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Abstrak 

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah di arteri. Secara umum, tekanan 

darah tinggi adalah kondisi tanpa gejala di mana tekanan tinggi yang tidak normal 

pada arteri meningkatkan risiko stroke, aneurisma, gagal jantung, serangan jantung, 
dan kerusakan ginjal.Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2018 

menunjukkan bahwa penderita hipertensi mengalami peningkatan yaitu mencapai 

angka hampir 1,3 milyar orang di dunia mengalami hipertensi.Untuk mengatasi 

kasus asam urat dilakukan intervensi nonfarmakologi yaitu rebusan daun sirsak oleh 
peneliti sebelumnya.Adapun tujuan penulisan yaitu untuk mengetahui penerapan jus 

mentimun mengontrol tekanan darah. Jenis rancangan penelitia ini adalah rancangan 

studi kasus menggunakan jenis penelitian deskritif, yaitu penelitian yang dilakukan 
terfokus pada sutu kasus tertentu untuk diamati dan dianalisis secara cermat sampai 

tuntas.Tn.A dengan hipertensi yang telah dilakukan intervensi keperawatan tentang 

penerapan jus mentimun.Setelah dilakukan inrervensi penerapan jus mentimun 
selama 3 hari pada Tn.A, tekanan darah terkontrol, hal ini menunjukkan ada 

perubahan sebelum dan sesudah melakukan intervensi.Sebelumintervensi TD 170/90 

mmHg dan sesudah intervensi TD 150/90 mmHg.Setelah melakukan penelitian 

tentang jus mentimun pada pasien dengan hipertensi hasilnya baik yaitu tekanan 
darah terkontrol atau menurun.Disarankan kepada kepala Puskesmas Sekban dan 

jajarannya untuk menerapkan jus mentimun pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

setempat. 

 
Kata Kunci :Hipertensi, Nilai TD, Jus Mentimun 
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Abstract 

Hypertension is an increase in blood pressure in the arteries. In general, high blood pressure is an 

asymptomatic condition in which abnormally high pressure in the arteries increases the risk of 

stroke, aneurysm, heart failure, heart attack, and kidney damage. According to the World Health 

Organization (WHO) in 2018 showed that hypertension sufferers have increased, reaching almost 

1.3 billion people in the world experiencing hypertension. To treat gout cases, non- 

pharmacological interventions were carried out, namely soursop leaf decoction by previous 

researchers. The purpose of writing is to find out the application of cucumber juice to control 

blood pressure. This type of research design is a case study design using descriptive research, 

namely research focused on a particular case to be observed and analyzed carefully to 

completion. Mr. A with hypertension who has had nursing interventions regarding the application 

of cucumber juice. After implementing the intervention of cucumber juice for 3 days on Mr.A, 

blood pressure was controlled, this showed that there were changes before and after carrying out 

the intervention. Before intervention BP 170/90 mmHg and after intervention BP 150/90 mmHg. 

After conducting research on cucumber juice in patients with hypertension the results were good, 

namely controlled or decreased blood pressure. It is suggested to the head of the Sekban Health 

Center and his staff to apply cucumber juice to hypertensive patients in the local work area. 

 
Keywords : Hypertension, TD Value, Cucumber Juice 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Meningkatnya penyakit tidak menular diseluruh dunia diantaranya kasus 

hipertensi. Apabila penyakit ini tidak segera diatasi akan berdampak kepada 

penyakit lain misalnya stroke, gagal jantung dan penyakit ginjal. Hipertensi 

merupakan peningkatan tekanan darah di arteri. Secara umum, tekanan darah 

tinggi adalah kondisi tanpa gejala di mana tekanan tinggi yang tidak normal 

pada arteri meningkatkan risiko stroke, aneurisma, gagal jantung, serangan 

jantung, dan kerusakan ginjal. Hipertensi dianggap tinggi jika tekanan darah 

sistolik 140 mmHg atau lebih tinggi saat duduk, atau tekanan darah diastolik 

90 mmHg atau lebih tinggi, atau keduanya.(Hasanah, 2019). 

Menurut WorldHealth Organization (WHO) tahun 2020 menunjukkan 

bahwa penderita hipertensi mengalami peningkatan mencapai angka 1,3 

milyar orang di dunia. 

Prevalensi hipertensi pada populasi dewasa di Negara maju sebesar 35% 

serta di Negara berkembang sebesar 40% (Departemen Kesehatan RI, 

2019).Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) menunjukkan 

bahwadiperkiraan jumlah masalah hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 

orang, dengan kematian akibat hipertensi sebesar 427.218.(Evi, 2022). 

Estimasi penderita hipertensi di Provinsi Papua Barat usia>15 tahun 2019 

sebanyak 167.788 orang. 

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Fakfak menunjukkan penderitahipertensi 
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untuk laki laki berjumlah 7.922 jiwa, perempuan 6.750 jiwa total keseluruhan 

14.672 jiwa.(V.A.R.Barao et al., 2022). 

Menurut Puskesmas Sekban Kabupaten Fakfak tahun 2021 jumlah 

penderita hipertensi sebanyak 1605 kasus. Berdasarkan hasil pendataan 

mahasiswa prodi DIII keperawatan Fakfak pada saat melakukan praktik kerja 

lapangan pada tanggal 14 April 2023, didapatkan jumlah penderita hipertensi 

di kampung tanama sebanyak55 kasus. 

Hasil penelitian sebelumnya tentang Jus mentimun mengontrol tekanan 

darah pada pasien hipertensi hasilnya sangat bermakna.Hasil penelitian 

Pringgayuda et al., (2021), menunjukkan terdapat pengaruh konsumsi jus 

mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi dengan 

nilai p value 0,000 (p value < 0,05). 

Menurut Kharisna, (2012), jus mentimun berpengaruh terhadap nilai 

tekanan systole dan diastole pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Tasikmadu dengan nilai p-value (Asymp. Sig. 2-tailed) sebesar 

0,001 < 0,05disimpulkanbahwa terdapat efektivitas pemberian jus mentimun 

sebagai pengobatan alternat. 

Sunarno, (2022).ngatakan bahwa ada pengaruh pemberian jus mentimun 

terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi dengan nilai p value 0,000 

dengan a < 0,05, yang berarti p Value < a (0,000 < 0,05). 

Berdasarkan latar belakang dan intervensi jus mentimun yang telah 

dilakukan oleh peneliti sebelumnya maka penulis tertarikmenulis Karya Tulis 

Ilmiah dengan judul Penerapan Jus Mentimun dapat Mengontrol Tekanan 
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Darah pada Tn.A dengan Hipertensi di RT.01 Kampung Tanama Distrik 

Pariwari Wilayah Kerja Puskesmas Sekban Kabupaten Fakfak. 

B. Perumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan bahwa bagaimanakah proses 

asuhan keperawatan tentang Penerapan Jus Mentimun dapat Mengontrol 

Tekanan Darah pada Tn.A dengan Hipertensi di RT.01 Kampung Tanama 

Distrik Pariwari Wilayah Kerja Puskesmas Sekban Kabupaten Fakfak? 

C. Tujuan Penulisan 

 

1. Tujuan Umum 

 

Adapun tujuan penelitian untuk mengetahui Penerapan Jus Mentimun 

dapat Mengontrol Tekanan Darah pada Tn.A dengan Hipertensidalam 

bentuk proses asuhan keperawatan di RT.01Kampung Tanama Distrik 

Pariwari Wilayah Kerja Puskesmas Sekban Kabupaten Fakfak. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Melakukanpengkajiankeperawatan pada Tn.A dengan hipertensi 

 

b. Merumuskan diagnosis keperawatanpada Tn.A dengan hipertensi 

 

c. Menetapkan intervensi keperawatan pada Tn.A dengan Hipertensi 

 

d. Melakukan tindakan keperawatan pada Tn.A dengan Hipertensi 

 

e. Mengevaluasi tujuan keperawatan pada Tn.A dengan Hipertensi 

 

D. Manfaat Penulisan 

 

Hasil Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menjadi panduan atau referensi 

bagi : 
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1. Penulis 

 

Meningkatkan pengetahuan penulis dalam menerapkan jus mentimun 

sebagai pengobatan alternatif mengontrol tekanan darah pada pasien 

hipertensi 

2. Puskesmas Sekban/Lahan Praktek 

 

Sebagai panduan dan referensi dalam menerapkan jus mentimun sebagai 

pengobatan alternatif dalam mengontrol tekanan darah pada pasien 

hipertensi 

3. Instusi Pendidikan Keperawatan 

 

Hasil karya tulis ilmiah ini dapat memberikan masukan dan bahan evaluasi 

tentang perkembangan pendidikan keperawatan komunitas pada 

pasienhipertensi 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Medis Hipertensi 

 

1. Pengertian 

 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan tekanan 

darahdi dalam arteri.Hiper yang artinya berlebihan, dan Tensi yang artinya 

tekanan/tegangan, jadi hipertensi merupakan gangguan pada sistem 

peredaran darah yang menyebabkan kenaikan tekanan darah diatas nilai 

normal (Musakkar & Djafar, 2021). 

Seseorang dinyatakan hipertensi apabila memiliki tekanan darah sistolik ≥ 

 

140 mmHg dan ≥ 90 untuk tekanan darah diastolik ketika dilakukan 

pengulangan (Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia, 

2015 

2. Etiologi 

 

Pada umumnya hipertensi tidak mempunyai penyebab yang spesifik. 

Hipertensi terjadi sebagai respon peningkatan curah jantung atau 

peningkatan tekanan perifer. Akan tetapi, ada beberapa factor yang 

memengaruhi terjadinya hipertensi 

1) Genetik:respon neurology terhadap stress atau kelainan sekkresi atau 

transport Na. 

2) Obesitas : terkait dengan tingkat insulin yang tinggi 

yangmengakibatkan tekanan darah meningkat. 

