
  

 

Corresponding author: 
Arief Yanto 
arief.yanto@unimus.ac.id 
SALUTA: Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat, Vol 2 No 1, Juni 2022 
DOI: https://doi.org/10.26714/sjpkm.v2i1.11166 

Pengabdian Kepada Masyarakat 

Pengelolaan kasus hipertensi pada lansia di pulau Karimunjawa 
menggunakan pendekatan terapi komplementer 

Arief Yanto1, Yunie Armiyati1, Tri Hartiti1, Ernawati Ernawati1, Siti Aisah1, Tri 
Nurhidayati1 

1  Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Semarang, Indonesia  

 
Informasi Artikel  Abstrak 

Riwayat Artikel: 
• Submit 3 Juni 2022 
• Diterima 28 Juni 2022 
• Diterbitkan 30 Juni 2022 
 
Kata kunci:  
hipertensi; lansia; terapi 
komplementer; bekam 

 Hipertensi menempati peringkat di antara kondisi medis kronis yang paling 
umum yang ditandai dengan peningkatan tekanan arteri yang terus-
menerus. Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 
banyak diderita oleh masyarakat Indonesia. Kabupaten Jepara merupakan 
wilayah dengan jumlah pantai yang luas dapat menjadi penyumbang 
penderita hipertensi yang banyak. Kerjasama antara masyarakat atau kader 
Kesehatan berkoordinasi dengan Puskesmas setempat menjadi metode 
yang sangat efektif dalam manajemen penyakit tidak menular seperti 
hipertensi. Terapi bekam merupakan salah satu intervensi yang terbukti 
efektif dipergunakan untuk menurunkan tekanan darah pasien. Studi ini 
bertujuan untuk mengelola kasus hipertensi menggunakan terapi 
komplementer bekam kering. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 
berfokus pada manajemen penyakit hipertensi pada lanjut usia. Mitra dalam 
kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah Puskesmas Kecamatan 
Karimunjawa Kabupaten Jepara dan Organisasi Persatuan Perawat Nasional 
Indonesia (PPNI) Kabupaten Jepara. Subjek yang diberikan pelayanan dalam 
kegiatan ini adalah lansia penderita hipertensi. Subjek dalam kegiatan ini 
berjumlah 11 orang warga. Cara pengambilan subjek dilakukan dengan 
tehnik nonprobability sampling. Tahap pelaksanaan kegiatan dimulai 
dengan kunjungan ke Puskesmas Kecamatan Karimunjawa untuk maping 
wilayah dengan angka kejadian hipertensi yang tinggi. Pihak Puskesmas 
Bersama dengan tim pelaksana kegiatan melakukan kunjungan ke wilayah 
binaan untuk melakukan kunjungan rumah dan skrining kasus baru di 
masyarakat. Penderita hipertensi yang teridentifikasi diberikan informasi 
tentang masalah Kesehatan yang dialami dan diberikan tindakan bekam, 
relaksasi dan accupressure sebagai terapi komplementer. Setelah diberikan 
Tindakan komplementer, terdapat penurunan rata-rata tekanan darah 
penderita hipertensi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa Tindakan 
komplementer dapat dimanfaatkan dalam pengelolaan kasus hipertensi di 
masyarakat. 

 

  

PENDAHULUAN  

Hipertensi adalah peningkatan nilai 
tekanan darah sistolik diatas 130mmHg 
atau lebih dan atau tekanan darah diastolik 

