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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA DALAM PENERAPAN 

EDUKASI KESEHATAN DENGAN METODE DEMONSTRASI TERAPI 

PIJAT TENGKUK LEHER KOMBINASI TERAPI INFUSED WATER 

MENTIMUN PADA KELUARGA DENGAN HIPERTENSI DI WILAYAH 

PUSKESMAS PURWAHARJA I KOTA BANJAR 

 

Nur Cholisah¹ 

P20620121063 

Yanyan Bahtiar, S.Kp.,M.Kep². 

Kusmiyati, S.Kp., M.Kes³. 

Tujuan penulisan dari karya tulis ilmiah ini untuk meningkatkan kemampuan dan 

keterampilan keluarga dalam merawat anggota yang sakit pada pasien hipertensi 

dalam manajemen Hipertensi. Penyakit Hipertensi mempengaruhi lebih dari 34,1% 

di Indonesia, prevalensinya setiap tahun terus meningkat. Hipertensi adalah 

peningkatan tekanan darah dalam arteri dimana tekanan sistoliknya bisa mencapai 

>140mmHg dan tekanan diastoliknya >90mmHg, dengan gejala sakit kepala atau 

rasa berat ditengkuk, adanya vertigo, jantung berdebar lebih cepat, mudah lelah, 

serta bisa menyebabkan penglihatan kabur atau stroke. Dengan demikian terkait 

pemberian terapi non farmakologi manajemen hipertensi diperlukan intervensi 

pemberian terapi pijat tengkuk leher dan terapi infused water mentimun untuk 

memberikan rasa nyaman pada pasien hipertensi. Jenis desain karya tulis ilmiah ini 

adalah deskriptif kualitatif dengan laporan studi kasus, proses penelitian dilakukan 

27 maret 2024 sampai dengan tanggal 3 April 2024. Hasil studi kasus dari karya 

tulis ilmiah ini menujukkan terdapat peningkatan kemampuan pengetahuan dan 

keterampilan keluarga dalam merawat anggota yang sakit pada manajemen 

hipertensi didapatkan hasil tekanan darah bisa menurun. Kesimpulan dari karya 

tulis ilmiah ini adalah bahwa kombinasi pijat tengkuk leher dan infused water 

mentimun dengan metode demonstrasi berpengaruh terhadap hipertensi untuk 

meningkatkan kemampuan pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam 

manajemen kesehatan keluarga meningkat. Diharapkan keluarga mampu 

mempertahankan dan melanjutkan tindakan yang sudah dilaksanakan sebelumnya 

mengenai terapi pijat tengkuk leher dan infused water mentimun. 

Kata Kunci : Hipertensi, terapi pijat tengkuk leher, terapi infused water mentimun, 

Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 

Kementrian Kesehatan republik Indonesia 

Poltekkes kemenkes tasikmalaya 
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ABSTRACT 

 

Nursing Care for The Family In The Implementation Of Health Education 

Using Demonstration Method Of Neck Massage Therapy Combination Of 

Cucumber Infused Water Therapy In Families With Hypertension In The 

Purwaharja I Health Center Area, Banjar City 

 

 

Nur Cholisah¹ 

P20620121063 

Yanyan Bahtiar, S.Kp.,M.Kep². 

Kusmiyati, S.Kp., M.Kes³. 

The purpose of writing this scientific paper is to improve the ability and skills of 

families in caring for sick members of hypertensive patients in the management of 

hypertension. Hypertension affects more than 34.1% in Indonesia, its prevalence 

continues to increase every year. Hypertension is an increase in blood pressure in 

the arteries where the systolic pressure can reach >140mmHg and the diastolic 

pressure >90 mmHg, with symptoms of headaches or a feeling of heaviness in the 

neck, vertigo, faster heartbeat, fatigue, and can cause blurred vision or stroke. Thus, 

regarding the provision of non-pharmacological therapy for hypertension 

management, it is necessary to intervene in providing nape of neck massage therapy 

and cucumber infused water therapy to provide comfort to hypertensive patients. 

The type of design for this scientific paper is descriptive qualitative with a case 

study report, the research process was carried out from 27 March 2024 to 3 April 

2024. The results of the case study from this scientific paper show that there is an 

increase in the knowledge and skills of families in caring for sick members in 

management. Hypertension results in blood pressure decreasing. The conclusion of 

this scientific paper is that the combination of nape of neck massage and cucumber 

infused water using the demonstration method has an effect on hypertension to 

increase the family's knowledge and skills in managing family health. It is hoped 

that the family will be able to maintain and continue the actions that have been 

carried out previously regarding nape of neck massage therapy and cucumber 

infused water. 

Keywords: Hypertenion, nape of neck massage therapy, cucumber infused water 

therapy, family health management is not effective 

Ministry of Health of the Republic of Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 
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