3) Stress karena lingkungan 
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4) Hilangnya elastisitas jaringan dan arterosklerosis pada orang tuaserta 

pelebaran pembuluh darah. (Aspiani, 2016) 

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2 golongan ; 

 

1)  Hipertensi primer (esensial) ;Hipertensi primer adalah hipertensi yang 

belum diketahuipenyebabnya. Diderita oleh sekitar 95% orang. Oleh 

karenaitu,penelitian dan pengobatan lebih ditunjukkan bagi 

penderitaesensial. 

Hipertensi primer disebabkan oleh faktor berikut ini. 

 

1) Faktor keturunan ;Dari data statistic terbukti bahwa seseorang akan 

memilikikemungkinan lebih besar untuk mendapatkan hipertensi 

jikaorang tuanya adalah penderita hipertensi. 

2) Ciri perseorangan ;Ciri perseorangan yang mempengaruhi 

timbulnya hipertensiadalah umur (jika umur bertambah maka 

tekanan darahmeningkat), jenis kelamin (pria lebih tinggi dari 

perempuan),dan ras (ras kulit hitam lebih banyak dari kulit putih). 

3) Kebiasaan hidup ; Kebiasaan hidup yang sering menyebabkan 

timbulnyahipertensi adalah konsumsi garam yang tinggi (lebih dari 

30g), 

kegemukan atau makan berlebih,stress, merokok, minum alkohol, 

minum obat-obatan (efedrin, prednisone, epinefrin). 

a. Hipertensi sekunder 

 

Hipertensi sekunder terjadi akibat penyebab yang jelassalah satu 

contoh hipertensi sekunder adalah hipertensi vascularrenal, yang 
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terjadi akibat stenosis arteri renalis.Kelainan ini dapatbersifat 

kongenital atau akibat aterosklerosis stenosis arteri renalismenurunkan 

aliran darah ke ginjal sehingga terjadi pengaktifan baroreseptor ginjal, 

perangsangan pelepasan renin, dan pembentukan angiotensin 

II.Angiotensin II secara langsung meningkatkan tekanan darah tekanan 

darah, dan secara tidak langsung meningkatkan sintesis aldosteron dan 

reabsorpsi natrium. Apabila dapat dilakukan perbaikan pada stenosis, 

atauapabila ginjal yang terkena di angkat, tekanan darah akan 

kembalike normal. Penyebab lain dari hipertensi sekunder, antara 

lainferokromositoma, yaitu tumor penghasil epinefrin di 

kelenjaradrenal, yang menyebabkan peningkatan kecepatan denyut 

jantungdan volume sekuncup, dan penyakit cushing, yang 

menyebabkanpeningkatan volume sekuncup akibat retensi garam 

danpeningkatan CTR karena hipersensitivitas system saraf simpatis 

aldosteronisme primer (peningkatan aldosteron tanpa diketahui 

penyebab-nya) dan hipertensi yang berkaitan dengan kontrasepsi oral 

juga dianggap sebagai kontrasepsi sekunder (Aspiani, 2016). 

3. Patofisiologi 

 

Patofisiologi hipertensi esensial mekanisme yang mengontrol kontrisi 

dan reklaksasi pembuluh darah terleta divamotorpada medulla diotak .Dari 

pusat vasomotor ini bermula saraf simpatis ,yang berlanjut kebawah 

kekorda spinalis ditoraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor 

melalui sitem saraf simpatis. Pada titik ini ,neuron preganglion melepaskan 
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asetilion, yang merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh 

darah dimana dengan dilepaskannya norepinefrin mengakibatkan kontriksi 

pembuluh darah. Berbagai faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat 

mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsangan vasokontroksi 

. Individudengan hipertensi sangat sensitive terhadap mengapa hal tersebut 

bisa terjadi. 

Padasaat bersamaan dimana saraf simpatis merangsang pembuluh darah 

sebagai respon rangsangan emosi, kelenjar adrenal juga terangsang 

mengakibatkan perubahan aktivitas vasokontriksi. Medula adrenal 

merangsang epinefrin yang menyebabkan vasokontrisi. Korteks adrenal 

mengsekresi kortisol dan steroid lainya,yang dapat memperkuat respon 

vasokonstriksi pembuluh darah.Vasokontriksi yang mengakibatkan 

penurunan rennin merangsang pembentukan angiotensin I yang kemudian 

diubah menjadi angiotensin II,suatu vasokonstriktor kuat yang pada 

gilirannya merangsang sekreksi aldosteron oleh korteks adrenal.Hormon 

inimenyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal menyebabkan 

peningkatan volume intravaskuler.Semua faktor tersebut cenderung 

mencetuskan keadaan hipertensi. 

Pertimbangan genrontologis Perubahan structural dan fungsional pada 

sitem pembuluh perifer bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah 

yang terjadi pada uisa lanjut.Perubahan tersebut meliputi ateroksklerosis, 

hilang elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polos 

pembuluh darah yang pada gilirannya menurunkan kempauan dalam 
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mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh jantung mengakibatkan 

penurunan curah jantung dan peningkatan tahanan perifer. 



 

 

Elastisitas dinding aorta menurun , 

katub jantung menebal , dan kaku 

kemampuan menurun, hilangnya 

elastisitas pembuluh darah 

Hipertensi primer Stress lingkungan 

Respon neorologis terhadap tres Faktor genetik 
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Gambar 2 1Pathwey Hipertens (Pathway, Aspiani, 2019) 
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4. Menifestasis klinik 

 

a. Tanda dan gejala menurut (Salma, 2020) yaitu Sakit kepala (biasanya 

pada pagi hari sewaktu bangun tidur), Bising ditelinga, Jantung 

berdebar-debar, Penglihatan kabur, Mimisan, Tidak ada perbedaan 

tekanan darah walaupun berubah posisi. 

b. Dampak hipertensi yang tidak teratasi dapat menimbulkan komplikasi 

yang berbahaya menurut (Septi Fandinata, 2020): 

1) Payah jantung ; Kondisi jantung yang tidak mampu memompa 

darah untuk memenuhi kebutuhan tubuh, kondisi ini terjadi karena 

kerusakan otot jantung atau system listrik jantung 

2) Stroke ; Tekanan darah yang terlalu tinggi bisa mengakibatkan 

pembulu darah mudah pecah, jika hal ini terjadi pada pembuluh 

darah otak maka terjadi pendarahan pada otak dan mengakibatkan 

kematian. Stroke bisa juga terjadi karena sumbatan dari gumpalan 

di pembuluh darah yang menyempit. 

3) Kerusakan ginjal ; Menyempit dan menebalnya aliran darah 

menuju ginjal akibat hipertensi dapat menganggu fungsi ginjal 

untuk menyaring cairan menjadi lebih sedikit sehingga membuang 

kotoran kembali ke darah. 

4) Kerusakan penglihatan ; Pecahnya pembulu darah pada pembuluh 

darah di mata karena hipertensi dapat mengakibatkan penglihatan 

menjadi kabur, selain itu kerusakan yang terjadi pada organ lain 

dapat menyebabkan kerusakan pada pandangan yang menjadi 
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kabur, Hipertensi dapat menimbulkan kerusakan organ tubuh, baik 

secara langsung maupun tidak langsung. 

Beberapa penelitian menemukan bahwa penyebab kerusakan organ-

organ tersebut dapat melalui akibat langsung dari kenaikan tekanan 

darah pada organ atau karena efek tidak langsung, dampak 

terjadinya komplikasi hipertensi, kualitas hidup penderita menjadi 

rendah dan kemungkinan terburukdan terjadi kematian penderita 

akibat komplikasi hipertensi yang dimilikinya. 

c. Pencegahan hipertensi 

 

Menurut (Ernawati,2020) pencegahan hpertensi dapat dilakukan 

dengan cara berikut yaitu: Mengurangi asupan garam (kurang dari 5 

gram setiap hari). Makan lebih banyak buah dan sayur. Aktifitas fisik 

secara teratur.Menghindari pengunaan rokok. Membatasi asupan 

makanan tinggi lemak jenuh. Menghilangkan/mengurangi lemak trans 

dalam makanan 

d. Pemeriksaan fisik 

 

Menurut (Unger et al, 2020) pemeriksaan fisik yang menyeluruh dapat 

membantu memaksimalkan diagnosa hipertensi dan harus 

mencangkup: 

1) Sirkulasi dan jantung: denyut nadi/ritme/karakter, denyut/tekanan 

vena jungularis, denyut apeks, bunyi jantung ekstra, ronkhi basal, 

edema perifer, bisisng (karotis,abdominal,femoralis) keterlambatan 

radio-femoralis. 
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2) Organ tau sistem lain: ginjal membesar, lingkar leher > 40 cm 

(obstructive sleep apnea), pembesaran tiroid, peningkatan indeks 

masa tubuh (BMI) / lingkar pinggang, tumbuhan lemak dan striae 

berwarna (penyakit/sindrom cushing). 