lebih dari 80 mmHg (Iqbal & Jamal, 2022). 
Hipertensi menempati peringkat di antara 
kondisi medis kronis yang paling umum 
yang ditandai dengan peningkatan tekanan 
arteri yang terus-menerus. Hipertensi telah 
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menjadi salah satu topik yang paling banyak 
dipelajari pada abad sebelumnya dan telah 
menjadi salah satu komorbiditas paling 
signifikan yang berkontribusi terhadap 
perkembangan stroke, infark miokard, 
gagal jantung, dan gagal ginjal (Iqbal & 
Jamal, 2022; Kementerian Kesehatan RI., 
2015; Mills et al., 2016). Definisi dan 
kategori hipertensi telah berkembang 
selama bertahun-tahun, tetapi ada 
konsensus bahwa pasien yang memiliki 
tekanan darah yang terus-menerus 
140/90mmHg atau lebih harus menjalani 
pengobatan untuk menurunkan tekanan 
darahnya (Iqbal & Jamal, 2022). 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit 
tidak menular yang banyak diderita oleh 
masyarakat Indonesia. Profil Kesehatan 
Indonesia tahun 2021 menunjukkan bahwa 
hipertensi menduduki peringkat kedua 
penyakit tidak menular terbanyak yang 
diderita oleh masyarakat (Kementerian 
Kesehatan RI, 2022). Penderita hipertensi 
di provinsi Jawa Tengah juga masih 
menunjukkan prevalensi yang sangat tinggi. 
Estimasi penderita hipertensi pada usia 
lebih dari 15 tahun pada tahun 2021 
mencapai 8.700.512 orang atau sebesar 
30,4% dari seluruh penduduk Provinsi Jawa 
Tengah kategori usia tersebut (Dinas 
Kesehatan Jawa Tengah, 2022). Hasil 
wawancara dengan DPD PPNI Kabupaten 
Jepara diketahui bahwa banyak laporan 
tentang penderita hipertensi di daerah 
pesisir. Kabupaten Jepara merupakan 
wilayah dengan jumlah pantai yang luas 
dapat menjadi penyumbang penderita 
hipertensi yang banyak. 

Penyebab tingginya kasus hipertensi yang 
terjadi di masyarakat lebih banyak 
didominasi oleh pengaturan gaya hidup 
yang salah (NICE, 2022). Konsumsi 
makanan atau minuman yang mengandung 
natrium menjadi penyebab meningkatnya 
tekanan darah. Studi lain menunjukkan 
bahwa penyebab kejadian hipertensi pada 
lansia adalah konsumsi garam, lemak, 

merokok dan kurangnya olah raga (Syarli & 
Arini, 2021).   

Pengelolaan penderita hipertensi tidak 
dapat dilepaskan dari peran masyarakat 
setempat. Kerjasama antara masyarakat 
atau kader Kesehatan berkoordinasi 
dengan Puskesmas setempat menjadi 
metode yang sangat efektif dalam 
manajemen penyakit tidak menular seperti 
hipertensi (Sari et al., 2022). Namun tidak 
semua masyarakat memiliki kemampuan 
dan ketersediaan sumberdaya yang sama 
untuk diberdayakan menjadi kader 
Kesehatan. Oleh karena itu diperlukan 
peran serta institusi dan organisasi profesi 
dalam penyelesaian masalah Kesehatan di 
masyarakat. 

Karimunjawa merupakan salah satu daerah 
pesisir di Kabupaten Jepara. Daerah 
tersebut merupakan daerah kepulauan 
yang terdiri atas satu pulau induk dan 
beberapa pulau kecil lainnya. Karimunjawa 
merupakan kecamatan yang dihuni oleh 
9789 penduduk (Badan Pusat Statistik 
Kabupaten Jepara, 2021). Jarak yang jauh 
dari ibukota kabupaten dan didukung oleh 
akses yang terbatas, menjadi salah salah 
satu faktor gagalnya system rujukan 
pelayanan Kesehatan tingkat lanjut. 
Berdasarkan hal tersebut, maka diperlukan 
pengelolaan masalah Kesehatan secara 
mandiri oleh masyarakat dengan 
bekerjasama dengan pihak terkait untuk 
mengatasi masalah Kesehatan yang ada. 

Bekam (al-hijamah) adalah adalah 
penyedotan lokal darah dari sayatan kulit 
kecil. Bekam merupakan metode 
pengobatan dengan cara mengeluarkan 
darah statis (kental) yang mengandung 
toksin dari dalam tubuh manusia 
(Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan, 
2022). Terapi bekam merupakan salah satu 
intervensi yang terbukti efektif 
dipergunakan untuk menurunkan tekanan 
darah pasien (Lutfiana & Margiyati, 2021; 
Nuridah & Yodang, 2021). Studi ini 
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bertujuan untuk mengelola kasus 
hipertensi menggunakan terapi 
komplementer bekam kering.  

