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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan pada Keluarga Tn. | dan Ny. L dengan Hipertensi
yang dilakukan Pendidikan Kesehatan Terapi Mentimun untuk
Meningkatkan Kemempuan Keluarga dalam Manajemen Hipertensi Tidak
Efektif di Wilayah Puskesmas Langensari |

Silvi Maulidia Agustin?
Asep A.S. Hidayat, S.Kep, Ners, M.Kep?
Kusmiyati, S.Kp, M.Kes®

Hipertensi dalam jangka panjang dapat menyebabkan kerusakan ginjal (gagal
ginjal), kerusakan jantung (jantung koroner), dan kerusakan otak (stroke). Hasil
data laporan program PTM pada penduduk > 15 tahun di puskesmas langensari I
mengalami peningkatan kejadian hipertensi dari 9.133 orang pada tahun 2022
menjadi 10.957 orang pada bulan maret 2023. Tujuan penulisan karya tulis ilmiah
ini adalah untuk memberikan gambaran pendidikan kesehatan Terapi Mentimun
pada keluarga Tn. | dan Ny. L dengan hipertensi untuk Meningkatkan
Kemampuan Keluarga dalam Manajemen Hipertensi Tidak Efektif. Jenis desain
karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif kualitatif analitik yang berbentuk studi
kasus. Subyek karya tulis ilmiah ini adalah dua keluarga dengan masalah
kesehatan hipertensi primer. Lama pelaksanaan asuhan keperawatan dilaksanakan
selama tujuh hari dimulai pada tanggal 11 April 2023 - 17 April 2023. Masalah
keperawatan yang muncul adalah Manajemen Hipertensi Tidak Efektif. Strategi
intervensi yang dilakukan yaitu pendidikan kesehatan terapi mentimun.
Pendidikan kesehatan terapi mentimun dilaksanakan dengan metode demonstrasi
dan proses pelaksanaan pendidikan kesehatan pada kedua keluarga tidak terdapat
gangguan, berjalan lancar dan keluarga mendengarkan materi yang disampaikan
dengan baik. Terapi mentimun dilaksanakan oleh kedua keluarga setiap hari dan
terdapat penurunan tekanan darah pada anggota keluarga yang sakit. Setelah
dilakukan pendidikan kesehatan terapi mentimun terdapat respon dan perubahan
berupa peningkatan pengetahuan dan keterampilan kedua keluarga dengan
kategori baik serta sikap yang mendukung terhadap pelaksanaaan terapi
mentimun.

Kata Kunci : Hipertensi, Terapi Mentimun, Asuhan Keperawatan Keluarga,
Manajemen Hipertensi Tidak Efektif
Daftar Pustaka : 34 buah (2014-2022)

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya %3
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ABSTRACT

Nursing Care for the Family of Mr. I and Mrs. L with Hypertension was
conducted Cucumber Therapy Health Education to Improve Family Ability in
Ineffective Hypertension Management in the Langensari | Health Center Area

Silvi Maulidia Agustin®
Asep A.S. Hidayat, S.Kep, Ners, M.Kep?
Kusmiyati, S.Kp, M.Kes®

Hypertension in the long term can cause kidney damage (kidney failure), heart
damage (coronary heart disease), and brain damage (stroke). The results of the
PTM program report data on the population > 15 years at Langensari I health
center have increased the incidence of hypertension from 9,133 people in 2022 to
10,957 people in March 2023. The purpose of writing this scientific paper is to
provide an overview of Cucumber Therapy health education in the family of Mr. |
and Mrs. L with hypertension for hypertension. |1 and Mrs. L with hypertension to
Improve Family Ability in Ineffective Hypertension Management. The design type
of this scientific paper is descriptive qualitative analytic in the form of a case
study. The subjects of this scientific paper are two families with primary
hypertension health problems. The length of implementation of nursing care was
carried out for seven days starting on April 11, 2023 — April 17, 2023. The
nursing problem that arises is Ineffective Hypertension Management. The
intervention strategy carried out is cucumber therapy health education. Cucumber
therapy health education is carried out using the demonstration method and the
process of implementing health education in both families has no interference,
runs smoothly and the family listens to the material presented well. Cucumber
therapy is carried out by both families every day and there is a decrease in blood
pressure in sick family members. After conducting cucumber therapy health
education, there were responses and changes in the form of increased knowledge
and skills of both families in the good category and a supportive attitude towards
implementing cucumber therapy.

Keywords: Hypertension, Cucumber Therapy, Family Care Nursing, Ineffective
Hypertension Management
References: 34 pieces (2014-2022)

Ministry of Health Republic Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya %23
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