pertimbangan gerontology. Perubahan structural dan fungsional pada system pembuluh perifer bertanggungjawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi pada usia lanjut.

Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah. Konsekuensinya, aorta dan arteri besar berkurang kemampuannya dalam mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh jantung ( volume sekuncup ), mengakibatkan penurunan curang jantung dan peningkatan tahanan perifer ( Brunner, 2009 ).

5. Tanda dan Gejala Hipertensi

Pada pemeriksaan fisik, tidak dijumpai kelainan apapun selain tekanan darah yang tinggi, tetapi dapat pula ditemukan perubahan pada retina, seperti perdarahan, eksudat, penyempitan pembuluh darah, dan pada kasus berat dapat ditemukan edema pupil (edema padadiskus optikus). Menurut Price, gejala hipertensi antara lain sakit kepala bagian belakang, kaku kuduk, sulit tidur,gelisah, kepala pusing, dada berdebar -debar, lemas, sesak nafas, berkeringat dan pusing (Price, 2010).
Dibawah ini gejala – gejala penyakit akibat hipertensi sekunder yang disebabkan adanya kerusakan pada organ tubuh:
a. Gejala hipertensi yang dirasakan karena adanya kelainan ginjal
1) Sejarah penyakit ginjal yang turun -  temurun
2) Menderita infeksi saluran kencing
3) Sering buang air kecil dan merasa haus
4) Sering merasakan sakit dibagian pinggang
c. Gejala hipertensi yang dirasakan karena feokromositoma
1) Sakit kepala hebat yang dating secara tiba – tiba
2) Wajah pucat
3) Keringat yang berlebihan
4) Jantung berdebar – debar sangat kencang 
d. Gejala hipertensi akibat kelebihan hormon tiroid
1) Bola mata menonjol
2) Tremor
(Dewi dan Familia, 2010)
6. Faktor Penyebab Hipertensi 


Faktor resiko Hipertensi adalah umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, genetik (faktor resiko yang tidak dapat diubah/dikontrol), kebiasaan merokok, konsumsi garam, konsumsi lemak jenuh, penggunaan jelantah, kebiasaan konsumsi minum-minuman beralkohol, obesitas, kurang aktifitas fisik, stres, penggunaan estrogen. Ada pun klasifikasi hipertensi terbagi menjadi :

a. Berdasarkan penyebab 

1) Hipertensi Primer/Hipertensi Esensial Hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui (idiopatik), walaupun dikaitkan dengan kombinasi faktor gaya hid up seperti kurang bergerak (inaktivitas) dan pola makan. Terjadi pada sekitar 90% penderita hipertensi.

2) Hipertensi Sekunder/Hipertensi Non Esensial Hipertensi yang diketahui penyebabnya. Pada sekitar 5-10% penderita hipertensi, penyebabnya adalah penyakit ginjal. Pada sekitar 1-2%, penyebabnya adalah kelainan hormonal atau pemakaian obat tertentu (misalnya pil KB).

b. Berdasarkan bentuk Hipertensi

Hipertensi diastolik {diastolic hypertension}, Hipertensi campuran (sistol dan diastol yang meninggi), Hipertensi sistolik (isolated systolic hypertension). Terdapatjenis hipertensi yang lain :

2) Hipertensi Pulmonal

Suatu penyakit yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah pada pembuluh darah arteri paru-paru yang menyebabkan sesak nafas, pusing dan pingsan pada saat melakukan aktivitas. Berdasar penyebabnya hipertensi pulmonal dapat menjadi penyakit berat yang ditandai dengan penurunan toleransi dalam melakukan aktivitas dan gagal jantung kanan. Hipertensi pulmonal primer sering didapatkan pada usia muda dan usia pertengahan, lebih sering didapatkan pada perempuan dengan perbandingan 2:1, angka kejadian pertahun sekitar 2-3 kasus per 1 juta penduduk, dengan mean survival / sampai timbulnya gejala penyakit sekitar 2-3 tahun. Kriteria diagnosis untuk hipertensi pulmonal merujuk pada National Institute of Health; bila tekanan sistolik arteri pulmonalis lebih dari 35 mmHg atau "mean"tekanan arteri pulmonalis lebih dari 25 mmHg pada saat istirahat atau lebih 30 mmHg pada aktifitas dan tidak didapatkan adanya kelainan katup pada jantung kiri, penyakit myokardium, penyakit jantung kongenital dan tidak adanya kelainan paru.
3) Hipertensi Pada Kehamilan

Pada dasarnya terdapat 4 jenis hipertensi yang umumnya terdapat pada saat kehamilan, yaitu :
a) Preeklampsia-eklampsia atau disebut juga sebagai hipertensi yang diakibatkan kehamilan/keracunan kehamilan ( selain tekanan darah yang meninggi, juga didapatkan kelainan pada air kencingnya ). Preeklamsi adalah penyakit yang timbul dengan tanda-tanda hipertensi, edema, dan proteinuria yang timbul karena kehamilan.
b) Hipertensi kronik yaitu hipertensi yang sudah ada sejak sebelum ibu mengandung janin.
c) Preeklampsia pada hipertensi kronik, yang merupakan gabungan preeklampsia dengan hipertensi kronik.
d) Hipertensi gestasional atau hipertensi yang sesaat. Penyebab hipertensi dalam kehamilan sebenarnya belum jelas. Ada yang mengatakan bahwa hal tersebut diakibatkan oleh kelainan pembuluh darah, ada yang mengatakan karena faktor diet, tetapi ada juga yang mengatakan disebabkan faktor keturunan, dan lain sebagainya.
(Kemenkes, 2016)
Faktor yang menyebabkan peningkatan tekanan darah menurut Santoso, (2010) adalah :

