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ABSTRAK 

 

“Implementasi Pendidikan Kesehatan Tentang Terapi Kukusan  

Labu Siam Pada Keluarga Tn S Dengan Hipertensi  

Di Wilayah Puskesmas Tamansari” 

 

Dede Amelia1 

Heri Djamiatul Maulana, S.sos. M.Kes2 

Yanyan Bahtiar, SKp. M.Kep3 

 

Latar Belakang Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik lebih dari 

140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Hipertensi sering 

disebut silent killer atau lebih dikenal dengan pembunuh diam diam, hal ini karena 

kadang hipertensi terjadi tanpa disertai gejala. Di Puskesmas Tamansari Kota 

Tasikmalaya, Hipertensi merupakan penyakit terbanyak yang diderita oleh 

masyarakat dengan jumlah kasus sebanyak 3.566 pada tahun 2024.Tujuan 

penulisan Karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui gambaran implementasi 

pendidikan kesehatan mengenai kukusan labu siam untuk meningkatkan 

kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami hipertensi 

di wilayah Puskesmas Tamansari. labu siam merupakan obat alami tekanan darah 

tinggi karena mengandung kalium. Selain asam folat, labu siam pun mengandung 

potasium energi, protein, lemak karbohidrat, yang sangat bermanfaat bagi tubuh. 

Metode yang digunakan adalah deskriptif studi kasus dengan pendekatan asuhan 

keperawatan keluarga, melibatkan satu keluarga yang memiliki anggota dengan 

hipertensi. Edukasi dilakukan melalui demonstrasi cara pembuatan kukusan labu 

siam, yang diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan keluarga 

dalam merawat pasien. Hasil yang diperoleh setelah diberikan intervensi edukasi 

mengenai manfaat kukusan labu siam melalui media lembar balik, didapatkan 

bahwa keluarga mengalami peningkatan dari segi pengetahuan, sikap dan 

keterampilan keluarga dalam membuat kukusan labu siam secara mandiri sesuai 

SOP. Kesimpulan dari penelitian ini adalah setelah dilakukan edukasi mengenai 

manajemen hipertensi dan manfaat kukusan labu siam terjadi peningkatan 

pengetahuan, perubahan sikap dan keterampilan. Saran yang diberikan dari 

penelitian ini supaya keluarga dapat mempertahankan dan menerapkan 

keterampilan kukusan labu siam secara rutin setiap 1x sehari, untuk meningkatkan 

kemampuan dan pemahaman keluarga dalam merawat anggota keluarga yang 

menderita hipertensi, keluarga dianjurkan untuk rutin mengontrol tekanan darahnya 

ke pelayanan kesehatan dan dianjurkan untuk meningkatkan pengetahuan nya 

dengan membaca lembar balik kembali. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Pendidikan Kesehatan, Asuhan Keperawatan keluarga,  

Kukusan Labu siam 
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ABSTARCT 

“Implementation of Health Education on Siam Pumpkin Steam Therapy  

for Mr S’s Family with Hypertension  

in the Tamansari Community Health Centre Area” 

 

Dede Amelia1 

Heri Djamiatul Maulana, S.Sos., M.Kes.2 

Yanyan Bahtiar, SKp., M.Kep.3 

 

 

Background Hypertension is defined as a systolic blood pressure of over 140 mmHg 

and a diastolic blood pressure of over 90 mmHg. Hypertension is often referred to 

as the ‘silent killer’, as it can sometimes occur without any accompanying 

symptoms. The provision of non-pharmacological therapy, namely Siamese 

pumpkin steam therapy, at the Tamansari Community Health Centre in Tasikmalaya 

City. Hypertension is the most prevalent condition among the population, with 

3,566 cases recorded in 2024. The aim of this scientific paper is to examine the 

implementation of health education regarding steamed chayote to enhance families’ 

ability to care for family members with hypertension within the Tamansari 

Community Health Centre catchment area. Chayote is a natural remedy for high 

blood pressure because it contains potassium. In addition to folic acid, chayote also 

contains potassium, energy, protein, fat, and carbohydrates, all of which are very 

beneficial for the body .The method used was a descriptive case study with a family 

nursing care approach, involving one family with a member suffering from 

hypertension. Education was provided through a demonstration of how to prepare 

steamed chayote, which was expected to improve the family’s knowledge and skills 

in caring for the patient. The results obtained following the educational intervention 

on the benefits of steamed chayote, delivered via flipcharts, showed that families 

demonstrated improvements in their knowledge, attitudes and skills regarding the 

independent preparation of steamed chayote in accordance with standard operating 

procedures. The conclusion of this study is that, following education on 

hypertension management and the benefits of steamed chayote, there was an 

increase in knowledge, a change in attitudes and an improvement in skills. The 

recommendation from this study is that families should maintain and apply the skills 

of preparing steamed Siamese pumpkin routinely once a day. To improve families’ 

ability and understanding in caring for family members suffering from 

hypertension, families are advised to have their blood pressure checked regularly 

at health facilities and to enhance their knowledge by reading the flipchart again. 

 

Keywords: Hypertension, Health Education, Family Nursing Care, 

SteamedSiamese Pumpkin 
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