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ABSTRAK

Implementasi Pendidikan Kesehatan Terapi Jus Mentimun pada Anggota
Keluarga Tn. X dengan Diagnosis Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak
Efektif tentang Pengendalian Hipertensi di Puskesmas Cikoneng

Silvy Herliani
Kusmiyati, S.Kp., M.Kes
Heri Djamiatul Maulana, M. Kes

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah
kesehatan utama di masyarakat karena dapat meningkatkan risiko penyakit jantung,
stroke, dan gangguan ginjal. Pengendalian hipertensi tidak hanya dilakukan melalui
terapi farmakologis, tetapi juga dapat didukung dengan terapi nonfarmakologis,
salah satunya melalui pemberian jus mentimun. Mentimun mengandung kalium,
magnesium, dan kadar air yang tinggi yang berperan dalam membantu menurunkan
tekanan darah. Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk menggambarkan
implementasi pendidikan kesehatan terapi jus mentimun pada keluarga dengan
anggota yang menderita hipertensi. Metode yang digunakan adalah studi kasus
dengan pendekatan proses keperawatan keluarga. Intervensi yang diberikan berupa
pendidikan kesehatan mengenai hipertensi serta demonstrasi pemberian jus
mentimun sebanyak 500 ml per hari selama 5 hari berturut-turut. Evaluasi
dilakukan melalui pengukuran tekanan darah dan penilaian kemampuan keluarga
dalam pengelolaan hipertensi. Hasil implementasi menunjukkan adanya
peningkatan pengetahuan dan kemampuan keluarga dalam mengenali masalah
kesehatan, mengambil keputusan, serta melakukan perawatan anggota keluarga
yang mengalami hipertensi. Selain itu, terjadi penurunan tekanan darah pada
penderita hipertensi setelah pemberian terapi jus mentimun selama lima hari.
Keluarga juga menunjukkan respons positif terhadap tindakan yang diberikan.
Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan yang disertai
terapi jus mentimun dapat membantu menurunkan tekanan darah serta
meningkatkan kemampuan keluarga dalam melakukan pengendalian hipertensi
secara mandiri.

Kata kunci: hipertensi, jus mentimun, pendidikan kesehatan, tekanan darah,
keperawatan keluarga.
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ABSTRACT

Implementation of Health Education on Cucumber Juice Therapy for a Family
Member of Mr. X with Ineffective Family Health Management Diagnosis in
Hypertension Control at Cikoneng Community Health Center

Silvy Herliani
Kusmiyati, S. Kp., M.Kes
Heri Djamiatul Maulana, M. Kes

Hypertension is one of the major non-communicable diseases and remains a
significant public health concern due to its association with cardiovascular disease,
stroke, and kidney disorders. Hypertension management can be achieved not only
through pharmacological treatment but also through non-pharmacological
interventions, including cucumber juice therapy. Cucumber contains potassium,
magnesium, and high water content, which may contribute to blood pressure
reduction. This scientific paper aimed to describe the implementation of health
education and cucumber juice therapy for a family member diagnosed with
hypertension. This study employed a case study approach using the family nursing
process. The intervention consisted of health education regarding hypertension and
a demonstration of cucumber juice therapy, administered at a dose of 500 ml per
day for five consecutive days. Evaluation was conducted through blood pressure
monitoring and assessment of the family's ability to manage hypertension. The
results showed an improvement in the family's knowledge and ability to identify
health problems, make appropriate decisions, and provide care for family members
with hypertension. Furthermore, a reduction in blood pressure was observed after
five days of cucumber juice therapy. The family also demonstrated a positive
response to the intervention. In conclusion, health education combined with
cucumber juice therapy may help reduce blood pressure and improve the family's
ability to independently manage hypertension

Keywords: hypertension, cucumber juice, health education, blood pressure, family
nursing.
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Tulis Ilmiah ini, saling menguatkan dan berbagi tawa serta air mata.

Terimakasih cerita, pelukan hangat dan semangat tak pernah padam.



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL..uucoiiiiisricsnicnissecssnssnsssecssesasssesssssssssssesssssasssssssssssssssssssssassaee i
LEMBAR PERSETUJUAN....cciivininenninsnissenssesssissssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssses ii
LEMBAR PENGESAHAN......uuooiiintinrenninsnissenssisssisssssssssnssssssesssssssssssssassssssns jii
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN..ccccievesicsenssessanssessanssassassansses iv
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASIL........cccccevenicruecrensuenane \4
ABSTRAK ..uuiitietiininiinensnicssicsiessissesssssssisssissssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas vi
ABSTRACT c.uuunuenuenennennenensrenssissesssesssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns vii
KATA PENGANTAR viii
DAFTAR ISI xi
DAFTAR TABEL.....cuuiuiiuiieineiseinsnisenssecssissssssesssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssns XV
DAFTAR BAGAN Xvi
DAFTAR LAMPIRAN....cuiitintinennessisssisssisssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssses xvii
BAB I PENDAHULUAN 1
A, Latar BelaKang..........ccooouiiiiiiiiiiiie ettt 1

B. Rumusan Masalah.........c.cccooiiiiiiiii e 5

Co TUJUANL et eeiee ettt e et e et e e st e e s ateeessseeessaeesssaeessseesssaeesnnneesnseeenns 5