1. Kelainan kelenjar endokrin yang memproduksi hormon yang berlebihan.

2. Faktor yang menyebabkan penurunan aliran darah menuju ginjal

1) Peradangan jaringan ginjal

2) Pengkakuan pembuluh darah ginjal

3) Konsumsi obat-obat pereda nyeri

4) Obat flu
5) Aktivitas kelenjar adrenal yang berlebihan
6) Masalah tiroid
7) Pre-eklamsia

7. Komplikasi

Tekanan darah yang terus-menerus tinggi dan tidak terkontrol dapat menimbulkan komplikasi pada organ-organ tubuh yaitu sebagai berikut (Smeltzer dan Bare, 2009) : 
a. Komplikasi pada otak  : Tekanan darah yang terus-menerus tinggi menyebabkan kerusakan pada dinding pembuluh darah yang disebut disfungsi endotel. Hal ini memicu pembentukan plak aterosklerosis dan trombosis (pembekuan darah yang berlebihan). Akibatnya pembuluh darah tersumbat dan jika penyumbatan terjadi pada pembuluh darah otak dapat menyebabkan stroke. 
b. Komplikasi pada mata : Hipertensi yang berkepanjangan dapat menyebabkan retinopati hipertensi dan dapat menyebabkan kebutaan. 
c. Komplikasi pada jantung : Selain pada otak, penyumbatan pembuluh darah dapat terjadi pada pembuluh koroner dapat menyebabkan penyakit jantung koroner (PJK) dan kerusakan otot jantung (Infark Jantung). Selain itu pada penderita hipertensi, beban kerja jantung akan meningkat, otot jantung akan menyesuaikan sehingga akan terjadi pembesaran jantung dan semakin lama otot jantung akan mengendor dan berkurang elastisnya yang disebut dengan dekompensasi. Akibatnya jantung tidak mampu lagi memompa dan menampung darah dari paru sehingga banyak cairan yang tertahan di paru-paru maupun jaringan tubuh lain yang dapat menyebabkan sesak nafas atau oedema, kondisi ini disebut gagal jantung 
d. Komplikasi pada ginjal : Hipertensi dapat menyebabkan pembuluh darah pada ginjal mengkerut (vasokontriksi) sehingga aliran nutrisi ke ginjal terganggu dan menyebabkan kerusakan sel-sel ginjal yang pada akhirnya terjadi gangguan fungsi ginjal. Apabila tidak segera ditangani dapat menyebabkan gagal ginjal kronik atau bahkan gagal ginjal terminal
8. Pemeriksaan Penunjang Hipertensi


Pemeriksaan penunjang pasien hipertensi terdiri dari:
a. Tes darah rutin
b. Glukosa darah (sebaiknya puasa)
c. Kolesterol total serum
d. Kolesterol LDL dan HDL serum
e. Trigliserida serum (puasa)
f. Asam urat serum
g. Kreatinin serum
h. Kalium serum
9. Pengobatan Hipertensi

Golongan obat antihipertensi yang banyak digunakan adalah diuretik tiazid (misalnya bendroflumetiazid), beta‐bloker, (misalnya propanolol, atenolol,) penghambat angiotensin converting enzymes (misalnya captopril, enalapril), antagonis angiotensin II (misalnya candesartan, losartan), calcium channel blocker(misalnya amlodipin, nifedipin) dan alpha‐blocker (misalnya doksasozin). Yang lebih jarang digunakan adalah vasodilator dan antihipertensi kerja sentral dan yang jarang dipakai, guanetidin, yang diindikasikan untuk keadaan krisis hipertensi (Kemenkes, 2008). 
10. Penatalaksanaan  Hipertensi

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan menggunakan obat-obatan ataupun dengan cara modifikasi gaya hidup. Modifikasi gaya hidup dapat dilakukan dengan membatasi asupan garam tidak lebih dari X - }) sendok teh (6 gram/hari), menurunkan berat badan, menghindari minuman berkafein, rokok, dan minuman beralkohol. Olah raga juga dianjurkan bagi penderita hipertensi, dapat berupa jalan, lari, jogging, bersepeda selama 20-25 me nit dengan frekuensi 3-5 x per minggu. Penting juga untuk cukup istirahat (6-8 jam) dan mengendalikan stress. Untuk pemilihan serta penggunaan obat-obatan hipertensi disarankan untuk berkonsultasi dengan dokter keluarga anda.

Ada pun makanan yang harus dihindari atau dibatasi oleh pen derita hipertensi adalah:
a. Makanan yang berkadar lemak jenuh tinggi (otak, ginjal, paru, minyak kelapa, gajih).
b. Makanan yang diolah dengan menggunakan garam natrium (biscuit, crackers,keripikdan makanan keringyangasin).
c. Makanan dan minuman dalam kaleng (sarden, sosis, korned, sayuran serta buah-buahan dalam kaleng, soft drink).
d. Makanan yang diawetkan (dendeng, asinan sayur/buah, abon, ikan asin, pindang, udang kering, telur asin, selai kacang).
e. Susu full cream, mentega, margarine, keju mayonnaise, serta sumber protein hewani yang tinggi kolesterol seperti daging merah (sapi/kambing), kuning telur, kulit ayam).
f. Bumbu-bumbu seperti kecap, maggi, terasi, saus tomat, saus sambal, tauco serta bumbu penyedap lain yang pada umumnya mengandunggaram natrium.
g. Alkohol dan makanan yang mengandung alkohol seperti durian, tape.  (Kemenkes, 2016)
Perencanaan dan Penatalaksanaan Tindakan Mandiri Keperawatan pada Pasien Hipertensi

