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ABSTRAK

IMPLEMENTASI PENDIDIKAN KESEHATAN PEMBERIAN AIR
KELAPA MUDA PADA ANGGOTA KELUARGA YANG MENGALAMI
HIPERTENSI DI PUSKESMAS KERSANEGARA KOTA TASIKMALAYA

Idris Rizki Barokah
Kusmiyati, S.Kp., M.Kep,
Heri Djamiatul Maulana M.Kes

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah
kesehatan utama karena dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung,
stroke, dan gagal ginjal. Pengelolaan hipertensi yang tidak optimal sering
dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan, ketidakpatuhan dalam kontrol kesehatan,
serta penerapan gaya hidup yang kurang sehat. Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan
untuk mengimplementasikan edukasi pengelolaan hipertensi dan pemberian air
kelapa muda sebagai terapi pendukung dalam menurunkan tekanan darah pada
keluarga dengan masalah hipertensi. Metode yang digunakan adalah studi kasus
dengan pendekatan asuhan keperawatan keluarga pada satu keluarga yang memiliki
anggota keluarga menderita hipertensi. Intervensi dilakukan melalui pendidikan
kesehatan mengenai hipertensi, pentingnya kontrol tekanan darah secara rutin,
kepatuhan konsumsi obat, pembatasan konsumsi makanan tinggi garam,
pengendalian berat badan, serta pemberian air kelapa muda sebagai terapi
nonfarmakologis. Implementasi dilakukan selama tiga kali kunjungan rumah
dengan melibatkan seluruh anggota keluarga. Hasil menunjukkan adanya
peningkatan pengetahuan keluarga mengenai hipertensi, meningkatnya
kemampuan keluarga dalam mengenali dan mengatasi masalah kesehatan, serta
terjadi penurunan tekanan darah pada klien setelah dilakukan intervensi. Selain itu,
keluarga menunjukkan komitmen untuk menerapkan pola hidup sehat dan
memanfaatkan fasilitas kesehatan secara rutin. Disimpulkan bahwa edukasi
kesehatan yang dikombinasikan dengan pemberian air kelapa muda dapat
membantu meningkatkan manajemen kesehatan keluarga dan mendukung
pengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi. Dukungan keluarga berperan
penting dalam keberhasilan pengelolaan hipertensi secara berkelanjutan.

Kata Kunci: Hipertensi, Asuhan Keperawatan Keluarga, Edukasi Kesehatan, Air
Kelapa Muda, Tekanan Darah.



ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF HEALTH EDUCATION ON YOUNG
COCONUT WATER ADMINISTRATION IN FAMILY
MEMBERS WITH HYPERTENSION AT PUSKESMAS

KERSANEGARA, TASIKMALAYA CITY

Idris Rizki Barokah
Kusmiyati, S.Kp., M.Kep.
Heri Djamiatul Maulana, M.Kes.

Hypertension is one of the non-communicable diseases that has become a major
public health concern due to its potential to increase the risk of cardiovascular
disease, stroke, and renal failure. Suboptimal management of hypertension is
frequently attributed to insufficient knowledge, non-adherence to health
monitoring, and the adoption of unhealthy lifestyle practices. This Scientific Paper
aims to implement hypertension management education and the administration of
young coconut water as a supportive therapy in reducing blood pressure among
families with hypertension-related health problems. The method employed was a
case study approach utilizing a family nursing care framework, conducted with one
family whose member was diagnosed with hypertension. Interventions were carried
out through health education on hypertension, the importance of routine blood
pressure monitoring, medication adherence, dietary sodium restriction, body weight
control, and the administration of young coconut water as a non-pharmacological
therapy. Implementation was conducted over three home visits involving all family
members. The results demonstrated an improvement in the family's knowledge
regarding hypertension, an enhanced capacity to recognize and address health
problems, and a reduction in the client's blood pressure following the intervention.
Furthermore, the family expressed commitment to adopting a healthy lifestyle and
utilizing health care facilities on a regular basis. It is concluded that health education
combined with the administration of young coconut water can contribute to
improving family health management and supporting blood pressure control in
individuals with hypertension. Family support plays a pivotal role in the sustained
success of hypertension management.

Keywords: Hypertension, Family Nursing Care, Health Education, Young Coconut
Water, Blood Pressure.
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