L. Tujuan UmUm........c.ooiiiiiiiieiiieiiieeieeciee ettt e 5

2. Tujuan KRUSUS.......ccoiiiiiiiiecieeieeceeieee et 5

Do Manfaat.......oooiioiiiie e 6

L. Manfaat TeOTILIS. .cccvieeriiieeieieeeciieeeiee ettt e et e et e e et e e e areeeseaeeesareeeenes 6

2. Manfaat Praktis........coceriiriiiiiiiiieniente et 6

BAB II TINJAUAN PUSTAKA.....ucitieirrintinensnecssisesssesssissssssnssssssssssessssssessnee 8
A. Konsep Dasar Penyakit..........ccocveeiiiiiiiiiiiiiiiceieeeee e 8

1. Definisi Penyakit..........ccccoveeiiiieiiiieiieciecee e 8

2. BHOLOZI e cutieiiieiieee et 9

3. PatofiSI0lO@I. ..eieiieeiieciieeiie ettt 10

4. Manifestasi KINis.......cooooiiiiiiiiiiiii e 13

5. KOMPIKAST..ceiiiiiieiiieciiie ettt 13

Xi



6. PenatalaKSaAnaan. ... .....eeeeeeeeeeee e 16

7. KIASTIKAST. .ot 18

B. Konsep Pendidikan Kesehatan............ccccoocveeieiiieiciiiiiiieeeeeeeee e 22
1. Definisi Pendidikan Kesehatan............c.cccoceviiniiniiniiniiniinicnienen, 22

2. Tujuan Pendidikan Kesehatan.............cccoeeveviiieniieniiniieniieie e, 23

3. Media yang digunakan...........cccceevcuieeriieeniiieeeiee e 24

C. KoONSep MENtiMUN........cccveieiiieeiieeiiieeiieeeriteeecireeereeeereeesereeeseneeeeseeenneas 25
1. Definisi MentimuI........cooeiviirieriinieieeieeeeteeieesee e 25

2. Kandungan Mentimun..........c.cecueevreriienieeniienieeneeseeeseeesaeeseesneeneees 25

3. Manfaat Mentimun........c.coviiiiiiiiiiiiienie ettt 27

D. Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Hipertensi............ccceeeevieeniennnne 29
1. Konsep Keluarga..........ccveeiieiiiiiieiieeeeeeee e 29

2. Konsep Proses Keperawatan Keluarga..........ccoooveeveniiiiiiniiinennnnnn. 42

3. Kerangka TeOTT......cccvuiieriieeiieeiee et e 58

4. Kerangka KOnSep.......coovueriieiiiiiieiiieeieeieee et 59
BAB 111 METODE KTI 60
AL Desain KT ..o 60
SUDYEK KTt 60

C. Definisi Operasional/Batasan Istilah.............cccccoceviiviiiiniiiiniieccie e, 60
D. Lokasi dan WaKtU........ccccooiriiriiiiniiieienieeceeeseee e 61
E. Prosedur Penyusunan KTL..........c.cccoiviiiiiiiiiiiiiiieiiccceceeeeee e 61
F.  Teknik Pengumpulan Data..........ccceeeviiiiiiiiiiiiieceeeeeeee e 62
G. Instrumen Pengumpulan Data.............cccceiiiiiiiniiiiiiie e 63
H. Keabsahan Data............ccceriiiiriiniiiiiiieiee e 64
L ANalisa data.........ooeiiiiiiiiiieeeeee e 64
J. Etika Penelitian.........ccooiiiiiiiiiiiiie e 65
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 67
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian..........ccoccooveeniiniiinieniiniinienicnienene 67
B. Hasil Studi Kasus........cooiiiiiiiiiiierieieeeeeeeeeee e 67
C. Pembahasan............coocuiiiiiiiiiii s 84
D. KeterbataSan.........cc.ccccuiieiiiieeiiieeciiee et et 92

Xii



E. Implikasi

BAB V PENUTUP.....cuutieirrtinnnenninsannsnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssss

xiii



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Klasifikasi HIPErtensi.........cccuierueeriiiiiieniieiiesieeieeeee e eseee e
Tabel 2.2 Skoring Masalah Keperawatan............ccccceeeveeeiiiieeeniieeenieeeeieee e
Tabel 2.3 Intervensi Keperawatan...........ccceeeeeeeiiieeriiieeniiieeseee e

DAFTAR BAGAN

Xiv



Bagan 2.1 Kerangka Teori.....c..ccvieciieiiiiiieiieeieeeece ettt 58
Bagan 2.2 Kerangka KONSep........cccueeuieiiiiiiiiieeiiecie ettt 59
DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran 1 Penjelasan Sebelum Perencanaan...................ccccveeeecveeeecuneeennnen. 101

XV



Lampiran 2 Lembar Informed CONSENL.............c..ccceeeeeeceeeerieiieeiiieeieereenieenneens 103

Lampiran 3 Lembar Observasi Tekanan Darah..................cccccoceeeecveeenecuneannnnnn. 104
Lampiran 4 Lembar Pedoman WawancCard................cccoeecueeeecueeenccueeessireneennnnns 105
Lampiran 5 Lembar Standar Operasional Prosedur.................ccccccevvveecueeennnen. 106
Lampiran 6 Satuan Acara Penyululan....................ccooueeeeeeeeeeeeeicieeesieeeecieeeennns 109
Lampiran 7 LEASIEL............cccuueeueeeeiieeeeieeecieeee e e e ee e aae s e e saee e sesae s ensee e 117
Lampiran 8 DORUMENIAST...............ccoueeeeeeeeciieeeiieeecieeeereeestaeesveeesaeeeseseessseesnnas 118
Lampiran 9 Lembar BimbDingan. ...............ccccoveeeioiiiiiiiiieeieeee et 119
Lampiran 10 Daftar Riwayat Hidup.........ccooooieriiiniiiiieeeeeeeeeeee e 125
Lampiran 11 Cek TUIMItIN........cooiiiiiiiieieeie et es 126

XVi



