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Abstract
Hypertension, systolic blood pressure greater than or equal to 140
mmHg, diastolic blood pressure greater than or equal to 80 mmHg, or
currently taking medication to lower blood pressure. High blood pressure
is a chronic medical condition that can cause serious complications such
as stroke, kidney failure, and heart disease, even though it often has no
symptoms. Hypertensive patients with impaired comfort can be treated
with complementary cupping therapy, which is expected to increase
comfort in hypertensive patients. The implementation was carried out
twice in two weeks, from June 16 to June 24, 2024. From the evaluation
results of the implementation of complementary cupping therapy, it was
able to increase the feeling of comfort, as evidenced by the evaluation on
the first day that complaints of discomfort decreased quite a lot (4), and
on the last day complaints did not decrease (5)
Keywords: Nursing Care, Hypertension, Need for Comfort, Cupping
Therapy, and Complementary Therapy.

PENDAHULUAN

Hipertensi atau darah tinggi adalah kondisi dimana seseorang memiliki tekanan darah
diatas normal. Apabila diukur menggunakan tensimeter biasanya hasil pengukuran tekanan
darahnya muncul 140/90 mmHg atau memasuki kategori tekanan darah tinggi (Handayani
Mangapi et al., 2022). Penyakit hipertensi ini adalah penyakit yang mematikan tanpa adanya

1



W 2024, Vol. 4 No 1

PP 25-31
Jurnal llmu Kesehatan Prefix DOI 10.5455/mnj.v1i2.644xa

ISSN : 3025-8855

gejala awal atau disebut sebagai pembunuh diam- diam yang dikenal sebagai the silent killer.
Hal ini membuat penyakit tersebut sulituntuk dideteksi dan diobati secara dini. Hipertensi
sering kali menyebabkan sakit kepala karena atherosklerosis yang memicu spasme pembuluh
darah dan mengurangi suplai oksigen ke otak. Tekanan darah tinggi baik pada fase diastolik
maupun sistolik dapat meningkatkan risiko stroke, gagal ginjal, dan masalah jantung. Selain
itu, kondisi ini juga dapat mempengaruhi kebutuhan fisik, keadaan emosi, serta gejala sakit
kepala seseorang. Oleh karena itu, penting melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin
untuk mendeteksi adanya penyakit sejak dini. Pencegahan juga sangat penting melalui pola
makan sehat dan gaya hidup aktif. Hipertensi juga bisa dikatakan kendala pada sistem
peredaran darah karena dapat menimbulkan peningkatan tekanan seseorang diatas batas
normal (Yuliandra et al., 2023).

Penderita hipertensi pada usia >15 tahun di Provinsi Jawa Timur sebanyak 11.008.334
penduduk yang dimana proporsi penderita laki-laki sebanyak 48,83% sedangkan proporsi
penderita perempuan sebanyak 51,17% dan dari jumlah tersebut sekitar 35,60% mendapatkan
pelayanan kesehatan. Jember memiliki sekitar 198.562 penderita hipertensi dan 15.707
termasuk klien dari Kecamatan Kaliwates. Adapun beberapa hal yang menyebabkan kejadian
hipertensi yaitu usia, jenis kelamin, faktor genetik, gaya hidup dan obesitas (Widiyawati et al.,
2023).

Hipertensi bisa menjadi ancaman yang serius jika tidak ditangani. Salah satu metode
untuk menilai tingkat keparahan nyeri adalah dengan menggunakan Numerical Rating Scale
(NRS). Teknik pengukuran ini biasanya terdiri dari 34 skala yang berbentuk garis lurus
dengan panjang 10 cm. Penggambaran verbal pada masing-masing ujungnya, seperti angka 0
(tanpa nyeri)sampai angka 10 (nyeri terberat). Oleh karena itu, peneliti memilih klien yang
mengalami nyeri sedang untuk menjalani terapi komplementer. Apabila skala nyeri ringan
maka klien masih dapat menoleransi nyerinya, namun apabila skala nyeri berat klien tidak
dapat mendapat terapi komplementer, melainkan akan mendapat pengobatan (Siregar et al.,
2023).

