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Menurut (Wijanarko.et al, 2010). teknik masase vang digunakan yaitu:

Lffleurage ( ‘\ienggusok)

Teknik masase ini digunakan sebagai manipulasi pembuka dan penutup. Pelaksanaanya

adalah jari-jari tangan rapat mencakup otot, gosokan menuju arah Jantung dan dilakukan

secara berirama dan kontinyu.

Petrissage (Memijat)

Petrissage dapat dilakukan dengan satu tangan atau kedua {angén dengan gerakan

bergelombang, berirama, tidak terputus-putus.

Vibration (Menggetarkan)

Getaran ini dapat diberikan melalui wung jari, dua jari atau tiga jari yang dirapatkan.

Caranya dengan sikap membengkok siku, jari-jari ditekankan pada tempat yang

dikehendaki, kemudian kejangkan seluruh lengan tersebut. Kontraindikasi masase kaki

adalah masase tidak dapat dilakukan pada seseorang vang mengalami phiebitis,

trombosis, reaksi imflamasi, selulitis, gangguan perdarahan serta yang memiliki luka

terbuka atau kerusakan pada kaki (Turner & Merriman, 2005 dikutip Ramadhani, 2011).
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PENATALAKSANAAN NON FARMAKOLOGIS TERAPI KOMPLEMENTER
SEBAGAI UPAYA UNTUK MENGATASI DAN MENCEGAH KOMPLIKASI
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Hipertensi disebut 7/« : karena tidak menampakkan gejala vang khas.
Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis di
[ sia. Prevalensi sertensi di Sumatera Selatan adalah 30.11% per 10.000 jiwa.

menempati 3 besar. Jika tidak ditangani dengan baik,

ralay

alenst pc

Di Kabupaten Ogan Ihr

hipertensi dapat menyebabkan komplikasi seperti gangguan pada otak, sistem kardiovaskuler.
ginjal dan mata. Hipertensi dapat menyebabkan stroke, serangan jantung, gagal jantung dan

eberapa penelitian ilmiah yang telah dilakukan

Senyebab utama ga(ml oinial kronik. Dari b Grauxan

oleh mahasiswa PSIK FK Unsri tahun 2011 dan 2012, menyatakan bahwa terapi
komplementer nonfarmakologis secara statistik bermakna dapat mengontrol dan
mempertahankan tekanan darah pada penderita hipertensi. Kegiatan pengabdian pada
masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman tentang
pengertian, penyebab, komplikasi penyakit hipertensi dan beberapa teknik terapi
komplementer nonfarmakologis. Kegiatan yang telah dilakukan berupa penyuluhan dan
simulasi teknik relaksasi massase dan teknik bekam. Khalayak sasaran kegiatan ini adalah 30
orang penderita hipertensi di Kelurahan Inderalaya Mulya Kabupaten Ogan Ilir. Respon
masyarakat sangat antusias dan senang sekali mengikuti kegiatan ini, karena penyuluhan yang
disertai simulasi mudah dipahami dan sangat mudah dilakukan sendiri di ramah.

viding

Kata kunci : Hipertensi, Terapi komplementer nonfarmakologi

oy
!

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan di
seluruh dunia karena prevalensinya tinggi (Lidya, 2009). Hipertensi disebut sebagai The Silent
Killer, karena tidak menampakkan gejala yang khas. WHO memperkirakan sekitar 30%
penduduk dunia tidak menyadari adanya hipertensi (Susilo & Wulandari, 2011). Hipertensi
merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis, yakni mencapai
6,7% dari populasi kematian pada semua umur di Indonesia (Kemenkes, 2010).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Nasional (2007), prevalensi hipertensi di
Indonesia (31,7%), lebih tinggi jika dibandingkan dengan Singapura (27,3%), Thailand (22,7
%) dan Malaysia (20%) (Hartono, 2011). Analisis prevalensi yang dilakukan oleh Puslitbang