a. Kaji tanda – tanda vital terutama tekanan darah 

b. Dorong pasien untuk partisifasi dalam memilih periode aktivitas. (Seperti jadwal meningkatkan toleransi terhadap kemajuan aktivitas dan mencegah kelemahan).
c. Berikan lingkungan yang nyaman, tenang, kurangi aktivitas / keributan ligkungan, batasi jumlah pengunjung dan lamanya tinggal. (membantu untuk menurunkan rangsangan simpatis, meningkatkan relaksasi).
d. Anjurkan teknik relaksasi, panduan imajinasi dan distraksi. (dapat menurunkan rangsangan yang menimbulkan stress, membuat efek tenang, sehingga akan menurunkan tekanan darah).
e. Pertahankan tirah baring selama fase akut. (Meminimalkan stimulasi / meningkatkan relaksasi).
f. Beri tindakan non farmakologi untuk menghilangkan sakit kepala, misalnya : kompres dingin pada dahi, pijat punggung dan leher serta teknik relaksasi. (Tindakan yang menurunkan tekanan vaskuler serebral dengan menghambat / memblok respon simpatik, efektif dalam menghilangkan sakit kepala dan komplikasinya).
g. Beri cairan, makanan lunak. Biarkan klien istirahat selama 1 jam setelah makan. (menurunkan kerja miocard sehubungan dengan kerja pencernaan).
h. Penyuluhan tentang hipertensi

i. Bantu klien untuk mengidentifikasi dan mulai merencanakan perubahan hidup yang perlu. Bantu untuk menyesuaikan ketibang membatalkan tujuan diri / keluarga.  (Perubahan yang perlu harus diprioritaskan secara realistic untuk menghindari rasa tidak menentu dan tidak berdaya).
j. Kolaborasi dengan dokter dalam pembrian therafi anti hipertensi,deuritik. (menurunkan tekanan darah) (Doengoes, 2009)
11. Alat Ukur Tekanan Darah

Tensimeter atau sphygmomanometer pada awalnya menggunakan raksa sebagai pengisi alat ukur ini. Sekarang, kesadaran akan masalah konservasi lingkungan meningkat dan penggunaan dari air raksa telah menjadi perhatian seluruh dunia. Bagaimanapun, sphygmomanometer air raksa masih digunakan sehari-hari bahkan di banyak negara modern. Para dokter tidak meragukan untuk menempatkan kepercayaan mereka kepada tensimeter air raksa ini (Smeltzer, Suzanne C, dan Brenda G.Bare. 2009)


Pada umumnya tensimeter terbagi menjadi 2 yaitu tensimeter manual dan tensimeter digital. Tensimeter manual terbagi lagi menjadi 2 yaitu tensimeter air raksa dan tensimeter non air raksa atau aneroid. Berikut penjelasan dari tensimeter air raksa, tensimeter aneroid, dan tensimeter digital.
a. Tensimeter Air Raksa 

Merupakan tensimeter konvensional yang sebenarnya sudah jarang dipakai di luar negeri, karena tensimeter ini masih menggunakan air raksa yang berbahaya jika sampai alat pecah dan air raksa terkena kulit atau saluran pernafasan. Tensimeter jenis ini memerlukan stetoskop untuk mendengar muncul bunyi suara tekanan sistolik dan diastolik pada jantung. Kelebihannya erupakan standar pemeriksaan tekanan darah, hasil yang dapat akurat, alat tahan lama. Kelemahan memerlukan bantuan tenaga ahli dalam pengukuran, dapat terkontaminasi logat berat, jika air raksanya bocor atau pecah, membutuhkan alat tambahan ketika melakukan pengukuran yaitu stetoskop, biaya lebih mahal.
b. Tensimeter Non Air Raksa atau Aneroid 

Merupakan tensimeter konvensional yang lebih aman dari tensimeter air raksa karena tidak menggunakan air raksa melainkan menggunakan putaran berangka sebagai pengganti air raksa. Tensimeter aneroid juga masih menggunakan stetoskop dalam penggunaannya. Kelebihan : Lebih praktis dari tensimeter air raksa, mudah dibawa, hasil pengukuran cukup akurat, tidak terkontaminasi logam berat. Kelemahan: Memerlukan bantuan tenaga ahli dalam pengukuran, membutuhkan alat tambahan ketika melakukan pengukuran yaitu stetoskop, biaya mahal.
c. Tensimeter Digital 

Merupakan tensimeter yang lebih modern dan akurat, langsung menunjukan hasil dalam bentuk angka. Tensimeter digital tidak membutuhkan stetoskop untuk mendengarkan suara sebagai pertanda tekanan sistolik dan diastolik, maka tensimeter digital menggunakan sensor sebagai alat pendeteksinya sehingga baik digunakan untuk setiap orang tanpa terkecuali mereka yang memiliki gangguan pendengaran.
(Ismed, 2015)
12. Cara Ukur Tekanan Darah


Cara mengukur tekanan darah dengan menggunakan tensi digital menurut Kemenkes RI, (2018) yaitu :

a. Pastikan tensimeter sudah terpasang dengan benar dan responden dalam posisi yang benar 
b. Tekan tombol start
c. Tunggu angka sistole dan diastole muncul pada layar monitor
d. Angka sistole dan diastole tersebut dicatat pada tabel observasi
e. Jika subjek yang diukur bergerak selama pengukuran, tanda body movement indicator akan muncul pengukuran dinyatakan tidak benar. Ulangi pengukuran dan minta responden untuk tetap diam hingga pengukuran selesai dilakukan 
f. Catat angka sistole dan diastole hasil pengukuran tersebut 
g. Pengukuran dilakukan dua kali. Jarak antara dua pengukuran satu sampai dua menit.
h. Setiap selesai satu kali pengukuran, alat ukur dimatikan dengan menekan kembali tombol start dan manset pada lengan dilonggarkan. 
i. Apabila hasil pengukuran kesatu dan kedua terdapat selisih lebih dari ≥ 10 mmHg ( baik sistole maupun diastole, bisa salah satu atau keduanya), lakukan pengukuran ketiga setelah istirahat setelah 10 menit dengan melepaskan manset pada lengan. 
j. Setelah selesai seluruh pengukuran tekanan darah, matikan alat ukur dengan menekan kembali tombol start, lalu simpan kembali alat ukur kedalam kotak.
13. Cara Menjaga Tekanan Darah Tetap Normal