Penatalaksaan yang biasanya dilakukan secara umum ada dua cara yaitu dengan
pengobatan non farmakologis dan farmakologis. Pengobatan farmakologis yaitu pengobatan
yang dilakukan dengan menggunakan pemberian obat antihipertensi seperti diuretic,
penghambat andrenergik atau menggunakan obat amlodipine tab atau asam mafename yang
berfungsi untuk mengatasi tekanan darah tinggi dan meredakan nyeri. Namun hipertensi
sering mengalami efek samping saatmenggunakan obat-obatan seperti halnya sakit kepala,
pusing, lemas, mual dan harganya cenderung relatif mahal. Sedangkan pengobatan non
tarmakologis yaitu pengobatan yang biasanya dilakukan dengan cara menjaga pola makan,
olahraga secara teratur, mengurangi rokok, mengurangi asumsi garam, terapi relaksasi nafas
dalam dan terapi komplementer. Diantara beberapa terapi yang dianjurkan, yaitu terapi
komplementer (bekam), bekam sendiri merupakan salah satu solusi untuk menurunkan
tekanan darah atau hipertensi tanpa mempunyai efek samping seperti pada terapi
farmakologi. Terapi ini terjangkau, tidak memerlukan bahan kimia, dan memiliki efek
penyembuhan yang signifikan. Terapi pelengkap untuk mengatasi darah tinggi adalah terapi
bekam (Asmah, 2022).

Berdasarkan uraian yang didapat diatas, penulis tertarik untuk mengambil serta
melakukan studi kasus tentang “Implementasi Komplementer Bekam Untuk Kebutuhan Rasa
Nyaman Pada Klien Hipertensi”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini telah mendapatkan standar etik dari komisi etik Universitas
Muhammadiyah Jember dengan surat No. 0100/ KEPK/FIKES / XII/2024.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian studi kasus. Subyek studi kasus ini adalah
klien dengan hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi ialah klien
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hipertensi dengan masalah gangguan rasa nyaman, dan mendapatkan persetujuan klien yang
akan menjadi subjek penelitian. Kriteria ekslusi ialah klien hipertensi dengan masalah gangguan
rasa nyaman.

Desain Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan studi kasus untuk mengeksplorasi masalah
Implementasi komplementer bekam untuk kebutuhan rasa nyaman pada klien hipertensi.

Populasi, Sampel, Sampling

Subyek studi kasus ini adalah klien dengan hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi dan
ekslusi. Kriteria inklusi ialah klien hipertensi dengan masalah gangguan rasa nyaman, dan
mendapatkan persetujuan klien yang akan menjadi subjek penelitian. Kriteria ekslusi ialah klien
hipertensi dengan masalah gangguan rasa nyaman.

Prosedur Intervensi

Peneliti mengambil intervensi manajemen nyeri dengan pendukung terapi bekam
dikarenakan cara nonfarmakologis ini juga efektif dalam meningkatkan rasa nyaman serta
menurunkan tekanan darah tinggi. Tindakan yang dilakukan berlangsung 2 kali dalam 2 minggu
yaitu melakukan terapi komplementer bekam, dikerjakan sesuai SOP. Tindakan yang dilakukan
yaitu dimulai dari mengidentifikasi lokasi, durasi, frekuensi nyeri, skala nyeri, keluhan tidak
nyaman, lelah, merintih, melakukan pemeriksaan penunjang, melakukan tindakan bekam, dan
memberikan saran dan anjuran kepada klien pada saat dilakukan evaluasi.
Persetujuan Etik

Penelitian ini telah mendapatkan standar etik dari komisi etik Universitas

Muhammadiyah Jember dengan surat No. 0100/ KEPK/FIKES / XII/2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini hal yang didapatkan adalah proses asuhan keperawatan pada Ny. S
dengan usia 54 tahun yang mengalami gangguan rasa nyaman. Dari proses penulisan karya tulis
ilmiah diketahui bahwa penyebab dari gangguan rasa nyaman klien adalah sakit kepala bagian
belakang. Klien juga memiliki kebiasaan begadang dan juga klien mengatakan memiliki riwayat
hipertensi. Temuan dari klien yaitu Ny. S mengeluh pusing, data subjektif klien yaitu klien
mengeluh tidak nyaman karena sakit kepala bagian belakang dan klien mengatakan mudah
lelah. Data objektif yang ditemukan pada klien yaitu klien tampak merintih dengan tekanan
darah 216/120 mmHg.