dan Kebijakan Kesehatan (2008), menunjukkan bahwa 34,9% penduduk Indonesia menderita

hipertensi (Palmer, 2007).
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nonfarmakologis terapi komplementer berupa teknik relaksasi dan intervensi bekam
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METODE PELAKSANAAN
Metode pelaksanaan -

a. Mengumpulkan khalayak sasaran vyaitu penderita hipertensi dan anggota keluarga
penderita hipertensi

b. Pretest dengan menanyakan secara langsung beberapa pertanyaan kepada sasaran.
¢ Mengukur Tekanan Darah penderita Hipertensi den £an spegnomanometer.
d. Penyuluhan tentang masalah hipertensi dan komplikasi hipertensi

¢ Peragaan : Simulasi secara langsung penatalaksanaan nonfarmakologi terapi
komplementer berupa teknik relaksasi massase dan intervensi bekam oleh tim
pelaksana kegiatan.

f Diskusi dan tanya jawab.
g Pendampingan khalayak sasaran dalam melakukan masase kaki.

h. Post test dengan diskusi dan fanya jawab setelah penyuluhan.

Terapi komplementer nonfarmakologis yang dilakukan adalah -
A. Terapi Relaksasi

Terapi relaksasi ditujukan untuk menangani faktor psikologis dan stress vang dapat
¢mnyebabkan hipertensi. Hormon epineprin dan kortisol yang dilepaskan saat stress

menyebabkan peningkatan tekanan darah dengan menyempitkan pembuluh darah dan
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meningkatkan denyut jantung. Besarnva peningkatan tekanan darah tergantu
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Menurut (Wijanarko.et.al, 2010). teknik masase yang digunakan yaitu:

Effleurage ( \{engwsok J
Teknik masase ini digunakan sebagai manipulasi pembuka dan penutup. Pelaksanaanya
adalah jari-jari tangan rapat mencakup otot, gosokan menuju arah jantung dan dilakukan
secara berirama dan kontinyu.
Peirissage (Memijat)
Petrissage dapat dilakukan dengan satu tangan atau kedua {aﬂgén dengan gerakan
bergelombang, berirama, tidak terputus-putus.
Vibration (Menggetarkan)
Getaran ini dapat diberikan melalui ujung jari, dua Jari atau tiga jari yang dirapatkan.
Caranya dengan sikap membengkok siku, Jari-jari ditekankan pada tempat yang :
dikehendaki, kemudian kejangkan seluruh lengan tersebut. Kontraindikasi masase kaki
adalah masase tidak dapat dilakukan pada seseorang vang mengalami phlebitis,
trombosis, reaksi imflamasi, selulitis, gangguan perdarahan serta yang memiliki luka

terbuka atau kerusakan pada kaki (Turner & Merriman. 2005 dikutip Ramadhani, 2011).
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C. Intervensi Bekam
Berbekam adalah menghisap darah dan mengeluarkannya dari permukaan kulit dengan
Jarum, kemudian ditampung dalam gelas bekam. sehi mgea menvebabkan pemusatan dan
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dibagian tertentu pada tubuh ( Mustaqim, 2010},

Prosedur pelaksanaan terapi bekam
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Bersihkan daerah yang di bekam dengan kapas/kassa yang telah diberi alkohol. Lalu
oleskan minyak habatussauda.

Kokang secukupnya 2-3 kali, tidak terlalu kuat atau lemah. kemudian geserkan gelas

e o s 1 i AT AREEL P et o A,
bekam ke bagian titik yang dibekam, tanpa melepas ver Jika terlalu I

‘@ 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 klien.

Kokang atau sedot secukupnya 4-5 kali sehingga gelas menempel berada di daerah yang

dibekam, kemudian tunggu 5-7 menit.

utup gelas bagian atas agar udara dapat gelas bekam m

P
1icdah
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i

diambil.