Untuk menjaga tekanan darah tetap normal penderita hipertensi dapat melakukan hal – hal sebagai berikut :

a. Jalanin pola hidup sehat setiap waktu : Modifikasi gaya hidup dapat dilakukan dengan menurunkan berat badan, menghindari minuman berkafein, rokok, dan minuman beralkohol (Kemenkes, 2015)
b. Miliki pola makan yang sehat : Membatasi asupan garam tidak lebih dari X - }) sendok teh (6 gram/hari),
c. Olahraga : Olahraga juga dianjurkan bagi penderita hipertensi, dapat berupa jalan, lari, jogging, bersepeda selama 20-25 me nit dengan frekuensi 3-5 x per minggu (Kemenkes, 2015)
d. Jauhi sumber penyakit seperti narkoba, minuman beralkohol,  minuman bersoda, minuman yang mengandung kafein.

e. Kelola stress dengan baik : Penting juga untuk cukup istirahat (6-8 jam) dan mengendalikan stress (Kemenkes, 2015)
f. Kurangi konsumsi garam dan kendalikan berat badan serta kolesterol

g. Kembali kealam yaitu menggunakan sesuatu dari alam

h. Perbaiki hubungan spiritual 
(Yekti Susilo & Ari Wulandari, 2011)
B. Bekam 

1. Pengertian Bekam 

Bekam merupakan metode pengobatan dengan cara mengeluarkan darah kotor dari dalam tubuh melalui permukaan kulit. Hijamah adalah pengobatan yang sudah dikenal sejak ribuan tahun sebelum masehi. Nama lainnya adalah bekam, canduk, canthuk, kop, mambakan, di Eropa dikenal dengan istilah "Cuping Therapeutic Method". Dalam bahasa Mandarin disebut Pa Hou Kuan (Kasmui, 2015).
2. Jenis Bekam
a. Bekam kering 

Bekam kering atau bekam angin (Hijamah Jaaffah), yaitu menghisap permukaan kulit dan memijat tempat sekitarnya tanpa mengeluarkan darah kotor. Bekam kering baik bagi orang yang tidak tahan suntikan jarum dan takut melihat darah. Kulit yang dibekam akan tampak merah kehitam-hitaman selama 3 hari atau akan kelihatan memar selama 1 atau 2 pekan. Insya Allah sangat baik diolesi minyak habbah sauda’ atau minak zaitun untuk menghilangkan tanda lebam pada kulit yang selesai dibekam. Bekam ini sedotannya hanya sekali dan dibiarkan selama 5 – 10 menit. 
Bekam kering ini berkhasiat untuk melegakan sakit secara darurat atau digunakan untuk meringankan kenyerian urat-urat punggung karena sakit rheumatik, juga penyakit-penyakit penyebab kenyerian punggung. Bekam kering bermanfaat juga untuk terapi penyakit paru-paru, radang ginjal, pembengkakan liver/radang selaput jantung, radang urat syaraf, radang sumsum tulang belakang, nyeri punggung, rematik, masuk angin, wasir, dan lain-lain. Terdapat dua teknik bekam kering yang dapat dipraktekkan untuk tempat tertentu yaitu bekam luncur dan bekam tarik (Kasmui, 2015).
b. Bekam luncur 

Bekam luncur, caranya dengan meng-kop pada bagian tubuh tertentu dan meluncurkan ke arah bagian tubuh yang lain. Teknik bekam ini biasa digunakan untuk pemanasan pasien, berfungsi untuk melancarkan peredaran darah, pelemasan otot, dan menyehatkan kulit (Kasmui, 2015).
c. Bekam tarik 

Bekam tarik, dilakukan seperti ditarik-tarik. Dibekam hanya beberapa detik kemudian ditarik dan ditempelkan lagi hingga kulit yang dibekam menjadi merah (Kasmui, 2015).
d. Bekam basah 

Bekam basah, yaitu pertama kita melakukan bekam kering, kemudian kita melukai permukaan kulit dengan jarum tajam (lancet) atau sayatan pisau steril (surgical blade), lalu di sekitarnya dihisap dengan alat cupping set dan hand pump untuk mengeluarkan darah kotor dari dalam tubuh. Lamanya setiap hisapan 3 sampai 5 menit, dan maksimal 9 menit, lalu dibuang darah kotornya. Penghisapan tidak lebih dari 7 kali hisapan. Darah kotor berupa darah merah pekat dan berbuih. Insya Allah bekasnya (kulit yang lebam) akan hilang 3 hari kemudian setelah diolesi minyak habbah sauda’ atau minyak zaitun. Dan selama 3 jam setelah dibekam, kulit yang lebam itu tidak boleh disiram air. Jarak waktu pengulangan bekam pada tempat yang sama adalah 4 minggu.

Bekam basah berkhasiat untuk berbagai penyakit, terutama penyakit yang terkait dengan terganggunya sistem peredaran darah di tubuh. Kalau bekam kering dapat menyembuhkan penyakit - penyakit ringan, maka bekam basah dapat menyembuhkan penyakit-penyakti yang lebih berat, akut, kronis ataupun yang degeneratif, seperti darah tinggi, kanker, asam urat, diabetes mellitus (kencing manis), kolesterol, dan osteoporosis.

