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ABSTRAK 

Asuhan Keperawatan Keluarga Yang Memperoleh Penerapan Pendidikan 

Kesehatan Melalui Audiovisual Terapi Rebusan Daun Binahong Untuk 

Meningkatkan Kemampuan Merawat Keluarga Hipertensi Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya 

 

Elsa Nuramalah 

P20620121059 

Heri DJ. Maulana, S.Sos, M.Kes 

Yanyan Bahtiar, S.Kp, M.Kep 

 

 Hipertensi adalah gangguan sistem kardiovaskuler bersifat kronis yang 

terjadi akibat adanya kekakuan atau penyempitan pada pembuluh arteri ditandai 

dengan tekanan darah diatas 140/90 mmhg, nyeri tengkuk dan nyeri kepala. 

Hipertensi perlu ditangani sedini mungkin guna mencegah resiko terjadinya 

komplikasi penyakit seperti stroke dan kerusakan ginjal. Terapi komplementer yang 

bisa diterapkan untuk membantu menurunkan hipertensi adalah rebusan daun 

binahong. Rebusan daun binahong mengandung efek diuretik dan memblokir efek 

adrenalin (melancarkan pengeluaran cairan berlebih dalam tubuh melalui urin dan 

mengurangi beban kerja jantung). Penerapan terapi ini tentu memerlukan 

keterlibatan dan dukungan keluarga. Dukungan keluarga optimal akan tercapai 

apabila keluarga memiliki kemampuan baik dalam merawat pasien. Upaya untuk 

meningkatkan pengetahuan  dan kemampuan keluarga yaitu melalui pendidikan 

kesehatan. Media untuk membantu penyampaian informasi paling efektif adalah 

media audiovisual karena melibatkan dua indera sekaligus. Oleh sebab itu perlu 

adanya pendidikan kesehatan mengenai terapi rebusan daun binahong melalui 

media audiovisual, tujuannya untuk meningkatkan kemampuan keluarga dalam 

merawat anggota keluarga yang mengalami hipertensi. Desain karya tulis 

menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Proses penelitian 

dilakukan selama 5 hari. Keluarga 1 dari 25 sampai 29 Maret, sedangkan keluarga 

2 dari 27 hingga 31 Maret 2024. Hasil studi kasus menunjukan setelah keluarga 

diberikan pendidikan kesehatan mengenai rebusan daun binahong, terjadi 

peningkatan kemampuan keluarga dalam manajemen hipertensi tidak efektif. 

Setelah 5 hari penerapan, rebusan daun binahong efektif menurunkan tekanan 

darah. Diharapkan keluarga mampu menerapkan yang sudah diajarkan mengenai 

terapi rebusan daun binahong dalam kehidupannya sehari – hari. 

Kata kunci : Hipertensi, Pendidikan Kesehatan, Rebusan Binahong 
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ABSTRACT 

Nursing Care for Families Who Get the Application of Health Education 

Through Audiovisual Therapy of Binahong Leaf Decoction to Improve the 

Ability to Care for Hypertensive Families in the Tamansari Health Center 

Working Area, Tasikmalaya City 

Elsa Nuramalah 

P20620121059 

Heri DJ. Maulana, S.Sos, M.Kes 

Yanyan Bahtiar, S.Kp, M.Kep 

 

 Hypertension is a chronic cardiovascular system disorder that occurs 

due to stiffness or narrowing of the arteries, characterized by blood pressure 

above 140/90 mmHg, neck pain and headaches. Hypertension needs to be treated 

as early as possible to prevent the risk of disease complications such as stroke 

and kidney damage. A complementary therapy that can be applied to help reduce 

hypertension is a decoction of binahong leaves. Binahong contains a diuretic 

effect and blocks the effects of adrenaline (smoothes the excretion of excess fluid 

in the body through urine and reduces the workload of the heart). Implementing 

this therapy at home certainly requires family involvement and support. Optimal 

family support will be achieved if the family has good abilities in caring for the 

patient. Efforts to increase family knowledge are through health education. The 

most effective media to help convey information is audiovisual media because it 

involves two senses at once. Therefore, there is a need for health education 

regarding binahong leaf decoction therapy through audiovisual media, the aim of 

which is to increase the family's ability to care for family members who experience 

hypertension. The design of the written work uses qualitative methods with a case 

study approach. The research process was carried out for 5 days. Family 1 from 

25 to 29 March, while family 2 from 27 to 31 March 2024. The results of the case 

study show that after the family was given health education regarding binahong 

leaf decoction, there was an increase in the family's ability to manage ineffective 

hypertension. After 5 days of application, the binahong leaf decoction was 

effective in lowering blood pressure. It is hoped that the family will be able to 

apply what has been taught about binahong leaf decoction therapy in their daily 

lives. 

 

Keywords: Hypertension, Health Education, Binahong Decoction 
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