Ambil lancet pen laiu tusukkan ke daerah yang di bekam secukupnya (jangan teriaiu
dalam dan banyak de atan) dan arah sayatan harus searah dematom kulit (Jangan
berlawanan karena saraf dan pembuluh darah bisa terputus).

Ambil gelas dan pemantiknya, arahkan ke tempat semula, lalu kokang secukupnya.
Kemudian tunggu sampai darah keluar 5-7 menit.

Ambil tissu 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 tissu dengan tangan kiri sampai sisa
darah habis dan bersihkan dengan tissu tersebut sampai bersih.

Bersihkan gelas bekam yang berisi darah dengan tissu

Tutup luka sayatan/tusukan dengan membersihkan sisa darah dan mengoleskan betadine.
Luka akan tertutup dan sembuh dalam waktu 3 hari.
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Hipertensi disehuyt sebagai The Silent Killer karena tidak menampakkan geja/

khas sehingga seringkali penderita tidak mengetahuj bahwa dirinva menderita hiper
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‘Kegiatan ini dilakukan pada khalayak sasaran primer yaitu penderita hiperte
di Kelurahan indralaya Mulya kabupaten O] berjumlah 30 orang. Sedangkan khalay
sasaran sekunder kegiatan ini adalah anggota keluarga penderita hipertens;j

kelurahan Indralaya Mulva Kabupaten O Selanjutnva dilakukan peragaan ber
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stimulasi berbagai teknik terapi Komplementer non farmakologis kepada Khalay

sasaran.
Pada saat pelaksanaan banyak masyarakat disekitar Jokas; juga ikut datang d
meminta untuk diperiksa tekanan darahnya terutama Ibu-Tbu dan para lansia. Resp

masyarakat sangat senang dan antusias terhadap penyuluhan dan simulasi yang diberika

Bahkan beberapa warga meminta untuk diadakan penyuluhan kesehatan [ebih sering lagi

wilayahnya.

Mekanisme kerja Simulasi intervensi bekam yang dilakukan terjadi dj bawah kulit da

otot yang terdapat ban ak titik saraf Titik-titik ini saling berhubungan antara organ tubu
yaing g g g

. satu dengan lainnya sehingga bekam dilakukan tidak selaly pada bagian tubuh yang saki

hamun pada titik simpul saraf terkait. Pembekaman dilakukan pada permukaan kuiit (kutis

dan jaringan bawah kulit (sub kutis). Menurut penelitian darah yang dikeluarkan pada saa

bekam semua berbentuk abnormal: hypochomasia, burr, target, crenated, spherocytes,
poicilocytes, shistocytes, leardropcelles dan acanthocytes (Widada, 201 ).

Menurut klinik bekam Nabawi prinsip kerja bekam dalam menurunkan tekanan darak:
tinggi pada penderita hipertensi adalah
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Menghancurkan plak penvumbat pembuluh darah : dengan dihancurkannva plak

penvumbat maka aliran darah akan lancar seh ungga tekanan darah akan turum dengan

sendirinva.
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yang rusak, akibatnva pembuluh darah dapat menjadi elastis kemba*z sehingg
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mengatasi perubahan tekanan darah secara alami.

darah ;

Ferapi komplementer nonfarmakologi vang dilakukan pada kegiatan pengabdian ini telaf;

didukung oleh penelitian vang telah dilakukan Ramadhani, (2011 ). mengenai Pengaruly
Masase Kaki dengan Minyak Esensial Lavender terhadap Penurunan Tekanan Darah

pada Penderita Primer 45-59 tahun di kelurahan Indralava Kabupaten

eyt ﬂ 7»131-;.,":
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Fobidowy Tond smamgeenad A oo i o i
sitian i menunjukkan ddaﬁvﬂ pERuriman i« g\u’sc:
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n masase kaki dengan minvak esensial lavender sels

7 hari berturut-turut. Pcnc?man i1 dilakukan pada 9 orang penderita hipertensi dengan
jenis penelitian Pre z;xperimen{a;’ Design, menggunakan rancangan One Group Pretest-
Postest, tidak menggunakan variabel control. Dalam penehndn sampel diobservasi
terlebih dahulu sebelum dilakukan intervensi. setelah intervensi sampel d!Ob\el\é}%l
Kembali. Penelitian ini

menyimpulkan bahwa masase kaki dengan minyak esensial lavender efektif menurunkan
tekanan darah.

