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ABSTRACT

Background: Primary hypertension is a chronic disease with a global case
prevalence of 1.3 billion. Currently it is still the leading cause of death, has the
potential for very diverse complications, and requires very high medical costs.
Treatment of the disease is focused on pharmacological and non-pharmacological
management. Wet cupping is a complementary method that can be used in the non-
pharmacological treatment of hypertension but lacks clinical analysis, especially
concerning the evaluation of its effect on nitric oxide levels, blood pressure and
changes in the quality of life of patients.

Methods: This study used a quasi-experimental method. The sample is patients with
primary hypertension grade | who take medication regularly, aged 35-64 years and
do not suffer from other chronic diseases. Patients’ blood pressure, nitric oxide and
quality of life were measured before and after the intervention. Quality of life scores
were measured using the SF36 questionnaire. Variable data and questionnaires were
analyzed by crosstab, bivariate analysis using t test, Wilcoxon and Mann Whitney,
and presented using a distribution frequency table.

Results: The decrease in systolic blood pressure in the intervention group was
greater than the control group, namely 17.69 (SD + 14.79) and 5.87 (SD + 12.94)
with a p-value of 0.010. The decrease in diastolic blood pressure in the intervention
group was greater than the control group, namely 11.56 (SD + 7.42) and 0.73 (SD
+ 8.79) with a p-value of 0.001. There was an increase in serum nitric oxide levels,
i.e. 2.5 (SD % 15.57), in the intervention group, and a decrease in serum nitric oxide
levels, i.e. 0.48 (SD + 17.38), in the control group with a p-value of 0.539. There
was an increase in the quality of life score, i.e. 14.40 (SD = 19.16), in the
intervention group and a decrease, i.e. 0.465 (SD % 0.98), in the control group. The
significance of the difference between the two groups was 0.007.

Conclusion: Wet cupping is effective in reducing systolic and diastolic blood
pressure, and has an effect on increasing the quality of life scores of patients with
primary hypertension, but has no significant effect on increasing the patient's nitric
oxide level.

Keywords: primary hypertension, wet cupping, quality of life of cupping patients
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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi primer termasuk penyakit kronis dengan prevalensi
kasus global mencapai 1,3 miliar. Saat ini masih merupakan penyebab utama
kematian dan memiliki potensi komplikasi yang sangat beragam serta
membutuhkan biaya pengobatan yang sangat tinggi. Penanganan penyakit dititik
beratkan pada tatalaksana farmakologi ditunjang perubahan lifestyle sebagai
penatalaksanaan non farmakologi. Meskipun demikian dalam pelaksanaanya di
masyarakat, perubahan lifestyle yang dapat menunjang peningkatan kualitas hidup
pasien dengan penurunan tekanan darah dan peningkatan nitrit oksida belum
mencapai hasil optimal karena membutuhkan waktu lama untuk dapat diadaptasi.
Bekam basah merupakan salah satu komplementer hipertensi tetapi minim analisis
klinis, alasan tersebut yang mendorong dilakukannya penelitian efek bekam basah
terhadap kadar nitrit oksida, tekanan darah dan perubahan kualitas hidup penderita
pada hipertensi primer yang mendapatkan terapi amlodipine 5 mg.

Metode: Metode penelitian ini adalah quasi eksperimen, sampel terdiri dari
penderita hipertensi primer grade | yang mengkonsumsi obat amlodipine 5 mg
secara rutin, berusia 35-64 tahun dan tidak menderita penyakit kronis lain. Variabel
yang diteliti yaitu tekanan darah diukur menggunakan spygomanometer, nitrit
oksida diperiksa dengan reaksi griess serta pembacaan menggunakan
spektofometri, skor kualitas hidup diukur menggunakan kuesioner SF36. Analisis
crosstab karateristik responden disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi,
analisis bivariat menggunakan uji t test, Wilcoxon dan Mann Whitney

Hasil: Penurunan tekanan darah sistolik kelompok intervensi lebih besar
dibandingkan kelompok kontrol yaitu 17,69 (SD + 14,79), dan 5,87 (SD + 12,94)
dengan p value 0,010. Penurunan tekanan darah diastolik pada kelompok intervensi
lebih besar dibandingkan kelompok kontrol yaitu 11,56 (SD + 7,42), dan 0,73 (SD
+ 8,79) dengan p value 0,001. Terjadi peningkatan kadar nitrit oksida serum yang
pada kelompok intervensi sebesar 2,5 (SD = 15.57), dan penurunan kadar nitrit
oksida serum kelompok kontrol sebesar 0,48 (SD+17,38), dengan p value 0,539.
Terjadi peningkatan skor kualitas hidup pada kelompok intervensi sebesar 14,40
(SD £ 19,16) dan penurunan skor kualitas hidup kelompok kontrol sebesar
0,465(SD + 0,98) signifikansi selisih kedua kelompok adalah 0,007.