METODE 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
ini berfokus pada manajemen penyakit 
hipertensi pada lanjut usia. Variable yang 
dipergunakan sebagai indicator evaluasi 
adalah tekanan darah lansia. Pengukuran 
tekanan darah dilakukan sebelum dan 
setelah dilakukan terapi komplementer 
bekam kering. 

Mitra dalam kegiatan pengabdian 
masyarakat ini adalah Puskesmas 
Kecamatan Karimunjawa Kabupaten Jepara 
dan Organisasi Persatuan Perawat Nasional 
Indonesia (PPNI) Kabupaten Jepara. Pihak 
Puskesmas berperan sebagai pemilik 
wilayah binaan dan pengelola kasus 
Kesehatan yang ada di masyarakat sesuai 
dengan wilayah binaan. Sedangkan PPNI 
Kabupaten Jepara berperan sebagai 
coordinator tingkat daerah yang 
berkoordinasi dengan berbagai pihak baik 
dari dalam maupun luar daerah untuk 
pengelolaan masalah Kesehatan 
masyarakat. 

Subjek yang dipergunakan dalam kegiatan 
ini adalah lansia penderita hipertensi. 
Kriteria yang dipergunakan antara lain: 
menderita hipertensi primer, berusia lebih 
dari 46 tahun, memiliki tekanan sistolik 
>140 mmHg, tidak sedang hamil, bersedia 
untuk dilakukan Tindakan bekam kering. 
Sedangkan kritteria eksklusi subjek adalah 
adanya kegawatan pada lansia. Subjek 
dalam kegiatan ini berjumlah 11 orang. Cara 
pengambilan subjek dilakukan dengan 
tehnik nonprobability sampling. 

Instrument yang dipergunakan dalam 
kegiatan ini dibedakan menjadi dua jenis, 
yaitu instrument intervensi yang terdiri 
atas alat bekam, minyak, tissue dan 
instrument evaluasi yang berupa 

spignomanometer digital. Semua peralatan 
yang dipergunakan telah dilakukan 
sterilisasi dan dijaga keabsahan hasil 
ukurnya. 

Tahap pelaksanaan kegiatan dimulai 
dengan kunjungan ke Puskesmas 
Kecamatan Karimunjawa untuk maping 
wilayah dengan angka kejadian hipertensi 
yang tinggi. Pihak Puskesmas Bersama 
dengan tim pelaksana kegiatan melakukan 
kunjungan ke wilayah binaan untuk 
melakukan kunjungan rumah dan skrining 
kasus baru di masyarakat. Penderita 
hipertensi yang teridentifikasi diberikan 
informasi tentang masalah Kesehatan yang 
dialami dan diberikan tindakan bekam 
kering sebagai terapi. 

Pelaksana kegiatan memberikan penjelasan 
yang lengkap tentang terapi yang akan 
dilakukan sebelum melaksanakan 
intervensi. Subjek yang menyatakan 
bersedia diminta menandatangani lembar 
persetujuan menjadi subjek studi. 
Pelaksana kegiatan tidak mencantumkan 
identitas asli subjek kegiatan untuk 
menjaga kerahasiaan data.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
dilakukan oleh Program Studi Keperawatan 
Universitas Muhammadiyah Semarang 
(UNIMUS). Dalam kegiatan ini UNIMUS 
bekerjasama dengan DPD PPNI Kabupaten 
Jepara dan Puskesmas Kecamatan 
Karimunjawa. Kegiatan ini dilaksanakan 
pada tanggal 5 Juni 2022. Kegiatan ini 
berfokus pada pengelolaan masalah 
Kesehatan hipertensi yang dialami oleh 
masyarakat menggunakan terapi 
komplementer. Penerapan terapi 
komplementer berkontribusi bagi 
masyarakat sebagai langkah promotif untuk 
masyarakat yang tidak mengalami 
hipertensi dan langkah edukasi untuk 
masyarakat yang memiliki risiko hipertensi 
(Luluh Rohmawati et al., 2020).  
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Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
diawali dengan kunjungan ke Puskesmas 
Kecamatan Karimunjawa. Kegiatan ini 
bertujuan untuk mengumpulkan data 
sekunder terkait penderita hipertensi di 
Kecamatan Karimunjawa. Selain itu juga 
untuk mengidentifikasi sumberdaya yang 
dimiliki oleh Puskesmas dan tenaga 
Kesehatan untuk mengelola masalah 
Kesehatan yang ada. Berdasarkan 
wawancara dengan petugas Puskesmas 
Kecamatan Karimunjawa diketahui bahwa 
hipertensi merupakan penyakit tidak 
menular yang selalu ada di kecamatan 
karimunjawa. Kunjungan ke Puskesmas 
disambut langsung oleh kepala Puskesmas 
kecamatan Karimunjawa beserta staf 
bidang terkait. 