5. Perikasaan penujang 

 

Laboratorium ;Albuminuria pada hipertensi karena kelainan parenkim 

ginjal, Kreatinin serum dan BUN meningkat pada hipertensi karena 

parenkim ginjal dengan gagal ginjal akut, Darah perifer lengkap, Kimia 

darah (kalium, natrium, keratin, gula darah puasa) 

6. Penatalaksaan 

 

Menurut (Novi Puspita Sari, 2020) penatalaksanaan hipertensi ada dua 

yaitu farmakologi dan nonfarmakologi 

1) Farmakologi/ obat-obatan ;Hal yang perlu diperhatikan dalam 

pemberian atau pemilihan obat anti hipertensi yaitu mempunyai 

efektifitas yang tinggi. Mempunyai tosisitas dan efek samping ringan 

atau minimal. Memungkinkan pengunaan Memungkin pengunaan 

jangka panjang 4).obat secara oral. Tidak menimbulkan intoleransi 

Harga obat relativ murah sehingga terjangkau oleh pasien. Golonggan 

obat-obatan yang diberikan pada pasien dengan hipertensi seperti 

golongan diuretik, golongan betabloker, golongan antagonis kalsium, 

serta golongan penghambat konversi rennin angiotensin. 
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2) Nonfarmakologi 

 

a. Diet ; Pembatasan atau kurangi konsumsi garam. Penurunan berat 

badan dapat membantu menurunkan tekanan darah bersama 

dengan penurunan aktivitas rennin dalam plasma dan penurunan 

kadar adosteron dalam plasma 

b. Aktivitas ; Ikut berpartisipasi pada setiap kegiatan yang sudah 

disesuaikan dengan batasan medis dan sesuai dengan kemampuan 

seperti berjalan, jogging, bersepeda, atau berenang. 

c. Istirahat yang cukup ; Istirahat yang cukup memberikan kebugaran 

bagi tubuh dan mengurangi beban kerja tubuh. 

d. Kurangi stress ; Mengurangi stress dapat menurunkan tegang otot 

saraf sehingga dapat mengurangi peningkatan tekanan darah 

Hipertensi merupakan keadaan ketika tekanan darah sistolik lebih dari 120 

mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 80 mmHg. Hipertensi sering 

menyebabkan perubahan pada pembuluh Darah yang dapat mengakibatkan 

semakin tinggi tekanan darah (Muttaqin A, 2018) Pada orang diatas usia 

50 tahun, tekanan darah sistolik lebih besar dari 140 mmHg dan lebih 

berisiko tipe keluarga, terjadinya penyakit kerdiovaskuler bila 

dibandingkan dengan tekanan darah diastolik, namun pada tahun 2008 

terdapat sekitar 40% orang dewasa diseluruh dunia berusia 25 tahun ke 

atas didiagnosa mengalami Hipertensi. Apakah kejadian Hipertensi begitu 

meningkat, dari sekitar 600 juta jiwa pada tahun 1980. (WHO 2018). 
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7. Komplikasi 

 

Komplikasi tekanan darah tinggi atau hipertensi menurut (Pudiastuti,2011: 

Muhammad Ubaidillah, 2021) sebagai berikut : 

1) Stroke ; Seorang penderita stroke juga biasa disebabkan oleh tekanan 

darah tinggiyang biasanya muncul pendarahan di otak yang di 

sebabkan pecahnya pembuluh darah selain itu juga diakibatkan oleh 

trombosit pembekuan darah pada pembuluh darah serta emboli yaitu 

benda asing yang terbawa aliran darah dalam pembuluh darah serta 

bisa menyumbat bagian distal pembuluh darah. 

2) Gagal jantung ;Gagal jantung merupakan kondisi dimana kelainan 

pada jantung menyebabkan jantung tidak dapat memompa dengan 

cepat untuk memenuhi metabolisme jarimgan atau pun jantung hanya 

bisa melakukan dengan volume diastolik yang sangat tinggi. Gagal 

jantung ini bisa saja terjadi pada penyakit jantung bawaan dimana 

dalam hal ini otot jantung rusak akibatnya beban hemodinamik jangka 

panjang yang berlebih karna kelainan cacat jantung (Syamsudin, 2011: 

Muhammad Ubaidillah, 2021). 

3) Gagal ginjal ;Penyakit ginjal biasanya diakibatkan tekanan darah tinggi 

yang tidak di rawat penyakit ginjal terjadi saat kerusakan pembuluh 

darah dalam ginjal menyebabkan menurunya kemampuan untuk 

mengeluarkan garam dan air pada akhirnya menyebabkan rendahnya 

kadar rennin plasma dan cairan tertahan. Cairan yang tertahan ini dapat 
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meningkatkan tekanan darah yangmenyebabkan kerusakan lain pada 

ginjal (Divine, 2012:Muhammad Ubaidillah, 2021). 

4) Kebutaan ;Hipertensi   bisa   merusak   pembuluh   darah   ke   otak. 

 

Retinopati juga dapat merusak pembuluh darah ke retina sehingga 

dapat mengakibatkan perubahan penglihatan atau kebutaan kerusakan 

ini tidak diketahui sehingga menjadi permanen (Muhammad 

Ubaidillah, 2021). 

B. Konsep Masalah Keperawtan Hipertensi 

 

Menurut SDKI, SLKI, SIKI, PPNI, (2017) : 

 

1. Nyeri akut (D.0077) 

 

1) Definisi 

 

Pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan 

jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat 

dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 

bulan. 

2) Kriteri Hasil/Luaran (L.08066) 

 

Tabel 2.1Pada masalah keperawatan pertama 

Kriteri Hasil (L.08066) 
Kriteria 

Hasil 
meningkat 

Cukup 

meningkat 
Sedang 

Cukup 

menurun 
menurun 

Tingkat 

nyeri 
1 2 3 4 5 

Menringis 1 2 3 4 5 

Gelisah 1 2 3 4 5 

Kriteria 

hasil 
memburuk 

Cukup 

memburuk 
sedang 

Cukup 

membaik 
membaik 

Frekwensi 

ND 
1 2 3 4 5 

TD 1 2 3 4 5 

(PPNI, 2018). 
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3) Faktor yang berhubungan 

 

Agen Pencedera Fisiologis (iskemik jaringan otak) 

 

2. Defisit pengetahuan (D.0111) 

 

1) Definisi 

 

Ketiadaan atau kurangnya informasi kognitif yang berkaitan dengan 

topik tertentu. 

2) Kriteri Hasil/Luaran (L.12111) 

 

Tabel 2.2Pada masalah keperawatan dua 

Kriteria Hasil/Luaran (L.12111) 
 

Kriteria Hasil 

 

menurun 
Cukup 

menurun 

 

Sedang 

Cukup 
menin 

gkat 

 

meningkat 

Perilaku sesuai 

anjuran 
1 2 3 4 5 

Perilaku sesuai 

dengan 

pengetahuan 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

Kriteri hasil  
meningkat 

Cukup 

meningkat 

 
sedang 

Cukup 

menur 

un 

 
menurun 

Pertanyaan tentang 

masalah yang 

dihadapi 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

Persepsi yang keliru 

terhadap masalah 
1 2 3 4 5 

Kriteria hasil  
memburuk 

Cukup 

memburuk 

 
sedang 

Cukup 

memba 

ik 

 
membaik 

Perilaku 1 2 3 4 5 

(PPNI, 2018). 

 
3) Faktor yang berhubungan: Kurang terpapar informasi 

 

3. Risiko penurunan curah jantung (D,0011) 

 

1) Definisi 

 

Berisiko mengalami pemompaan jantung yang tidak adekuat untuk 

memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh. 
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2) Kriteri Hasil/Luaran (L.02008) 

 

Tabel 2.3Pada masalah keperawatan tiga 

Kriteria Hasil/Luaran (L.02008) 

Kriteria Hasil menurun 
Cukup 

menurun 
Sedang 

Cukup 
meningkat 

meningkat 

Kekuatan ND 1 2 3 4 5 

Saturasi oksigen 1 2 3 4 5 

Kriteria Hasil 
Memburuk 

Cukup 

Memburuk 
Sedang 

Cukup 

Membaik 
Membaik 

TD sistolik 1 2 3 4 5 

TD diastolik 1 2 3 4 5 

Tekanan ND 1 2 3 4 5 

BB 1 2 3 4 5 

(PPNI, 2018). 

3) Faktor yang berhubungan 

Perubahan afterload. 

C. Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Hipertensi 

 

1. Pengkajian(Elisabeth, 2021) 

 

Pengkajian merupakan langkah awal pelaksanaan asuhan 

keperawatan,agar di peroleh data pengkajian yang akurat dan sesuai 

dengan keadaan keluarga. Sumber informasi dari tahapan pengkajian dapat 

mengunakan metode wawancara keluarga, observasi fasilitas 

rumah,pemeriksaan fisik pada anggota keluarga dan data sekunder. 

1) Data Umum 

 

Pengkajian terhadap data umum keluarga meliputi: Nama 

kepalakeluarga. Alamat dan telepon. Pekerjaan kepala keluarga 

Pendidikan kepala keluarga. Komposisi keluarga dan genogram. Tipe 

keluarga. Suku bangsa. Agama. Status social ekonomi keluarga. 

Aktifitasrekreasikeluarga. 
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2) Riwayat Dan Tahap Perkembangan Keluarga 

 

a. Tahap perkembangan saat ini di tentukan dengan anak tertua dari 

keluarga inti. 

b. Tahap keluarga yang belum terpenui menjelaskan mengenai tugas 

perkembangan yang belum terpenuhi oleh keluarga serta kendala 

mengapa tugas perkembangan tersebut belum terpenuhi. 

c. Riwayat keluarga inti yaitu menjelaskan mengenai riiwayat 

kesehatan pada keluarga inti dan meliputi riwayat penyakit 

keturunan, riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga, 

perhatian terhadap pencegahan penyakit, sumber pelayanan 

kesehatan yang biasa mengunakan keluarga serta pengalaman- 

pengalaman terhadap pelayanan-pelayanan kesehatan. 

d. Riwayat keluarga sebelumnya yaitu dijelaskan mengenai riwayat 

kesehatan pada keluarga dari pihak suami dan istri 

3) Pengkajian lingkungan ; Karakteristik rumah. karakteristik tetangga 

dan komunitas RW. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan 

masyarakat. Sistem pendukung keluarga 

4) Struktur Keluarga 

 

a. Pola komunitas keluarga yaitu menjelaskan mengenai cara 

berkomunikasi antara anggota keluarga 

b. Stuktur 

 

kekuatankeluargayaitukemampuananggotakeluargamengendalikan 

dan mempengarui orang lain untuk merubah perilaku. 
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c. Stuktur peran yaitu menjelaskan peran dari masing-masing anggota 

keluarga baik  secara formal maupun informal. 

d. Nilai atau norma keluarga yaitu menjelaskan mengenai nilai dan 

norma yang dianut oleh keluarga yang berhubungan dengan 

kesehatan. 