Berdasarkan data diatas bisa disimpulkan bahwa klien memiliki masalah keperawatan yaitu
hipertensi dengan gangguan rasa nyaman yang dilakukan dengan tindakan nonfarmakologis
yaitu terapi komplementer bekam.

Diagnosis Keperawatan

Diagnosa keperawatan gangguan rasa nyaman berhubungan dengan kurang pengendalian
situasional /lingkungan ditegakkan berdasarkan pengkajian klien yang didukung oleh data yang
diteliti. Klien mengalami gangguan rasa nyaman dengan tekanan darah tinggi. Penulis
memprioritaskan diagnosa hipertensi dengan gangguan rasa nyaman karena masalah untuk
meningkatkan rasa nyaman pada klien.

Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan dengan gangguan rasa nyaman pada klien hipertensi, intervensi
dukungan manajemen nyeri dan terapi bekam meliputi: identifikasi lokasi, durasi, frekuensi
nyeri, skala, dan faktor yang memperberat dan memperingan nyeri, monitor keberhasilan terapi
komplementer yang sudah diberikan, identifikasi keluhan tidak nyaman, lelah, merintih,
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tentukan adanya nyeri atau ketidaknyamanan fisik lainnya, dan memberikan teknik
nonfarmakologis yaitu terapi bekam dengan menggunakan SOP bekam. Perawatan yang
diberikan kepada Ny. S dengan masalah gangguan rasa nyaman yang terkait dengan
meningkatkan rasa nyaman dan menurunkan tekanan darah telah konsisten dengan teori dan
penelitian, memastikan bahwa tidak ada perbedaan antara temuan dan realita di lapangan dan
teori.

Perencanaan tindakan disesuaikan dengan keadaan klinis pasien dengan harapan rencana,
tujuan dan kriteria hasil yang telah ditentukan dapat tercapai seluruhnya sehingga masalah
keperawatan klien teratasi

Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan adalah serangkaian tindakan yang dilakukan oleh perawat medis
untuk menyelesaikan permasalahan medis klien dan membawanya ke tingkat kesehatan yang
memenuhi harapan keperawatan. Penyampaian implementasi keperawatan mencakup
pengorganisasian dengan klien, keluarga, dan individu lain dari kelompok perawatan medis
untuk mensurvei, menyaring, dan mencatat reaksi pasien untuk lebih mengembangkan hasil
kesehatan pasien seperti yang diharapkan.

Implementasi pada Ny. S dari tanggal 16 Juni 2024 sampai 24 Juni 2024, selama pelaksanaan
respon klien terus mengalami peningkatan. Berdasarkan hasil penelitian bahwa hasil terapi
bekam yang dilakukan pada bagian 7 titik sunnah yaitu 2 al-akhda’ain, 1 al-kaahil, 2 al-katifain,
dan 2 al-warik menunjukkan peningkatan rasa nyaman pada saat dilakukan terapi bekam.

Evaluasi Keperawatan

Evaluasi adalah perbandingan terencana dan sistematis antara tujuan atau hasil dasar yang
ditetapkan selama tahap perencanaan dan hasil akhir yang terlihat. Klien dan profesional
kesehatan lainnya dilibatkan dalam proses evaluasi yang sedang berlangsung.

Intervensi dan implementasi yang dilakukan memiliki tujuan, setelah 2 kali dalam 2 minggu
asuhan keperawatan, Ny. S bisa mencapai kriteria temuan peningkatan rasa nyaman, klien
tampak segar, penurunan rasa nyeri, keadaan umum membaik dari sebelumnya. Meningkatnya
rasa nyaman pada Ny. S salah satunya menggunakan terapi nonfarmakologi yaitu terapi
komplementer bekam. Evaluasi hari pertama pada Ny. S mengatakan pusing atau sakit kepala
bagian belakang, keluhan tidak nyaman cukup menurun, lelah sedang, merintih cukup
menurun. Evaluasi hari kedua klien mengungkapkan bahwa sudah tidak ada keluhan dan
masalah gangguan rasa nyaman teratasi serta intervensi dihentikan.,

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini menyatakan bahwa terapi komplementer bekam terbukti

efektif dalam membantu meningkatkan rasa nyaman dan menurunkan tekanan darah tinggi.
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