Kesimpulan: Bekam basah efektif menurunkan tekanan darah sistolik dan
diastolik, juga berpengaruh terhadap peningkatan skor kualitas hidup penderita
hipertensi primer tetapi tidak berpengaruh signifikan terhadap peningkatan kadar
nitrit oksida pasien.

Kata kunci: Hipertensi Primer, Bekam Basah, Kualitas Hidup Pasien Bekam
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suatu tindakan medis dilakukan.
Ukuran yang digunakan untuk
mengetahui status gizi seseorang yang
didapatkan dari perbandingan berat
dan tinggi badan.

Molekul kompleks antara senyawa
lipid dan polisakarida dengan ikatan
kovalen

Salah satu jenis asam amino
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Malondialdehid

Medulla

mmHg

Nicotiaminade adenine dinucleotide
synthaesa

Nitric Oxide Synthase

Superoxide

Perioksitrit

Pulse Wave Velocity

Renin angiotensin aldosterone

Reactive oxygen species

Rostral ventolateral medulla

Protein Kinase

Superoxide Dismutase

Senyawa reaktif yang terbentuk secara
alami dan merupakan penanda stres
oksidatif

Bagian dari jaringan halus yang
terdapat di dalam ginjal

Satuan tekanan manometrik,
digunakan dalam pengukuran tekanan
darah

Bentuk Vit B yang ditemukan dalam
makanan dan digunakan sebagai
suplemen makanan dan obat-obatan
Keluarga enzim yang mengkatalis
produksi oksida nitrat dari L-arginin.

Senyawa oksida,dimana bilangan
oksidasi dari atom oksigennya adalah -
1/2.

Spesies yang sangat reaktif yang dapat
bereaksi langsung dengan berbagai
target biologis dan komponen sel
termasuk lipid dan tiol

Kecepatan di mana nadi tekanan darah
merambat melalui sistem peredaran
darah, biasanya arteri atau gabungan
panjang arteri.

Sistem hormon yang mengatur
tekanan darah dan keseimbangan
cairan dan cairan elektrolit, serta
resistensi vaskular sistemik.

Senyawa Organik yang memiliki
gugus fungsional dengan atom oksigen
yang bermuatan elektron lebih
Wilayah otak yang bertanggung jawab
untuk basal dan kontrol reflex

dari aktivitas simpatis yang
berhubungan dengan fungsi
kardiovaskular

Kinase yang secara selektif
memodifikasi protein lain dengan
menambahkan fosfat secara kovalen
padanya sebagai lawan dari kinase
yang memaodifikasi lipid, karbohidrat,
atau molekul lain.

Antioksidan intrasel, berperanan
penting dalam melindungi sel terhadap
gangguan oksidan, oxidative stress,
yang dapat menyebabkan terjadinya
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Sympathetic Nervous System

Sistem Saraf Pusat

Traditional Chinese Medicine

Tekanan Darah Diastolik

Tekanan Darah Sistolik

Tetra Hidrobiopterin

beberapa penyakit dan proses
degenerasi seperti ketuaan dan
karsinogenesis

Salah satu dari dua divisi dari sistem

saraf otonom

Sistem saraf yang terdiri dari otak dan
sumsum tulang belakang

Praktik pengobatan tradisional yang
dilakukan di Tiongkok dan telah
berkembang selama beberapa ribu
tahun. Praktik pengobatan termasuk
pengobatan herbal, akupunktur, dan
pijat Tui Na

Tekanan saat otot jantung berelaksasi
sebelum kembali memompa darah ke
seluruh tubuh.

Tekanan saat jantung berkontraksi
untuk mempompa darah ke seluruh
tubuh

Kofaktor dari tiga enzim asam amino
hidroksilase aromatik, yang digunakan
dalam degradasi asam amino
fenilalanin dan dalam biosintesis

Xix


https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Autonomic_nervous_system?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=ajax,tc,sc,elem,se
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Autonomic_nervous_system?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=ajax,tc,sc,elem,se