5) Fungsi Keluarga(Elisabeth, 2021) 

 

a. Fungsi efektif, yaitu perlu dikaji gambaran diri anggota keluarga, 

perasaan memiliki dan di miliki dalam keluarga, dukungan 

keluarga terhadap angota keluarga lain, bagaimana kehangatan 

tercipta pada anggota keluarga dan bagaimana keluarga dan 

bagaimana keluarga mengembangkan sikap saling menghargai. 

b. Fungsi sosiologis, yaitu perlu mengkaji bagaimana berinteraksi 

atau hubungan dalam keluarga, sejauh mana anggota keluarga 

belajar disiplin, budaya dan perilaku. 

c. Fungsi perawatan kesehatan, yaitu menjelaskan sejauh mana 

keluarga menyediakan makanan, pakaian, perlu dukungan serta 

merawat anggota keluarga yang sakit. Sejauh mana pengetahuan 

keluarga mengenal sehat sakit. 

Kesanggupan keluarga dalam melaksanakan perawatan kesehatan 

dapat dilihat dari kemampuan keluarga dalam melaksanakan tugas 

kesehatan keluarga, yaitu mampu mengenal masalaha kesehatan, 

mengambil keputusan dalam melaksanakan tugas kesehatan 

keluarga, yaitu mampu mengennal maslah kesehatan, mengambil 
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keputusan untuk melakukan tindakan, melakukan perawatan 

kesehatan pada anggota keluarga yang sakit, menciptakan 

lingkungan yang dapat meningkatkan kesehatan dan keluarga 

mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan yang terdapat di 

lingkungan setempat. 

d. Pemenuhan tugas keluarga. Hal yang perlu dikaji adalah sejauh 

mana kemampuan keluarga dalam mengenal, mengambil 

keputusan dalam tindakan, merawat anggota keluarga yang sakit, 

menciptakan lingkungan yang mendukung kesehatan dan 

memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada. 

6) Stres dan koping keluarga 

 

a. Stressor jangka pendek dan panjang. Stressor jangka pendek yaitu 

stressor yang dialami keluarga yang memerlukan penyelesaian 

dalam waktu kurang dalam 5 bulan.Stressor jangka panjang yaitu 

stressor yang dialami keluarga yang memerlukan penyelesaian 

dalam waktu lebih dari 6 bulan 

b. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi/stressor 

 

c. Strategi koping yang digunakan keluarga bila menghadapi 

permasalahan. 

d. Strategi adaptasi fungsional yang di gunakan bila menghadapi 

permasalahan. 
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e. Pemeriksaan Fisik 

 

Pemeriksaan fisik dilakukan terhadap semua anggota keluarga, 

Metode yang digunakan pada pemeriksaan fisik di klinik.Harapan 

keluarga yang di lakukan yang di lakukan pada akhir pengkajian, 

menanyakan harapan keluarga terhadap petugas kesehatan yang 

ada. 

2. Diagnosa Keperawatan(Elisabeth, 2021) 

 

1) Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit 

2) Ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam memelihara atau memodifikasi 

lingkungan yang dapat mempengaruhi penyakit hipertensi 

3) Defisit pengetahuan tentang penyakit berhubungan dengan kurang 

informasi tentang proses penyakit.(Elisabeth, 2021) 

Tabel 2.4Skoring Masalah Keperawatan 
 

No Kriteria Skor Skor 

1 a. Sifat masalah   

 b. Tidak/kurang sehat 3 1 

c. Ancaman kesehatan 2  

d. Krisis atau kesehatan sejahtera 1  

2 Kemungkinan masalah dirubah   

 a. Dengan mudah 2 2 

b. Hanya sebagian 1  

c. Tidak dapat 0  

3 Potensial masalah dicegah   

 a. Tinggi 3 1 

b. Cukup 2  

c. Rendah 1  

4 Menonjolnya masalah   
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a. Masalah berat harus segera ditangani 

b. Ada masalah, tetapi tidak perlu harus 

ditangani 

c. Masalah tidak dirasakan 

2 

1 

 
0 

1 

(Nurdiansyah, 2020). 
Proses skoring dilakukan untuk setiap diagnosa keperawatan: 

 

a. Tentukan skor untuk setiap kriteria yang dibuat perawat. 

 

b. Selanjutnya dibagi dengan angka yang tertinggi dan dilakukan dengan 

bobot. 

Skor 

Angka tertinggi 

 

X Bobot 

c. Jumlah skor untuk semua kriteria (skor tertinggi sama dengan jumlah 

bobot, yaitu : 5 



24 
 

 

 
 

3. Perencanaan Keperawatan 
 

Tabel 2. 5 Intervensi Keperawatan (Elisabeth, 2021) 
No Diagnosa Keperawatan Tujuan Intervensi Rasional 

I Ketidakefektifan manajemen kesehatan 

keluarga berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam 

memelihara atau memodifikasi 

lingkungan yang dapat mempengaruhi 
penyakit hipertensi 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3 x kunjungan 

rumahdiharapkankeluargamampumelaksan 

akanmanajemenkesehatankeluargadengan 

baik. 
Kriteriahasil: 

a. Keluarga mampu memahami dan 

mengidentifikasi faktor – faktor 

penyebab manajemen kesehatan 

keluarga tidak efektif 

b. Respon perilaku keluarga terhadap 

manajemen kesehatan keluarga 

membaik 

c. Keluarga mampu berpartisipasi dalam 

mengembangkan rencana perawatan 

d. Keluarga mampu berpartisipasi dalam 
pengambilan keputusan bersama 

dengan anggota keluarga yang 

mengalami masalah kesehatan 

a. Bina hubungan saling 

percaya dengan keluarga 

b. Identifikasi faktor – 

faktor penyebab 

manajemen kesehatan 
keluarga tidak efektif 

c. Anjurkan keluarga dan 

anggota keluarga yang 

mengalami masalah 

kesehatan untuk 

berpartisipasi dalam 

mengembangkan rencana 

perawatan 

d. Monitor keterlibatan 

anggota keluarga dalam 

perawatan anggota 
keluarga yang mengalami 

masalah kesehatan 

e. Berikan pemahaman 

kepada keluarga terkait 

dengan kondisi anggota 

keluarga yang mengalami 

masalah kesehatan serta 

proses pengobatannya 

a. Untuk memudahkan 

interaksi dengan 

keluarga. 

b. Untuk mengetahui faktor 

– faktor penyebab 
manajemen kesehatan 

keluarga tidak efektif 

c. Untuk mengarahkan 

keluarga  dalam 

menyelesaikan masalah 

kesehatan anggota 

keluarganya. 

d. Untuk mengetahui 

respon dan tingkat 

keterlibatan keluarga 

dalam proses perawatan 
anggota keluarga yang 

mengalami masalah 

kesehatan. 

e. Untuk meningkatkan 

pengetahuan keluarga 

terkait proses penyakit 

dan pengobatannya. 

No Diagnosa Keperawatan Tujuan Intervensi Rasional 

II Defisit Pengetahuan tentang penyakit 
berhubungan dengan kurang informasi 

tentang proses penyakit 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 
selama 3 x kunjungan rumahdiharapkan 

keluarga   dan   anggota   keluarga   yang 

a. Bina hubungan 
salingpercaya dengan 

keluarga 

a. Untuk memudahkan 
interaksi antara perawat 

dengan keluarga 
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  menderita hipertensidapat mengetahui 

tentang proses penyakit dan pengobatan 

yang harusdijalani. 

Kriteria Hasil : 
a. Keluarga mampu mengetahui 

tentang penyebab, proses 

penyakit dan faktor yang 

berkontribusi terhadap terjadinya 

penyakit serta cara pengobatan 
b. Keluarga patuh terhadap 

pelaksanaan proses perawatan 

c. Keluarga mempu memanfaatkan 

fasilitas kesehatan untuk 

pengobatan 

b. Kaji tingkat pengetahuan 

keluarga 

c. Jelaskan pada keluarga 

tentang kondisi anggota 

keluarga yang mengalami 

masalah kesehatan serta 

proses pengobatannya 

d. Anjurkan keluarga untuk 

memanfaatkan fasilitas 

kesehatan 

e. Monitor         keterlibatan 
keluarga dalam 

pemanfaatan fasilitas 

kesehatan 

b. Untuk mengetahui 
tingkat pengetahuan 

keluarga 

c. Meningkatkan 

pengetahuan terkait 

proses penyakit  dan 
pengobatannya. 

d. Agar keluarga dapat 

memanfaatkan fasilitas 

kesehatan untuk 

pengobatan 

e. Untuk  mengetahui 

respon dan tingkat 

keterlibatan keluarga 

dalam pemanfaatan 

fasilitas kesehatan 

No Diagnosa Keperawatan Tujuan Intervensi Rasional 

III Ketidakefektifan pemeliharaan 

kesehatan berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga merawat 

anggota keluarga yang sakit 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3 x kunjungan rumah diharapkan 

pemeliharaan kesehatan keluarga efektif 

Kriteria Hasil : 

a. Keluarga mampu meningkatkan 
kepatuhan dalam pemeliharaan 

kesehatan 

b. Keluarga rutin melakukan pemantauan 

kesehatan 

c. Keluarga      mampu melakukan 

aktivitas yang tetapkan untuk 

meningkatkan kesehatan 

a. Bina hubungan saling 

percaya dengan keluarga 

factual yang tepat dan 

sesuai kebutuhan 

b. Anjurkan keluarga untuk 
rutin melakukan 

pemantauan kesehatan 

c. Monitor pelaksanaan 

aktivitas yang telah 

ditetapkan untuk 

meningkatkan kesehatan 

a. Untuk mempermudah 

interaksi dengan 

keluarga 

b. Agar membantu keluarga 

dan anggota keluarga 
yang mengalami masalah 

kesehatan untuk 

memahami kondisi dan 

proses pengobatan yang 

harus dijalani 

c. Untuk mengatahui 

kondisi kesehatan 

d. Untuk menilai sejauh 

mana pelaksanaan 

aktivitas yang telah 
disarankan 
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4. Implementasi Dan Evaluasi(Elisabeth, 2021) 