 
Gambar 1 

Kunjungan ke Puskesmas Kecamatan Karimunjawa 

Berdasarkan data yang didapatkan dari 
Puskesmas, selanjutnya ditindaklanjuti 
dengan kunjungan rumah warga. 
Kunjungan rumah dilakukan di dua RT. 
Kunjungan rumah disambut baik oleh 
warga. Hal ini ditunjukkan dengan 
dukungan dari ketua RT yang mengantar 
tim pengabdian masyarakat kerumah 
warga. Dalam kunjungan rumah dilakukan 
pemeriksaan Kesehatan, penyuluhan atau 
Pendidikan Kesehatan kepada pasien dan 
keluarga, serta melakukan Tindakan 
keperawatan komplementer untuk 
mengatasi masalah hipertensi.  

Peningkatan pengetahuan masyarakat 
tentang hipertensi merupakan kunci 
keberhasilan identifikasi dan penanganan 
masalah hipertensi. Tindakan penyuluhan 

secara langsung sangat efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan warga tentang 
hipertensi (Fitriastuti Nurcahyani et al., 
2021). Dampak tidak langsung dari 
peningkatan pengetahuan masyarakat ini 
adalah pencegahan penyakit tidak menular 
lain yang merupakan komplikasi hipertensi 
(Chakim et al., 2022). 

 
Gambar 2 

Pemeriksaan Kesehatan (tekanan darah) pasien 

Hasil wawancara dengan penderita 
hipertensi diketahui bahwa penderita 
hipertensi memiliki riwayat mengkonsumsi 
makanan tinggi natrium. Hal ini didukung 
dengan karakteristik wilayah yang 
merupakan daerah pesisir dengan mata 
pencaharian warga mayoritas nelayan. 
Studi lain juga menunjukkan temuan yang 
sama bahwa konsumsi makanan asin 
merupakan penyebab terjadinya masalah 
hipertensi (Hidayat et al., 2021; Nugroho et 
al., 2019; Purwono et al., 2020). 

Konsumsi natrium yang berlebihan atau 
lebih 5 gram natrium per hari telah terbukti 
peningkatan tekanan darah yang signifikan 
dan telah dikaitkan dengan timbulnya 
hipertensi dan komplikasi kardiovaskuler 
(Strazzullo et al., 2009; World Health 
Organization, 2012). Hubungan 
patofisiologis antara asupan natrium dan 
peningkatan nilai tekanan darah telah 
banyak diperdebatkan. Konsumsi garam 
yang meningkat dapat memicu retensi air, 
sehingga menyebabkan kondisi aliran tinggi 
di pembuluh arteri. Mekanisme tekanan 
natriuresis merupakan fenomena fisiologis 
dimana peningkatan tekanan darah di arteri 
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ginjal menyebabkan peningkatan ekskresi 
garam dan air (Girardin et al., 1980). Beban 
hemodinamik ini, dapat menyebabkan 
remodeling mikrovaskular yang merugikan 
dengan efek peningkatan kadar tekanan 
darah (Dajnowiec & Langille, 2007; Dumont 
et al., 2008). Asupan natrium yang tinggi 
dan peningkatan kadar tekanan darah 
dihubungkan oleh perubahan resistensi 
vaskular, tetapi mekanisme yang 
mengendalikan fenomena ini mungkin tidak 
hanya dilihat sebagai respons refleks yang 
ditujukan untuk meningkatkan ekskresi 
natrium. Asupan garam yang berlebihan 
dapat menyebabkan beberapa efek 
samping, menyebabkan peradangan 
endotel mikrovaskular, remodeling 
anatomi, dan kelainan fungsional, bahkan 
pada subjek normotensi (Marketou et al., 
2019). Studi lain menunjukkan bahwa 
perubahan kadar natrium plasma tidak 
hanya memberikan efeknya pada arteri 
resistensi kecil, tetapi juga dapat 
mempengaruhi fungsi dan struktur arteri 
elastis besar. Masalah sensitivitas garam, 
yang mengacu pada kerentanan individu 
dalam hal variasi tekanan darah mengikuti 
perubahan asupan garam makanan, juga 
baru-baru ini diperdebatkan dalam latar 
belakang patofisiologi dan implikasi 
klinisnya (Elijovich et al., 2016; Kurtz et al., 
2017). 