(Kasmui, 2015)
3. Manfaat Bekam

Teknik pengobatan hijamah adalah suatu proses membuang darah kotor (toksid/racun) yang berbahaya dari dalam tubuh melalui bawah permukaan kulit.  Bermanfaat mengeluarkan angin yang sulit dari dalam tubuh sehingga berguna untuk mengatasi influenza, stroke, darah tinggi, kanker, kencing manis, bahkan sampai dengan gangguan kejiwaan (Kasmui, 2015). Pengobatan dengan bekam memberi banyak manfaat kebaikan kepada manusia yang melakukannya di antaranya adalah :
a. Membersihkan darah dari racun-racun sisa makanan dan dapat meningkatkan aktifitas saraf tulang belakang.
b. Mengatasi gangguan tekanan darah yang tidak normal dan pengapuran pada pembuluh darah. 
c. Menghilangkan rasa pusing, kejang-kejang dan keram yang terjadi pada otot. 
d. Sangat bermanfaat bagi penderita asma, pneumonia, dan angina pectoris. 
e. Menghilangkan sakit bahu, dada dan punggung. 
f. Dapat menyembuhkan penyakit encok dan reumatik. 
g. Dapat mengatasi gangguan kulit, radang selaput jantung dan radang ginjal. 
h. Mengatasi keracunan dan luka bernanah serta bisul. 
i. Meringankan rasa sakit dan masalah masuk angin. 

(Kasmui, 2015)
4. Kontraindikasi Pembekaman
Bekam tidak dianjurkan terhadap :
a. Penderita diabetes (kencing manis) atau pendarahan, kecuali juru bekam yang benar-benar ahli.
b. Pasien yang fisiknya sangat lemah
c. Penderita infeksi kulit yang merata
d. Orang tua, jika mereka tidak sangat membutuhkannya, karena lemahnya fisik mereka
e. Anak-anak penderita dehidrasi (kekurangan cairan) (bekam basah)
f. Penderita penyakit kanker darah
g. Penderita yang sering mengalami keguguran kandungan
h. Penderita penyakit gila dan ketidakstabilan emosi
i. Penderita Hepatitis A dan B apabila sedang dalam kondisi parah. Adapun bila kondisi sudah tidak parah atau penyakit tersebut merupakan penyakit menahun, maka tidak mengapa untuk diobati dengan bekam
j. Pengidap penyakit kuning karena hepatitis
k. Pasien yang melakukan cuci darah
l. Pasien yang mengalami kelainan klep jantng, kecuali di bawah pengawasan dokter dan orang yang benar-benar ahli bekam
m. Penderita kedinginan, sementara suhu badannya sangat tinggi atau penderta flu dan semisalnya, kecuali setelah ia tidak lagi merasa kedinginan
n. Wanita hamil pada 3 bulan pertama
o. Terhadap orang yang kesurupan, terkena sihir, guna-guna, dan sebagainya, kecuali juru bekam yang telah mampu menghadapi kasus-kasus semacam ini.
p. Pada orang yang baru pertama kali melakukannya, kecuali setelah dilakukan persiapan mental baginya. Yang paling baik adalah hendaknya ia melihat orang lain yang berbekam di hadapannya. Selain itu, ia perlu mendengar tentang keutamaan-keutamaan dan manfaat bekam
q. Pasien yang masih mengkonsumsi obat pelancar darah, kecuali dengan sangat hati-hati. 

(Kasmui, 2015)
Demikian pula terhadap orang yang kelelahan, sehingga ia beristirahat

a. Pasien penyakit jantung, tidak boleh dilakukan terhadap pasien yang menggunakan peralatan bantu untuk mengatur detak jantung.
b. Terhadap orang yang baru memberikan donor darah kecuali setelah berlalu beberapa hari, tergantung kondisi kesehatannya. Demikian pula terhadap penderita vertigo, sampai keadaan dirinya rileks.
c. Pengguna obat-obat perangsang tidak dianjurkan untuk dibekam, kecuali setelah meninggalkannya. Penderita ketakutan juga sebaiknya menunggu sampai kondisi kejiwaannya tenang.
d. Seyogyanya dihindari pembekaman langsung sesudah mandi
e. Seyogyanya dihindari pembekaman setelah pasien mengalami muntah
f. Dianjurkan tidak langsung makan sesudah berbekam, tetapi boleh minum madu atau minuman yang memulihkan kebugaran
g. Pada penderita dengan kelainan cairan lutut, dalam pembekaman jangan sampai gelas bekam dipasang pada daerah yang sakit, melainkan di sekitarnya.
h. Varises yang terjadi di betis, maka pembekaman dilakukan di kanan kiri varises secara hati-hati 

i. Pembekaman terhadap pasien yang mengidap penyakit liver (hati) harus dilakukan secara sangat hati-hati
j. Penderita penyakit perdarahan atau diabetes (kencing manis) jika dilakukan pembekaman, maka tidak dengan sayatan, melainkan dengan tusukan ringan dengan jarum akupuntur
k. Untuk penderita tekanan darah rendah hendaklah daerah punggung bagian bawah tidak dibekam. Pembekaman hendaknya juga dilakukan satu demi satu, jangan dilakukan pembekaman sekaligus di dua tempat atau lebih secara bersamaan
l. Untuk penderita anemia, pembekaman dilakukan satu demi satu, sesuai dengan kesiapan kondisi tubuhnya. Jika pasien mengalami pingsan, maka gelas bekam harus segera dicabut dan pasien diberi minuman yang mengandung gula (air manis).
m. Jangan melakukan bekam kecuali setelah bertanya kepada pasien, apakah aliran darahnya deras, apakah ia mengidap diabetes, penyakit-penyakit hati (hepatitis), kanker, urat yang robek, dan ada cairan di lututnya.
n. Bekam terhadap wanita harus dilakukan oleh sesama wanita atau laki-laki yang menjadi mahramnya
o. Tidak boleh dilakukan bekam di atas simpul otot, tapi bisa dilakukan penyedotan dengan gelas, tanpa penyayatan (bekam kering)
p. Bagi orang tua dan anak-anak, hanya dilakukan penyedotan ringan
q. Tidak dianjurkan melakukan bekam dalam keadaan sangat kenyang atau sangat lapar dan dianjurkan mandi air hangat dan melakukan pemijatan setelah berbekam
r. Ditegaskan pada pasien agar sehari sebelum dan sesudah bekam tidak berhubungan badan (bersetubuh) dengan istrinya untuk menghindari lemah badan.
s. Jika pasien pingsan lantaran bekam, hendaknya dibaringkan dan diolesi minyak jinten hitam (Habbatussauda) pada bagian tengkuknya dan dipijati perlahan hingga sadar. Juru bekam tidak perlu kuatir, sebab hal itu sudah biasa terjadikarena kondisi fisik pasien yang kurang fit. Juru bekam hendaknya menenangkan pasien ketika telah sadar dan bekam bisa dilanjutkan lain waktu ketika keadaan pasien sudah normal.
t. Dapat juga untuk pasien yang pingsan hendaknya dibaringkan di atas lantai yang tidak dingin dengan posisi terlentang, kemudian angkat kaki setinggi mungkin atau telungkup dan angkat kaki dan tekuk berulang kali (Kasmui, 2015)
5. Prosedur Bekam 
a. Persiapan 
1) Menyiapkan Alat, Sarana Dan Ruangan
a) Alat yang dipersiapkan: set kop/tabung penghisap, skapel, jarum, lancet pen, pisau bedah, handuk kain, sarung tangan, masker, mangkok/cawan, tempat sampah, meja dan kursi
b) Bahan yang disiapkan: kassa, kapas/tissue, betadin, detol, sabun, zalf, alkohol, spiritus, minyak zaitun, minyak habbatussauda, al qusthul hindi, minyak urut hangat (missal gandapura), minuman hangat, baik kalau disediakan madu dan susu.
c) Mensterilkan alat agar bebas kuman dan tidak menyebarkan penyakit, dengan cara: merebus tabung kop paling sedikit selama 30 menit setelah air mendidih terus menerus (karet dilepas dulu). Sarung tangan, karet dan duk kain disterilkan dengan tablet formalin. 