No Dx.Keperawatan Implementas Evaluasi 

I Ketidakefektifan manajemen kesehatan 

keluarga berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam 

memelihara atau memodifikasi lingkungan 

yang dapat mempengaruhi penyakit 

hipertensi. 

a. Membina hubungan saling percaya 

dengan keluarga 

b. Mengidentifikasi faktor – faktor 

penyebab manajemen kesehatan keluarga 

tidak efektif 

c. Menganjurkan keluarga dan anggota 
keluarga yang mengalami masalah 

kesehatan untuk berpartisipasi dalam 

mengembangkan rencana perawatan 

d. Memonitor keterlibatan anggota keluarga 

dalam perawatan anggota keluarga yang 

mengalami masalah kesehatan 

e. Berikan pemahaman kepada keluarga 

terkait dengan kondisi anggota keluarga 

yang mengalami masalah kesehatan serta 

proses pengobatannya 

S : 

a. Keluarga mampu memahami dan 

mengidentifikasi faktor – faktor penyebab 

manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 

b. Respon perilaku keluarga terhadap manajemen 

kesehatan keluarga membaik 

c. Keluarga mampu berpartisipasi dalam 

mengembangkan rencana perawatan 
d. Keluarga mampu berpartisipasi dalam 

pengambilan keputusan bersama dengan anggota 

keluarga yang mengalami masalah kesehatan 

O : 

a. Keluarga mampu memahami dan 

mengidentifikasi faktor – faktor penyebab 

manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 

b. Respon perilaku keluarga terhadap manajemen 

kesehatan keluarga membaik 

c. Keluarga mampu berpartisipasi dalam 

mengembangkan rencana perawatan 
d. Keluarga mampu berpartisipasi dalam 

pengambilan keputusan bersama dengan anggota 

keluarga yang mengalami masalah kesehatan 

A : 

Masalah Ketidakefektifan manajemen kesehatan 

keluarga berhubungan dengan ketidakmampuan 

keluarga dalam memelihara atau memodifikasi 

lingkungan yang dapat mempengaruhi penyakit 

hipertensi teratasi. 

P : 

Intervensi masalah ketidakefektifan manajemen 

kesehatan keluarga dihentikan. 
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No Dx.Keperawatan Implementas Evaluasi 

II Defisit Pengetahuan tentang penyakit 

berhubungan dengan kurang informasi 

tentang proses penyakit 

a. Membina hubungan saling percaya 

dengan keluarga 

b. Mengkaji tingkat pengetahuan keluarga 
c. Menjelaskan pada keluarga tentang 

kondisi anggota keluarga yang 

mengalami masalah kesehatan serta 

proses pengobatannya 

d. Menganjurkan keluarga untuk 

memanfaatkan fasilitas kesehatan 
e. Memonitor keterlibatan keluarga dalam 

pemanfaatan fasilitas kesehatan 

S : 

a. Keluarga mampu mengetahui tentang penyebab, 
proses penyakit dan faktor yang berkontribusi 

terhadap terjadinya penyakit serta cara 

pengobatan 

b. Keluarga patuh terhadap pelaksanaan proses 

perawatan 

c. Keluarga mempu memanfaatkan fasilitas 

kesehatan untuk pengobatan 

O : 

a. Keluarga mampu mengetahui tentang penyebab, 
proses penyakit dan faktor yang berkontribusi 

terhadap terjadinya penyakit serta cara 

pengobatan 

b. Keluarga patuh terhadap pelaksanaan proses 

perawatan 

c. Keluarga mempu memanfaatkan fasilitas 

kesehatan untuk pengobatan 

A : 

Masalah keperawatan defisit pengetahuan tentang 

penyakit berhubungan dengan kurang informasi 

tentang proses penyakit teratasi. 

P : 

Intervensi masalah keperawatan defisit 

pengetahuan tentang penyakit dihentikan 

No Dx.Keperawatan Implementas Evaluasi 

III Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan 

berhubungan dengan ketidakmampuan 
keluarga merawat anggota keluarga yang 

sakit 

a. Membina hubungan saling percaya 

dengan keluarga 
b. Memberikan informasi factual yang tepat 

dan sesuai kebutuhan 

c. Menganjurkan keluarga untuk rutin 

melakukan pemantauan kesehatan 
d. Memonitor pelaksanaan aktivitas yang 

S : 
a. Keluarga mampu meningkatkan kepatuhan dalam 

pemeliharaan kesehatan 

b. Keluarga rutin melakukan pemantauan kesehatan 

c. Keluarga mampu melakukan aktivitas 

yang tetapkan untuk meningkatkan kesehatan 
O : 
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  telah ditetapkan untuk meningkatkan 

kesehatan 

a. Keluarga mampu meningkatkan kepatuhan dalam 

pemeliharaan kesehatan 

b. Keluarga rutin melakukan pemantauan kesehatan 
c. Keluarga mampu melakukan aktivitas 

yang tetapkan untuk meningkatkan kesehatan 

A : 

Masalah keperawatan Ketidakefektifan 

pemeliharaan kesehatan berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga merawat anggota 

keluarga yang sakit teratasi. 

P : 

Intervensi keperawatan ketidakefektifan 

pemeliharaan kesehatan dihentikan 
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D. Konsep Buah Mentimun 

 

1. Pengertian 

 

Mentimun berasar dari suku Cucubitaceae yang memiliki nama latin 

Cucumis sativus L. Mentimun mempunyai sulur-sulur berbentuk spiral. 

Batangsegi tiga, berbulu halus, dan berwarna hijua.Selain daun berwarna 

hijau, berbentuk jantung, ujung runcing, dan tepi bergigi.Daun bertangkai 

panjang dan buah bulat memanjang (10-20 cm) serta banyak mengandung 

cairan atau atau air.Buah muda berwarna hijau berlilin putting, buah tua 

berwarna kuning kotor.Buah memiliki banyak biji yang berbentuk bulat 

dan berwarna putih.(Danang, 2019). 

Mentimun (cucumis sativus L) adalah tanaman merambat, batangnya 

menjulur, berbulu halus dan panjangnya sampai 3 meter.Bentuk daunnya 

seperti bentuk tangan, besar dan berbulu kasar serta berkeping 3 sampai 7, 

berakar serabut dan bentuknya bulat panjang, berwarna hijau muda dan 

mengandung banyak air. Isi buahnya lembut dan berbiji kecil-kecil 

berbentuk pipih.(L H Holig, 2016).Kandungan serat dalam mentimun 

dapat menurunkan kadar lemak tubuh dan kolestrol serta member efek 

mengenyangkan sehingga kita jadi tidak gampang lapar. Selain itu, 

mentimun juga mengandung asam malonat yang dapat mencegah gula 

darah berubah menjadi lemak, sehingga sangat membantu menurunkan 

berat badan.(L H Holig, 2016). 
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2. Kandungan Mentimun 

 

Buah mentimun (cucumis sativus L) mengandung sejumlah zat kimia 

alami diantaranya, vitamin A, B, C, E, saponin, protein, lemak, kalsium, 

fosfor, besi, belerang, flavonoid dan polifenol. Secara rinci didalam 100 

gram buah mentimun terdapat energy 20 kkal, karbohidrat 3,63 gr, gula 

1.67 gr, serat pangan 0,5 gr, lemak 0,11 gr, protein 0,65 gr, vitamin B1 

0,027 mg, vitamin B2 0,033 mg, vitamin B3 0,098 mg, vitamin B5 0,259 

mg, vitamin B6 0,040 mg, folate 2%, vitamin C 2,8 mg, kalsium 16 mg, 

zat besi 0,28 mg, magnesium 13 mg, fosfor 24 mg, potassium 147 mg, 

zinc 0,20 mg (Fikri , 2008).Kandungan mentimun yang dapat menurunkan 

tekan darah kalium, magnesium, dan fosfor 8 efektif mengobati 

hepertensi.Selain itu mentimu juga bersifat diuretic karena kandungan air 

yang tinggi sehingga membantu menurunkan tekanan darah.(L H Holig, 

2016). 

Tabel 2.6Komposisi Zat Gizi Mentimun per 100 gram 
 

Energy 12 kcal Kalium 154 mg 

Protein 0,6 gram Retinol - 

Lemak 0,1 gram Beta-karoten 85 

Karbohidrat 2,7 gram Vit A (total) - 

Serat kasar 0,5 gram Thiamin (vit B) 0,03 mg 

Abu 0,4 gram Riboflavin 0,04 mg 

Kalsium 21 mg Niacin 0,2 mg 

Fosfor 24 mg Vit C 11 mg 

Besi 0,4 mg Air 96,2 gram 

Natrium 13 
Bagian yang 
dapat di makan 

80 % 

Sumber: The Philippine Food Composition Tables, 1997. Food and 

Nutrition Research Institute, Departement of Science and Technology, 

Metro Manila, Philippine.dan Food Composition Table for Use in East 

Asia.Us department of Health, Education and Welfare, FDA UN, 1972.(L H 

Holig, 2016). 
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3. Efektivis Mentimun Terhadap Penurunan Tekanan Darah 

 

Memtimun member efek penurunan tekanan darah secara bermakna 

pada 2 jam setelah perlakuan. Efek pemberian jus mentimun pada 

penurunan tekanan darah, disebabkan karena kandungan mentimun yaitu : 

potasium (kalium), magnesium, dan fosfor, dimana mineral-mineral 

tersebut mampu mengobati hipertensi (Sofia & Digi, 2010). Peran kalium 

telah banyak diteliti dalam kaitannya dengan regulasi tekanan darah. 

(Solanki, 2011) menyatakan beberapa mekanisme bagaimana kalium dapat 

menurunkan tekanan darah sebagai berikut: kalium dapat menurunkan 

tekanan darah dengan menimbulkan efek vasodilatasi sehingga 

menyebabkan penurunan retensi perifer total dan meningkatkan output 

jantung.(L H Holig, 2016). 

Konsumsi kalium yang banyak akan meningkatkan konsentrasinya di 

dalam cairan intraseluler sehingga cenderung menarik cairan dari bagian 

ekstraseluler dan menurunkan tekanan darah (Amran et.al, 2010). 

Penelitian klinis memperlihatkan bahwa pemberian suplemen kalium 

dapat menurunkan tekanan darah dengan suplemen diet kalium 60-120 

mmol/hari dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolic 4,4 dan 

2,5 mmHg pada penderita hipertensi dan 1,8 serta 1,0 mmHg pada orang 

normal.(L H Holig, 2016). 

Takaran Mentimun. Buah mentimun digunakan sebagai minuman atau 

pemakaian luar.Sebagai minuman biasanya buah di parut atau di blender 

dan di ambil airnya, dapat pula dimakan mentah. Timbangan kurang lebih 
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100 gram buah segar, cuci sampai bersih kemudian blender dengan 100cc 

air tanpa tambahan apapun. Kemudian peras dan saring.Hasil saringan 

diminum.Diberikan 1x sehari, Jika tekanan darah tinggi parah dapat 

diminum 2-3 kali sehari. (L H Holig, 2016). 

Bahan dan alat pembuatan jus mentimun :Blender, Buah mentimun 150 

gram dan 200 gram, Pisau, Gelas 250 ml, Air 200 ml, Sendok, 

Cara pembuatan jus mentimun :Timbang mentimun sesuai ukuran 

yaitu mentimun 150 gram 200 gram, Kupas kulit mentimun dan cuci 

bersih mentimun yang sudah dikupas dengan air, Masukan buah mentimun 

150 gram dan 200 gram yang sudah di cuci dan dipotong ke dalam 

blender, Tambahkan 1 gelas air putih 250 ml ke dalam blender, Mentimun 

di blender, Setelah selesai proses penghalusan, tuang jus mentimun 

kedalam gelas sebanyak 250 ml/gelas dan dikonsumsi dalam 1 x / hari 

selama 7 hari berturut-turut. Dalam konsumsi jus mentimun yaitu pada 

saat pagi hari sebelum makan dengan selisih waktu 15-30 menit.(Danang, 

2019). 



 

 

 

BAB III 

MOTODE STUDI KASUS 

A. Rancangan Studi Kasus 

 

Rancangan studi kasus ini menggunakan jenis rancangan penelitian yang 

bersifat deskripsif .Metode ini dilakukan secara sistematis dan lebih 

menekankan pada data faktual dari pada penyimpulan.Penyusunan dilakukan 

secara intensif, terperinci dan mendalam pada pasien hipertensi di Kampung 

Tanama RT 01 Kampung Tanama wilayah kerja Puskesmas Sekban Fakfak 

B. Subjek studi kasus 

 

Subjek yang digunakan dalam studi kasus ini 1 orang pasien dengan 

penyankit hipertensi yang akan diberikan asuhan keperawatan yang berfokus 

pada intervensi terapi jus mentimun mengontrol tekanan darah untuk 

mengatasi masalah keperawatan yang dialami oleh satu pasien dengan 

mengguna kriteria 

1. Kriteria inklusi. Pasien bersedia menjadi subjek peneletian. Pasien dengan 

diagnose medis hipertensi, pasien dengan umur 59 tahun keatas 

2. Kriteria eksklusi. Pasien bersedia menjadi responden. Paseien penderita 

hipertensi yang mengalami komplikasi yang menyebabkan proses 

penelitian terganggu 

C. Fokus studi 

 

Fokus studi kasus dalam penyusunan karya tukis ilmiah ini adalah 

pemberian Asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan intervensi jus 

mentimun yang meliputi pengkajian keperawatan, diagnose keperawatan, 
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intervensi keperawatan dan evaluasi keperawatan. Pemberian asuhan 

keperawatan pada pasien hipertensi dengan hipertensi Jus mentimun 

diharapkan dapat mengatasi masalah kesehatan yang dialami pasien 

D. Definisi Operasional 

 

1. Asuhan keperawatan pasa pasien hipertensi adalah suatu proses atay 

tindakan keperawatan yang memiliki tahapan pelayanan sehatan yang 

secara sistematis pada pasien hipertensi yang dimulai dari tahapan 

pengkajian, diagnose, perencanaan, penatalaksanaan dan evaluasi 

2. Pasien hipertensi sendiri adalah kondisi seorang yang miliki tekanan 

darah lebih tinggi dari batas tekanan darh normal dimana, tekanan darah 

sistolik lebih tinggi 160mmHg dan diastolik dari 90mmHg 

E. Tempat dan waktu 

 

1. Tempat studi kasus. Tempat studi kasus dilakukan di Puskesmas Sekban 

Kampung Tanama 

2. Waktu studi kasus. Waktu yang digunakan dalam studi kasus untuk karya 

tulis ilmiah ini selama kurang lebinh 3 hari yaitu 28-30 ,Juni 2023 

F. Pengumpulan Data 

 

1. Sumber data primer 

 

Klien adalah sebagai sumber utama data (primer)dan sehingga dapat 

menggali informasih yang sebernanya secara langsung mengenai masalah 

kesehatan klien . 

1) Anamnesis adalah suatu proses tanya jawab atau komunikasi untuk 

mengajak klien dan keluarga bertukar fikiran dan perasaan, mencankup 
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keterampilan secara verbal non verbal ,empati dan rasa kepedulian 

yang tinggi. Teknik verbal , meliputi pertanyaan terbuka/tertutup , 

menggali jawaban dan memvalidasi respon klien. Teknik non verbal 

meliputi mendengarkan secara aktif, diam sentuhan dan kontak mata . 

2) Observasi. Observasi merupakan pengamatan perilaku serta keadaan 

klien untuk memperoleh data tentang masalah kesehatan dan 

keperawatan pasien. Penulisan karya tulis ini penulis menggunakan 

obsevasi tidak testuktur yaitu mengobsevasi secara spontan dan 

mencatat apa yang dilihat dari klien seperti mengobservasi vital sing 

terutama pola dan frekuensi pernapasan, kecemasan, ekspresi wajah, 

kegelisahan dan data yang lainya 

3) Wawancara. Merupakan metode pengumpulan data dengan cara 

berbicara langsung pada pasien sehingga terbina hubungan saling 

percaya antara perawat dengan pasien. Wawancara dilakukan dengan 

pasien tentang untuk mendapatkan data pasien tentang pasien, riwayat, 

pengobatan, dan respon, dan respon terhadap tindakan keperawatan 

4) Pemeriksaan fisik ;Pemeriksaan fisik yang dilakukan pada pasien dari 

ujung kepala sampai ujung kaki. Pemeriksaan fisik dilakukan untuk 

memperoleh data subjektif dan data objektif melalui pemeriksaan 

dengan menggunakan metode atau teknik P.E (Physical Examination) 

yang terdiri dari : 

a. Inpeksi. Inpeksi merupakan teknik yang dapat dilakukan dengan 

proses observasi yang dilaksanakan secara sitematis 
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b. Palpasi. Palpasi merupakan teknik yang dapat dilakukan dengan 

menggunakan indera peraba sebagai alat untuk mengumpulkan 

data 

c. Perkusi. Perkusi merupakan pemeriksaan yang dapat dilakukan 

dengan mengentuk yang bertujuan untuk membandingkan bagian 

kiri dan kanan pada daerah setiap permukaan tubuh dengan 

menghasikan suara. Perkusi bertujuan untuk mengidentifikasi 

lokasi, ukuran, bentuk, dan konsitesis jaringan. 

d. Askultasi. Askultasi merupakan pemeriksaan yang dapat 

dilakukan dengan mendengarkan suara yang dihasilkan oleh 

tubuh. Pemeriksaan askultasi biasanya menggunakan stetoskop 

untuk mendengarkan bunyi dan dihasilkan oleh tubuh. 

e. Instrument studi kasus. Instrumen studi kasus yang di gunakan 

penukis yaitu format sasuhan keperawatan melalui proses asuhan, 

selain itu. Alat pengunkur tekan darah : Tensimeter dan stetoskop, 

Alat dan bahan Jus mentimun : ketimun blender 

2. Data sekunder 

 

Sumber data sekeunder yaitu data yang doperoleh selain dari pasien, yaitu 

orang terdekat pasien orang tua pasien, dan anak perempuanya 

1) Studi perpustakan. Studii perpustakan adalah bahan pustaka dan 

menunjang latar belakang teoritis studi kasus. Pada kasus ini 

menggunakan studi kasus perpustakaan yang bersumber dari buku 

kesehatan, jurnal, laporan-laporan hasil penelitian dari bersumber 
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terbaru serta buku ilmu keperawatan terbitan baru untuk membantu 

dalam memberikan asuhan keperawatan yang benar dan tepat sesuai 

dengan masalah kesehatan klien. 

2) Studi dokumentasi. Semua bentuk sumber informasih yang 

berhubungan dengan dokumen. Dalam kasus ini, setelah 

mendapatkandata yang diperlukan maka perlu didokumentasikan pada 

lembar cacatan perkembangan klien agar dapat 

dipertanggungjawabkam . 

G. Analisa dan Penyajian Data 

 

Studikasus ini mengunakan desain penelitina deskriptif yang dilakukan dalam 

bentuk rancangan studi kasus dan pendekatan yang digunakan adalah 

pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnose, 

keperawatan, perencanaan , implementasi dan evalusi. Sedangkan untuk 

analisa studi kasus ini adalah dengan menggambarkan hasil penulisan atau 

observasi terhadap objek sesuai dengan menggambarkan hasil penulisan atau 

memaparkan hasil penelitian. 

H. Etika Studi Kasus 

 

Etika studi kasus yang penulis gunakan dalam studi kasus ini yaitu : 

 

1. Informed Concent (surat persetujuan), Sebelum pengambilan data 

dilakukan, penulis memperkenalkan diri, memberikan penjelasan tentang 

judul studi kasus. Subjek dalam penelitian ini harus mendapatkan 

informasi secara lengkap mengenai tujuan penelitian yang akan 
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dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau menolak 

menjadi responden. 

2. Anonymity (tanpa nama), dimana penelitian melindungi hak-hak pada 

privasi responden, nama tidak digunakan serta menjaga kerahasiaan 

responden ,penelitian hanya menggunakan inisial sebagai identitas. 

3. Confidentiality (kerahasiaan), Semua informasi yang diberikan responden 

kepada peneliti akan tetap dirahasiakan untuk melindungi privasi pasien. 

4. Ethical clarance (kelayakan etik), dalam studi kasus ini penulis 

memerlukan ethical clearance yaitu uji kelayakan etik sebagai pernyataan 

bahwa kegiatan studi kasus yang tergambar telah dilakukan kajian dan 

telah memenuhi kaidah etik sehingga layak dilaksanakan. Tujuan 

utamanya adalah untuk melindungi subjek studi kasus dari bahaya fisik 

dan psikis (tertekan penyesalan), dan konsekuensi (dituntut) sebagai akibat 

turut berpartisipasi dalam studi kasus. 



 

 

 

BAB IV 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Hasil Penelitian 

 

Gambaran Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan di RT.01 Kampung Tanama Distrik Pariwari 

Wilayah Kerja Puskesmas Sekban, tanggal, 28-30 Juni 2023, pada keluarga 

Tn.A dengan diagnosa medis hipertensi. 

1. Pengkajian 

 

Tabel 4. 1  : Hasil Anamnesis Keluarga Tn.A Dengan Hipertensi 

Iskemik Jaringan Otak Di RT.01 Kampung Tanama 

Identitas Pasien    Pasien 

Nama  :   Tn.A 

Umur  : 72 Tahun 

Agama  : Islam  

Pendidikan  : SD   

Pekerjaan  : Petani  

Status  : Menikah (Dudah) 

Dx.Medis  : Hipertensi 

Dx.Keperawatan : Defisit pengetahuan b/d kurang terpapar informasi 

kesehatan tentang penyakit hipertensi dan intervensi 

jus mentimun. 

 

Tabel 4. 2 

 

: 

 

Hasil Riwayat Kesehatan Keluarga Tn.A Dengan Hipertensi 

B/D Iskemik Jaringan Otak Di RT.01 Kampung Tanama 

Data yang dikaji    Pasien  
    Tn.A 

Riwayat Kesehatan 

sebelumnya 

: Gastritis 

Riwayat kesehatan sekarang : Hipertensi. Pasien mengatakan menderita 
hipertensi sejak tahun 2020 

Usia    : 72 tahun 

Garam    : Setiap makan garam dikurangi 

Kolesterol    : Pernah periksa kolesterol tetapi pasien lupa 
hasilnya 
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Stres    : Pasien sedang stress memikirkan 
penyakitnya 

Obesitas/Kegemukan : Poster tubuh pasien tidak gemuk atau 
kurus tetapi sedang saja 

Rokok    : Pasien tidak merokok 

Kafein    : Pasien tidak minum kopi 

Alkhohol    : Pasien tidak minum alkhohol 

Data yang dikaji    Pasien Tn.A 

Kurang Olahraga  : Aktifitas gerak didalam rumah 

Pengetahuan    : Pasien belum mengetahui banyak tentang 
penyakit hipertensi 

 
Tabel 4.3 

 
: 

 

Hasil pemeriksaan fisik Keluarga Tn.A Dengan Hipertensi 

B/D Iskemik Jaringan Otak Di RT.01 Kampung Tanama 

Observasi    Pasien  
  Tn.A 

TD  : 170/90 mmHg 

ND  : 80 x / menit  

SB  : 36, 5℃  

RR  : 18 x / menit  

GCS  : 15   

Pemeriksaan 

Fisik: 

Review Of 

Sistem 

(ROS) 

: Tidak terdapat gangguan pada fisik yang berhubungan 

dengan penyakit hipertensi 

Jantung  : Tidak memiliki riwayat jantung 

Stroke  : Tidak memiliki riwayat stroke 

Ginjal  : Tidak memiliki riwayat penyakit ginjal 

Penglihatan  : Pasien mengatakan penglihatan baik (bacaalcuran) 

 

Tabel 4. 4 

 

: 

 

Hasil pemeriksaan diagnostik Keluarga Tn.A Dengan 

Hipertensi B/D Iskemik Jaringan Otak Di RT.01 Kampung 

Tanama 

Pemeriksaan    Pasien Tn.A 

Tes darah  : Pernah tes darah, hasilnya baik (ginjal sehat) 

Tes urine  : Pernah tes urine, hasilnya baik (ginjal sehat) 

EKG  : Pernah EKG, hasilnya baik, (jantung sehat) 

CT scan  : Belum pernah CT can 

USG  : Belum pernah USG 
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Keterangan : 

a. Tes darah, untuk mengetahui fungsi ginjal 

b. Tes urine, untuk mengetahui fungsi ginjal serta kadar hormon kortisol 

c. Elektrokardiogram, untuk mengetahui aktivitas listrik jantung 

d. Ekokardiogram, untuk melihat kondisi katup jantung 

e. CT scan, untuk mengetahui kondisi ginjal dan kelenjar adrenal 

f. USG ginjal, untuk memeriksa kondisi ginjal 

2. Diagnosa Keperawatan 
 

Tabel 4. 5 : Diagnosa Keperawatan Keluarga Tn.A Dengan 

Hipertensi B/D Iskemik Jaringan Otak Di RT.01 

Kampung Tanama 
 

Data Masalah keperawatan Etiologi 

Tn.A 

Data Subjektif : 
Pasien belum 
mengetahui banyak 

tentang penyakit 

hipertensi  dan 

  intervensi jus mentimun 

Data Objektif : - 

 
Defisit pengetahuan 

Kurang terpapar 
informasi kesehatan 

tentang penyakit 

hipertensi 

 
 

 
 

3. Perencanaan 

 

Tabel 4. 6 : Perencanaan Keperawatan Keluarga Tn.A Dengan 

Hipertensi   B/D Iskemik Jaringan Otak Di RT.01 

Kampung Tanama 

Dx.Keperawatan Kriteria Hasil/Luaran Intervensi Dan Rasional 

a. Defisit 

Pengetahuan b/d 

Kurang terpapar 

informasi 

a. Perilaku sesuai 

anjuran (5:M) 

b. Perilaku sesuai 

dengan pengetahuan 

(5:M) 

c. Perilaku (5:M) 

d. TD : ≤ 160 mmHg 

a. Bina hubungan saling 

percaya dengan pasien 
dan keluarga 

R/mempermudah 

tujuan intervensi 

tercapai 

b. Jelaskan  tujuan 

memberikan 

pendidikan kesehatan 

tentang hipertensi dan 
penerapan   jus 

mentimun 

R/Pengetahuan yang 

meningkat merubah 
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perilaku yang tidak 
sehat menjadi sehat. 

c. Lakukan pemeriksaan 

tekanan darah sebelum 

dan sesudah intervensi 

jus mentimun, 
R/Sebagai  bahan 

evaluasi intervensi 

yang diberikan berhasil 

atau tidak 

d. Jelaskan  langkah- 

langkah pembuatan jus 

mentimun 
R/Pengetahuan  yang 

meningkat memotivasi 

pasien membuat  jus 

mentimun  secara 

mandiri 

e. Berikan jus mentimun 

1 gelas (200 cc) pada 

pasien sebelum makan 

setiap pagi hari. 

R/Pemberian dosis 

yang tepat mencegah 

efek samping  pada 

  kesehatan pasien.  
 

4. Pelaksanaan 

 

Tabel 4. 7 : Implementasi Rencana  Tindakan  Keperawatan 

Keluarga Tn.A  Dengan Hipertensi B/D Iskemik 

Jaringan Otak Di RT.01 Kampung Tanama 

Pelaksanaan                      Hari I  Hari II  

 Jam 09.00 – 10.30 wit 

a. Membina hubungan 

saling percaya dengan 

pasien dan keluarga 

Respon : 

Tn.A menjawab salam, 

menyiapkan tempat, 

memperkenalkan diri, 

bersedia menerima 

pelayanan kesehatan 

dari peneliti 

b. Menjelaskan        tujuan 

Jam 08.30 – 09.15 wit 
a. Memberikan pasien 1 

gelas (200 cc) jus untuk 

diminun 

Respon : 

Tn.A memperhatikan 

proses pembuatan jus 

mentimun oleh peneliti, 

dan Tn.A meminun jus 

mentimun yang 

diberikan oleh peneliti 

b. Peneliti tidak 
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memberikan pendidikan melakukan 

kesehatan tentang pemeriksaan TD 

hipertensi dan penerapan  

jus mentimun  

Respon :  

Tn.A memperhatikan  

penjelasan peneliti,  

bertanya tentang  

pencegahan hipertensi  

hubungannya dengan jus  

mentimun dan Tn.A  

mengatakan sudah  

mengerti penjelasan  

peneliti.  

c. Melakukan pemeriksaan  

tekanan darah sebelum  

dan sesudah intervensi  

jus mentimun,  

Respon :  

Tn.A bersedia diperiksa  

TD, hasil TD : 170/90  

mmHg  

d. Menjelaksan langkah-  

langkah pembuatan jus  

mentimun  

Respon :  

Tn.A memperhatikan  

penjelasan peneliti  

e. Memberikan jus  

mentimun 1 gelas (200  

cc) pada pasien sebelum  

makan setiap pagi hari.  

Respon :  

Tn.A menyiapkan gelas  

bersih ukuran 200 cc,  

meminum jus mentimun  

yang diberikan peneliti  

Tn.A    Hari III  Hari IV  

Jam 08.30 – 09.20 wit Jam 08.30 – 09.30 wit 
a. Mengukur TD Tn.A 

Respon : 

Tn.A kooperatif, 

menyampaikan terima 

kasih kepada peneliti, 

hasil TD : 150/90 
mmHg 

a.   Memberikan pasien 1 

gelas (200 cc) jus untuk 

diminun 

Respon : 

Tn.A memperhatikan 

proses pembuatan jus 

mentimun oleh peneliti, 
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dan Tn.A meminun jus 

mentimun yang 

diberikan oleh peneliti 

b. Peneliti tidak 

melakukan pemeriksaan 

TD 

Keterangan : 
a. Pengetahuan Tn.A tentang hipertensi dan manfaat jus mentimun 

mengontrol TD pada pasien hipertensi. 

b. Peneliti menyadari bahwa terapi jus mentimun waktu pemberian 7 

hari namun peneliti memberikan hanya 3 hari, dari tanggal, 27 – 30 

Juni 2023 

c. Setelah diberikan jus mentimum 3 x / hari (pagi hari), TD : 150/90 

mmHg, ini menunjukkan bahwa ada penurunan TD Tn.A 20% dari 
        100 % (170/90 mmHg).  

 

5. Evaluasi 

 

Tabel 4. 8 : Evaluasi Keperawatan Keluarga Tn.A Dengan Hipertensi 

B/D Iskemik Jaringan Otak Di RT.01 Kampung Tanama 

Evaluasi  Hari IV 

Diagnosa Keperawatan : Defisit pengetahuan b/d kurang terpapar informasi 

S :   

a. Perilaku sesuai dengan pengetahuan (meningkat : 5) 

b. Perilaku sesuai anjuran (meningkat : 5) 

O :   

a. Perilaku (membaik : 5) 
b. TD : 150/90 mmHg (meningkat : 3) 

A :   

a. Masalah keperawatan defisit pengetahuan berhubungan dengan 

kurang terpapar informasi teratasi 

P :   

 a. Masalah keperawatan defisit pengetahuan berhubungan dengan 

kurang terpapar informasi teratasi dan intervensi dihentikan 
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B. Pembahasan 

 

Setelah melakukan penelitian ditemukan beberapa kesenjangan pada 

proses asuhan keperawatan antara teori dan kasus nyata ; pengkajian, diagnose 

keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi 

keperawatan serta kesamaan dalam menerapkan jus mentimun pada pasien 

denga hipertensioleh peneliti sebelumnya. Adapun pembahasan yang akan 

dijelaskan sebagai berikut : 

1. Pengkajian Keperawatan 

 

Pada teori terdapat beberapa data pada pengkajian yaitu mengeluh nyeri, 

merasa depresi (tertekan), tampak meringis, gelisah, tidak mampu 

menuntaskan aktifitas, merasa takut mengalami cidera berulang, bersikap 

protektif (menghindari nyeri), waspada, pola tidur berubah, anoreksia, 

fokus menyempit, berfokus pada diri sendiri. (PPNI, 2018), sedangkan 

pada kasus nyata melalui pengkajian pada Tn.A ditemukan data pasien 

belum mengerti secara keseluruhan tentang penyakit hipertensi dan 

intervensi jus mentimun mengontrol tekanan darah.Berdasarkan data 

pengkajian pada teori dan kasus nyata disimpulkan bahwa ada perbedaan 

antarateori dan kasus nyata, hal ini disebabkan karena pendidikan 

terakhirTn.A yaitu SD. 

2. Diagnosa Keperawatan 

 

Pada teori terdap 5 diagnosa keperawatan ; nyeri akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisiologis (iskemik), nyeri kronis berhubungan dengan 

kondisi muskuloskletal kronis, defisit pengetahuan berhubungan dengan 
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kurang terpapar informasi, gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan 

kekakuan sendi, defisit perawatan diri berhubungan dengan gangguan 

muskuloskletal.(PPNI, 2018). Sedang pada kasus nyata terdapat 1 

diagnosa keperawatan yaitu defisit pengetahuan berhubungan dengan 

kurang terpapar informasi hal ini disebabkan data pendukung diagnose 

keperawatan hanya terdapat pada defisit pengetahuan 

3. Intervensi Keperawatan 

 

Menurut(PPNI, 2018). Terdapat beberapa intervensi keperawatan sesuai 

kriteri ; observasi ; Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, identifikasi respon nyeri 

non verbal, identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri, 

identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri, identifikasi 

pengaruh nyeri pada kualitas hidup, monitor keberhasilan terapi 

komplementer yang sudah diberikan, monitor efek samping penggunaan 

analgetik. Terapeutik ; berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi 

rasa nyeri (terapi musik, kompres hangat/dingin), kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri (pencahayaan, kebisingan), Fasilitasi istirahat dan 

tidur, pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan strategi 

meredakan nyeri. Jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri, jelaskan 

strategi meredakan nyeri, anjurkan memonitor secara mandiri.Anjurkan 

menggunakan analgetik secara tepat, ajarkan teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri.Kolaborasi pemberian analgetik, jika 

perlu.Sedangkan intervensi keperawatan pada kasus nyata.Bina hubungan 
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salin percaya dengan pasien dan keluarga, jelaskan tujuan memberikan 

pendidikan kesehatan tentang hipertensi dan penerapan jus mentimun, 

lakukan pemeriksaan tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi jus 

mentimun, jelaskan langkah-langkah pembuatan jus mentimun.Berdasakan 

penjelasan pada intervensi disimpulkan bahwa terdapat beberapa 

perbedaan antara teori dan kasus nyata hal ini disebabkan karena peneliti 

berfokus pada data yang ditemukan pada Tn.A.Peneliti hanya 

menggunakan 4 intervensi yang ada pada teori yaitu terapi nonfarmakologi 

untuk menerapkan jus mentimun pada Tn.A dengan hipertensi. 

4. Implementasi Keperawatan 

 

Pada implemetasi keperawatan peneliti menggunakan satu intervensi 

keperawatan pada teori yaitu terapi non-farmakologi untuk menerapkan 

jus mentimun pada Tn.A dengan hipertensi.Dapat disimpulkan bahwa 

untuk menerapkan implementasi keperawatan disesuaikan dengan budaya 

dan kebutuhan pasien yaitu bina hubungan saling percaya antara peneliti 

dan pasien, menjelaskan tujuan penelitian kepada pasien dan keluarga, 

menjelaskan langkah-langkah penerapan jus mentimun pada pasien dan 

keluarga. 

5. Evaluasi Keperawatan 

 

Evaluasi yang dilakukan bertujuan untuk mengevaluasi kriteria hasil atau 

luaran sesuai dengan penetapan intervensi keperawatan dan aplikasi pada 

tindakan keperawatan. 
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Terapi nonfarmakolgi tentang jus mentimunmerupakan pengobatan 

alternatif yang dapat menurunkan tekanan darah dan sudah banyak 

diteliti oleh peneliti sebelumnya. Peneliti tertarik untuk meneliti pasien 

dengan tekanan darah (TD) 170/90 mmHg yang meningkat atau tidak 

normal yaitu pada Tn.A di RT.01 Kampung Tanama Distrik Pariwari 

Wilayah Kerja Puskesmas Sekban Kabupaten Fakfak untuk mengetahui 

efektifitas dari jus mentimun.Setelah dilakukan penelitian selama 3 hari, 

tekanan darah Tn.A menurun 130/90 mmHg artinya jus mentimun efektif 

mengontrol tekanan darah pada Tn.A dengan hipertensi. 

Hasil penelitian tentang Jus mentimun mengontrol tekanan darah pada 

pasien hipertensi hasilnya sejalan denganPringgayuda et al., (2021), 

menunjukkan terdapat pengaruh konsumsi jus mentimun terhadap 

penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi dengan nilai p value 

0,000 (p value < 0,05). 

Menurut Kharisna, (2012), jus mentimun berpengaruh terhadap nilai 

tekanan systole dan diastole pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Tasikmadu dengan nilai p-value sebesar 0,001 < 0,05 maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat efektivitas pemberian jus mentimun 

sebagai pengobatan alternat mengontrol tekanan darah. Sunarno, (2022) 

mengatakan bahwa ada pengaruh pemberian jus mentimun terhadap 

tekanan darah pada penderita hipertensi dengan nilai p value 0,000 dengan 

a < 0,05, yang berarti p Value < a (0,000 < 0,05). 



 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 
 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tn.A penelititelah mengetahui 

tentangpenerapan jus mentimun dapat mengontrol tekanan darahdalam bentuk 

penerapan proses asuhan keperawatan. Tn.A sebelum intervensi jus mentimun 

tekanan darah 170/90 mmHg dan setelah intervensi jus mentimuntekanan 

darah 150/90 mmHg. 

Proses penelitian ini dilakukan pada Tn.A dengan kasus hipertensi di 

RT.01Kampung Tanama Distrik Pariwari Wilayah Kerja Puskesmas Sekban 

selama 3hari  menggunakan proses asuhan keperawatan berupa : 

1. Pengkajian Keperawatan 
 

Setelah melakukan pengkajian pada Tn.A dengan hipertensi ditemukan 

beberapa data sebagai berikut tekanan darah170/90 mmHg,pendidikan 

terakhir SD dan pasien mengatakan belum mengerti secara keseluruhan 

tentang hipertensi dan intervensi jus mentimun mengontrol tekanan darah. 

2. Diagnosa Keperawatan 

 

Berdasarkan data pada pengkajian Tn.A maka dirumuskan diagnosa 

keperawatan yaitu defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang 

terpapar informasi 

3. Intervensi keperawatan 

 

a. Bina hubungan saling percaya dengan pasien dan keluarga 

b. Jelaskan tujuan memberikan pendidikan kesehatan tentang hipertensi 

dan penerapan jus mentimun 
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c. Lakukan pemeriksaan tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi 

jus mentimun, 

d. Jelaskan langkah-langkah pembuatan jus mentimun, 

e. Berikanjus mentimun1 gelas (200 cc) pada pasiensebelum makan 

setiap pagi hari. 

4. Implementasi Keperawatan 

 

a. Membina hubungan saling percaya dengan pasien dan keluarga 

b. Menjelaskan tujuan memberikan pendidikan kesehatan tentang 

hipertensi dan penerapan jus mentimun 

c. Melakukan pemeriksaan tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi 

jus mentimun, 

d. Menjelaskan langkah-langkah pembuatan jus mentimun, 

e. