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Zul Huda, Kusmiyati, Ridwan Kustiawan, Nerry Nurafliyah 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang ditandai dengan peningkatan 

tekanan darah secara menetap akibat gangguan keseimbangan hemodinamik yang dipengaruhi oleh 

resistensi perifer, sistem renin-angiotensin-aldosteron, serta faktor gaya hidup. Kondisi ini 

meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, stroke, dan gagal ginjal sehingga memerlukan 

penatalaksanaan secara farmakologis maupun nonfarmakologis. Keluarga memiliki peran penting 

dalam mendukung keberhasilan pengelolaan hipertensi melalui pemberian perawatan, pengawasan 

kepatuhan terapi, dan penerapan gaya hidup sehat.. Tujuan: Mengetahui penerapan pemberian jus 

mentimun dalam asuhan keperawatan keluarga pada keluarga dengan hipertensi. Jus mentimun 

merupakan terapi komplementer nonfarmakologis yang mengandung kalium, magnesium, dan kadar 

air tinggi yang berperan meningkatkan ekskresi natrium, memberikan efek diuretik, serta membantu 

vasodilatasi pembuluh darah sehingga berpotensi menurunkan tekanan darah. Edukasi dan 

keterlibatan keluarga mendukung keberhasilan pengendalian hipertensi.Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan keluarga pada dua keluarga 

yang memiliki anggota keluarga dengan hipertensi. Intervensi berupa pemberian jus mentimun 

dilakukan selama tiga kali kunjungan disertai edukasi kesehatan, demonstrasi pembuatan jus 

mentimun, dan pendampingan keluarga. Evaluasi dilakukan melalui pengukuran tekanan darah, 

observasi kondisi klien, serta penilaian kemampuan keluarga dalam melakukan perawatan mandiri. 

Hasil: Kedua responden mengalami penurunan tekanan darah, yaitu Ny. E dari 145/95 mmHg 

menjadi 125/80 mmHg dan Ny. T dari 140/90 mmHg menjadi 120/79 mmHg. Selain itu, terjadi 

peningkatan pengetahuan, kepatuhan, dan kemampuan keluarga dalam mengelola hipertensi. 

Kesimpulan: Penerapan jus mentimun sebagai terapi komplementer yang dipadukan dengan 

edukasi dan pendampingan keluarga efektif membantu menurunkan tekanan darah serta 

meningkatkan kemampuan keluarga dalam melakukan perawatan hipertensi secara mandiri. 

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan Keluarga, Hipertensi, Jus Mentimun, Non-Farmakologis
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Zul Huda, Kusmiyati, Ridwan Kustiawan, Nerry Nurafliyah 

 

ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is a non-communicable disease characterized by persistently elevated 

blood pressure resulting from impaired hemodynamic balance influenced by peripheral resistance, 

the renin–angiotensin–aldosterone system, and lifestyle factors. This condition increases the risk of 

cardiovascular disease, stroke, and kidney failure, thereby requiring both pharmacological and non-

pharmacological management. Family involvement plays a crucial role in supporting successful 

hypertension management through caregiving, treatment adherence, and the adoption of healthy 

lifestyle behaviors. Objective: To describe the implementation of cucumber juice administration in 

family nursing care for families with hypertension. Cucumber juice is a complementary non-

pharmacological therapy containing potassium, magnesium, and high water content, which promote 

sodium excretion, exert a diuretic effect, and facilitate vasodilation, thereby contributing to blood 

pressure reduction. Family education and active involvement also support effective hypertension 

control. Methods: This study employed a case study design using the family nursing process 

approach involving two families with members diagnosed with hypertension. The intervention 

consisted of cucumber juice administration over three home visits, accompanied by health 

education, demonstrations of cucumber juice preparation, and family assistance. Evaluation was 

conducted through blood pressure measurements, observation of the clients' condition, and 

assessment of the family's ability to perform self-care. Results: Both participants experienced 

reductions in blood pressure. Mrs. E's blood pressure decreased from 145/95 mmHg to 125/80 

mmHg, while Mrs. T's blood pressure decreased from 140/90 mmHg to 120/79 mmHg. In addition, 

improvements were observed in family knowledge, treatment adherence, and the ability to manage 

hypertension. Conclusion: The implementation of cucumber juice as a complementary therapy, 

combined with family education and assistance, effectively reduced blood pressure and improved 

the family's ability to manage hypertension independently. 
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