Tindakan komplementer yang dilakukan 
kepada masyarakat antara lain: terapi 
bekam kering, acupressure, dan terapi 
relaksasi. Terapi bekam telah terbukti 
mampu menurunkan tekanan darah pasien 
(Sefa Arief Hermawan et al., 2020). Terapi 
bekan telah banyak digunakan oleh 
masyarakat. Berdasarkan hasil studi lain 
diketahui bahwa terapi bekam merupakan 
terapi yang aman untuk digunakan oleh 
masyarakat (Lu et al., 2018).  

Mekanisme terapi bekam dengan 
penghisapan dengan tekanan subatmosfer 
mampu meningkatkan sirkulasi darah 
perifer dan meningkatkan kekebalan tubuh 

(Aboushanab & AlSanad, 2018). Selain itu 
terapi bekam mampu meningkatkan 
sirkulasi darah dibawah kulit (LIU et al., 
2013).  

 
 

 
Gambar 3 

Terapi komplementer (bekam kering) 

Banyak teori menjelaskan mekanisme kerja 
bekam, (Guo et al., 2017) menyatakan 
bahwa bekam dan akupunktur memiliki 
mekanisme aksi yang sama. Teori 
imunomodulasi menunjukkan bahwa 
mengubah lingkungan mikro dengan 
stimulasi kulit dapat berubah menjadi 
sinyal biologis dan mengaktifkan sistem 
kekebalan neuroendokrin. Shaban dan 
Rarvalia mengusulkan teori genetik, yang 
menyatakan bahwa stres mekanis kulit 
(karena tekanan subatmosfer) dan 
metabolisme anaerobik lokal (kekurangan 
sebagian oksigen), selama pengisapan 
bekam dapat menghasilkan sinyal fisiologis 
dan mekanis yang dapat mengaktifkan atau 
menghambat ekspresi gen. Dalam terapi 
bekam basah, skarifikasi superfisial dapat 
mengaktifkan mekanisme penyembuhan 
luka dan program ekspresi gen (Shaban & 
Ravalia, 2017). Modulasi ekspresi genetik 
dilaporkan dalam berbagai studi 
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akupunktur (Mannerås et al., 2008; Wu et 
al., 1999). 

 
Gambar 4 

Terapi komplementer (relaksasi) 

Terapi relaksasi juga mampu menurunkan 
tekanan darah pada pasien hipertensi. Hasil 
studi lain menunjukkan bahwa Latihan 
napas dalam mampu menurunkan tekanan 
darah pasien hipertensi primer (Kaushik et 
al., 2006). Terapi relaksasi juga dapat 
dikembangkan menjadi terapi meditasi 
yang telah terbukti efektif dalam 
menurunkan tekanan darah paisen (Hajra 
et al., 2022; Posadzki et al., 2014). Tindakan 
ini merupakan terapi yang murah dan tidak 
menimbulkan efek samping sehingga dapat 
dimanfaatkan oleh masyarakat dan tenaga 
Kesehatan untuk mengelola penyakit 
hipertensi di masyarakat. 

SIMPULAN 

Penyakit hipertensi merupakan salah satu 
penyakit tidak menular yang sering terjadi 
pada lansia. Pengelolaan kasus hipertensi 
dapat dilakukan oleh tenaga Kesehatan dan 
masyarakat melalui penerapan terapi 
komplementer. Terapi komplementer yang 
dapat dimanfaatkan dimasyarakat untuk 
mengatasi masalah hipertensi antara lain: 
terapi bekam, relaksasi dan acupressure.   
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Penulis mengucapkan terimakasih kepada 
warga pulau Karimunjawa yang telah 
menerima dan membantu pelaksanaan 
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