Evaluasi yang dilakukan pada penyuluhan adalah dengan pre test dan post test dengan
tanya jawab secara langsung kepada para peserta penyuluhan. Dari hasil evaluasi
didapatkan beberapa peserta mampu dengan tepat menjawab pengertian. penyebab
komplikasi penyakit hipertensi. Sedangkan untuk simulasi, 2 orang peserta diminta
memperagakan kembali teknik massase dan teknik intervensi bekam yang  telah
diperagakan sebelumnya. Peserta mampu melakukan massase dengan teknik yvang benar
meskipun kadang-kadang lupa namanya akan tetapi secara keseluruhan peserra mengerti

dan munahamm\ ‘a.
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Hipertensi dapat menyebabkan komplikasi yang berbahava jika tidak ditg
dengan baik (Tiemey, 2002). Hipertensi dapat menimbulkan komplikasi penvakit heny

B e O e e S I O RO DR (3 § S
gangeuan ﬂud otak, sistem kardiovaskuier, ginjal dan mata. nipes

jangka  wakiu iama dapat menyebabkan siroke, serangan jantung
merupakan penvebab utama gagal ginjal kronik (Purnomo. 2809

Menurut WHO, dari 50% penderita hipertensi yang diketahui. 23% mendapg

pengobatan dan hanva 12,5% vang diobati dengan baik. Pengobatan pe

rita hipertene

ekt karena sering terjadi kekambuhan serta m

o etek samping berbahay,

untuk mengembangkan terapi non farmakologis

T'erapt non farmakologis dapat digunakan sebagai pelen

apatkan efy}
pengobatan farmakologis (obat anti hipertensi) yang lebih baik (Dalimartha, 2008). Beberap:
penelitian telah membuktikan bahwa penatalaksanaan nonfarnmakologis merupakan intervens
vang baik dilakukan pada setiap pengobatan hipertensi (Brunner & Suddarth, 2002).
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diiakukaﬁ peneliti dan mahasiswa program studi ilmu keperawatan tahun 2011 dan 2012,

- Jumlah penderita hipertensi primer di Kabupaten Ogan Ilir meningkat taja;n setia
tahun dan selalu menduduki urutan pertama untuk kategoi‘i penyakit tidak menular.. Tahur
2007 Jumlah penderita hipertensi primer sebanyak 278 jiwa, meningkat menjadi 538 jiwe
pada tahun 2008. Tahun 2009 penderita hipertensi menjadi 624 jiwa dan tahun 201
 meningkat menjadi 711 jiwa.

Dari hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan terhadap 7 orang pendert
hipertensi di kelurahan Indralaya Mulya didapatkan hasil 2 orang mengkonsumsi obat ant
hipertensi dan 5 orang tidak mengkonsumsi obat anti hipertensi. Alasan penderita tida
mengkonsumsi obat anti hipertensi karena merasa bosan, malas untuk minum obat, taku
terhadap efek samping dan ketergantungan dan masalah dana. Dari ketujuh penderiﬁ
hipertensi tersebut tidak mengetahui secara jelas pengertian dan batasan hipertensi, penyebat
dan penatalaksanaan non farmakologi berupa terapi komplementer sebagai upaya mengatas
hipertensi dan mencegah komplikasi hipertensi.

Berdasarkan kondisi situasi diatas maka dirasa perlunya dilakukan sosialisasi 0&
pelatihan penatalaksanaan nonfarmakologis berupa teknik relaksasi dan bekam pada penderit

hipertensi di lingkungan Kelurahan Indralaya Mulya. Selain itu kepada penderita hipertensi
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