d) Jarum, pinset, pisau, silet, hanya boleh sekali pakai saja. Selesai satu pasien, langsung buang
e) Ruangan harus bersih, terang dan cukup aliran udara dan tidak pengap
2) Menyiapkan Pasien
a) Pasien dijelaskan tentang bekam, efek yang terjadi, proses kesembuhan.

b) Pasien disiapkan mentalnya agar tidak gelisah dan takut, bimbinglah berdoa dan berwudlu
c) Bagi pasien yang belum pernah dibekam cukup dibekam 1 - 2 gelas
d) Pasien dipersiapkan makanan, minuman, kebersihan tubuh dan kebersihan tempat yang akan dibekam

3) Menyiapkan Diri Sendiri (Juru Bekam)
a) Juru bekam dalam keadaan sehat, tidak sakit, sudah berwudlu dan berdoa

b) Juru bekam telah menguasai ilmu bekam (professional)

c) Juru bekam sudah sering dibekam dan membekam

d) Juru bekam meningkatkan iman dan taqwa

b. Identifikasi Pasien
1) Mencatat Identitas Umum: Nama, alamat, usia, jenis kelamin, status

2) Mencatat Identitas Keluarga: Kedudukan dan status dalam keluarga
c. Mewawancarai Pasien
1) Keluhan pasien, keluhan utama, keluhan tambahan/lain, riwayat penyakit

2) Keluhan dari masing-masing organ tubuh
d. Memeriksa Fisik Pasien
1) Pemeriksaan Umum: tekanan darah, nadi, suhu, pernafasan, lidah, iris, telapak tangan, dll

2) Pengamatan, pendengaran, dan penciuman dari daerah keluhan, dan dari masing-masing organ

3) Perabaan sekitar keluhan dan perabaan pada sekitar organ lain

4) Pengetukan daerah sekitar keluhan dan pada organ lain.
e. Pemeriksaan Penunjang Lain
1) Pemeriksaan khusus: iris mata (iridologi), lidah, telinga, telapak tangan 

2) Pemeriksaan penunjang: laboratorium, radiologi, CT-Scan, MRI 

f. Penyimpulan Dan Penentuan Diagnosa Penyakit
1) Menentukan jenis keluhan

2) Menentukan jenis penyakit

3) Menentukan letak penyakit

4) Menentukan penyebab penyakit

5) Menentukan jenis pengobatan

g. Menentukan Daerah Dan Titik Yang Dibekam
1) Titik yang sesuai dengan yang dikeluhkan

2) Titik lain yang satu jurusan/meridian dengan titik yang dikeluhkan

3) Titik lain yang berlawanan dengan titik yang dikeluhkan

4) Titik lain yang berpasangan dengan titik yang dikeluhkan

5) Titik-titik istimewa

6) Titik-titik khusus
h. Melakukan Pembekaman
1) Bekam tanpa mengeluarkan darah (hijamah jaffah = bekam kering)

2) Bekam dengan mengeluarkan darah (hijamah damamiyah = bekam basah)
3) Dilakukan pembekaman minimal 2 kali dengan caranya kita melakukan bekam kering terlebih dahulu, kemudian kita melukai permukaan kulit dengan jarum tajam (lancet) atau dengan sayatan, lalu di sekitarnya dihisap dengan alat cupping set dan hand pump untuk mengeluarkan darah kotor dari dalam tubuh. Lamanya setiap hisapan 3 sampai 5 menit, dan maksimal 9 menit, lalu dibuang darah kotornya. Penghisapan disesuaikan dengan ketahanan pasien. Darah kotor berupa darah merah pekat dan berbuih. Dan selama 3 jam setelah dibekam, kulit yang lebam itu tidak boleh disiram air. Jarak waktu pengulangan bekam pada tempat yang sama adalah 2-3 pekan untuk mencapai efek yang diharapkan terkait dengan tingkat keparahan penyakit dan kondisi pasien tersebut (Azira, 2014). 
6. Titik Pembekaman 
a. Di bagian atas kepala (ummu mughits), caranya dengan mencukur rambut pada bagian yang akan dibekam. Bekam di kepala sangat efektif untuk terapi penakit migrain, vertigo, sakit kepala menahun, darah tinggi, stroke, suka mengantuk, sakit gigi, sakit mata, melancarkan peredaran darah, perbaikan sistem kekebalan tubuh. 
b. Di sekitar urat leher (al akhda’iin), titik ini untuk mengobati penyakit seperti: sakit kepala, wajah, kedua telinga, mata, polip (hidung) dan tenggorokan, gigi seri lidah, kanker darah, melancarkan darah.
c. Di bawah kepala (An Naqrah), sekitar empat jari di bawah (tulang tengkorak paling bawah), bermanfaat menyembuhkan radang mata (pada anak-anak), tumor pada telinga, berat kepala, bintik-bintik di wajah, jerawat.
d. Daerah sekitar pundak kiri dan kanan (Naa ‘is), yaitu daging lembut di pundak yang tegang ketika merasa takut. Bekam pada titik ini dapat bermanfaaat untuk menetralisir keracunan dan penyakit liver.
e. Daerah antara dua pundak (al kaahil), merupakan titik paling sentral untuk mengatasi berbagai macam penyakit.
f. Daerah punggung (di bawah tulang belikat), bekam di daerah ini banyak memiliki keistimewaan dan kahsiatnya.
g. Daerah punggung bagian bawah dan tulang ekor untuk penyakit pegal/nyeri di pinggang dan wasir.
h. Pangkal telapak kaki (iltiwa’ – di bawah mata kaki) untuk penyakit nyeri di kaki, asam urat, kaku, dan pegal-pegal.
i. Di tempat-tempat yang dirasakan sakit.
(Kasmui, 2015)

Sedangkan titik pembekaman pada pasien hipertensi yaitu KLH1 (tulang tulang belakang bagian thorakalis), UM (Oksipital), UN2 dan UN 3 ( Otot Trapeseus) (Kasmui, 2015)
Gambar 2.1 Titik Bekam Pada Pasien Hipertensi
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Hipertensi merupakan penyakit yang mengganggu aliran darah sehingga titik bekam untuk mengobati beberapa penyakit pada bagian atas kepala dan pada bagian leher salah satunya sangat efektif darah tinggi, dan stroke dikarenakan berkhasiat dalam melancarkan peredaran darah keseluruh tubuh (Tikno, 2014 dalam Kasmui, 2015).
7. Cara Pembekaman
a. Siapkan gelas ukuran sedang yang telah dipasang alat pemantiknya, dalam keadaan steril yang sebelumnya dapat direndam dalam alkohol kemudian dikeringkan dan dibersihkan dengan tissue/kapas.
b. Bersihkan daerah akhda' dengan kapas/kain kassa yang telah diberi betadine. Juru bekam dan pasien dalam keadaan suci dari hadas dengan wudlu. Juru bekam dapat membaca/berdoa (sir atau jahr) dengan bacaan ruqyah untuk orang sakit yang dicontohkan Nabi SAW. dan ingatkan  pasien untuk selalu berdzikir dengan membaca minimal: "Allahu huwa asysyifa" atau "Allahu 

c. Huwasysyafi'" (Allah Yang Maha Menyembuhkan), selama proses pembekaman supaya yaqin bahwa hanya Allah SWT.
d. Letakkan alat bekam di daerah akhda' dan ucapkan Basmalah (dengan sir atau jahr) dan Kokang secukupnya 2-3 kali, tidak terlalu kuat atau lemah, kemudian geserkan gelas bekam keseluruh tubuh bagian punggung, tanpa melepas penyedotnya. Jika terlalu lemah sedotannya maka gelas bekam akan lepas, sedot lagi secukupnya. Cara ini disebut "Bekam Luncur", untuk mendapatkan kelenturan kulit dan daging sebelum bekam kering, serta memberikan efek nyaman pada pasien.
e. Setelah bekam luncur selesai, pijat-pijatlah daerah yang akan dibekam, seperti halnya pijat refleksi. Pijat ini akan memberikan kelenturan kulit dan daging juga dan memberikan rasa nyaman.
f. Letakkan lagi alat bekam di daerah akhda' dan ucapkan Basmalah (dengan sir atau jahr) dan kokang atau sedot secukupnya 8-10 kali sehingga gelas menempel kokoh berada di daerah akhda', kemudian tunggu 5-7 menit.
g. Bukalah penutup gelas bagian atas agar udara dapat masuk, sehingga gelas bekam mudah diambil.
h. Ambil silet/pisau/jarum/lancet pen lalu sayatkan/tusukkan ke daerah akhda' secukupnya (jangan terlalu dalam dan banyak sayatan) dan arah sayatan harus searah dematom kulit (jangan berlawanan karena bisa terputus syaraf dan pembuluh darahnya). Ambil gelas dan pemantiknya, arahkan ke tempat semula, lalu kita kokang secukupnya sambil mengucapkan Basmalah. Kemudian tunggu sampai darah kotor (rusak) keluar 5-7 menit. Perhatikan betul bagi penderita diabetes agar waktu bekam tidak terlalu lama untuk menghindari terkelupasnya kulit yang dapat menimbulkan luka.
i. Ambil tissue dan letakkan di bawah gelas dengan tangan kiri, lalu perlahan buka penutup udara bagian atas gelas dan segera buka, ditekan lalu arahkan agar darah masuk semua ke dalam gelas bekam dengan tangan kanan. Tahan tissue dengan tangan kiri sampai sisa darah habis dan bersihkan ke seluruh daerah akhda sampai bersih.
j. Bersihkan gelas bekam yang berisi darah kotor dengan tissue. Semakin parah penyakit seseorang, maka semakin merah kehitaman darah yang ada di gelas. Bersihkan gelas sampai jernih kembali.
k. Lakukan lagi proses penyedotan sekurang-kurangnya 2 kali maksimal 5 kali. Gelas bekam ditaruh di cawan untuk dibersihkan.
l. Tutup luka sayatan/tusukan dengan membersihkan sisa darah dengan betadine, lalu oleskan minyak habbatussauda/ zaitun/ al-qisthul hindi, lalu tutup dengan kapas/tissue agar minyak tidak mengenai pakaian dan dagu.
(Kasmui, 2015)
8. Hubungan Terapi Bekam Terhadap Penurrunan Tekanan Darah


Penurunan tekanan darah dalam terapi bekam dikarenakan oleh efek dari terapi bekam yaitu menenangkan sistem saraf simpatik serta menstimulasi sekresi enzim yang berperan sebagai angiotensin renin. Setelah sistem saraf simpatis tenang maka tekanan darah akan turun, selain itu juga dipengaruhi oleh terkendalinya hormon aldosterondan turunnya volume darah yang mengalir di dalam pembuluh darah. Menurut Yasin (2005) bekam mampu memicu pengeluaran beberapa zat seperti serotinin, histamin, bradikinin, slow reactio substance (SRS) yang menyebabkan dilatasi kapiler dan artiriol. Hal ini menyebabkan perbaikan mikro-sirkulasi pembuluh darah dan menimbulkan efek relaksasi sehingga tekanan darah turun secara stabil (Sharaf, 2012).

Mekanisme terapi bekam dalam menurunkan tekanan darah melalui pelepasan zat nitrit oksida yang menyebabkan terjadinya dilatasi pada pembuluh darah, menjadikan pembuluh darah lebih kuat dan elastis, mengendalikan hormon aldosteron sehingga volume darah yang mengalir di pembuluh darah menurun dan hasil akhirnya tekanan darah menurun secara stabil. Dari hasil penelitian menunjukkan perbedaan keefektifan dari kedua terapi hanya terjadi pada tekanan darah sistolik, hal ini diakibatkan karena untuk menurun-kan tekanan darah terapi bekam akan memperbaiki mikrosirkulasi darah mulai dari pembuluh darah yang besar terlebih dahulu, sehingga pembuluh darah besar akan elastis kembali dan tekanan darah sistolik akan mengalami penurunan lebih cepat. Saat jantung berkontraksi untuk memompa darah maka terapi bekam juga berefek untuk menurun-kan volume darah yang beredar di pembuluh darah. Pada tekanan darah diastolik kerja terapi bekam terlihat lebih lama karena tekanan diastolik terjadi ketika jantung berelaksasi dan darah dikirim kembali ke jantung melalui pembuluh darah vena yang sifatnya kurang elastis (Rony, Setiawan dan Sari, 2009; Sharaf, 2012).
C. Penelitian Terkait

1. Susanah, 2017. Pengaruh Terapi Bekam Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di Poliklinik Trio Husada Malang. Desain penelitian ini adalah quasi experimental dengan one group pretest-posttest design. Jumlah sampel sebanyak 23 responden sesuai kriteria inklusi yaitu tahap 2 hipertensi dengan melakukan 2 kali intervensi sebelum dan sesudah terapi bekam. Hasil uji statistik ditemukan adanya perubahan pada tekanan darah yaitu terjadi penurunan dengan selisih nilai mean pada sistolik (11,74) dan diastolik (7,39). Uji statistik yang digunakan yaitu uji wilcoxon pada sistolik dan diastolik menunjukan nilai (p = 0,000) yang berarti nilai p < 0,50. 

2. M. Nur (2018) berjudul Pengaruh Terapi Bekam Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Kegawat Daruratan Hipertensi Di Puskesmas Pademawu Pamekasan. Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test (WSRT) didapatkan hasil dari gambar ranks bahwa nilai sum ranks berpihak positive dengan nilai sum : 45.00 artinya ada peningkatan terhadap tingkat keberhasilan antara sebelum Terapi bekam dan sesudah dilakukan tindakan Terapi bekam, dan selanjutnya dikonsultasikan dengan nilai sum table Wilcoxon. Sedangkan berdasarkan hasil gambar test statistic didapatkan pula bahwa nilai Asymp.Sig. (2-tailed) : 0,003, dengan nilai probability (α) 0,05, artinya nilai Asymp.Sig. (2-tailed) 0,003 < nilai probability 0,05.

3. Yufi Aris Lestari (2017) Pengaruh Terapi Bekam Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di Dusun Tambak Rejo Desa Gayaman Mojokerto. Pada kelompok eksperimen Pre-Post Test, nilai rerata perubahan tekanan darah sistolik (TDS) sebesar -28,57 mmHg, rerata perubahan tekanan darah diastolik (TDD) adalah -10,71 mmHg dan rerata perubahan Mean Arteria Pressure (MAP)nya adalah -16,66 mmHg. Sedangkan pada kelompok kontrol Pre-Post Test, nilai rerata perubahan tekanan darah sistolik (TDS) sebesar 8,57 mmHg, rerata perubahan tekanan darah diastolik (TDD) adalah 3,57 mmHg dan perubahan Mean Arteria Pressure (MAP) nya yaitu 5,23 mmHg

E. Kerangka Teori

Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengiidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menggabungkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010).
Tabel 2.2
Kerangka Teori

{ Modifikasi Susilo (2011) dan Kasmui, (2015) }.
F. Kerangka Konsep


Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang akan diamati atau diukur melalui penelitian – penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).
Gambar . 2. 3
Kerangka Konsep
          Pretest
     Intervensi
 Posttest       Pretest    Intervensi
Posttest


Keterangan 

O1,  O2 = Frekuensi Tekanan Darah (Sistolik dan Diastolik) pertama

O3, O4 = Frekuensi Tekanan Darah (Sistolik dan Diastolik) kedua

X1   = Perlakuan penelitian (Bekam Pertama)

X2   = Perlakuan penelitian (Bekam Kedua)

G. Hipotesis 


Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian sampai terbukti dengan data yang terkumpul. ​(Arikunto, 2010).  Hipotesis dalam penelitian ini yaitu ada pengaruh terapi bekam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Rumah Bekam dan Herbal Desa Podosari Kabupaten Pringsewu Tahun 2019.
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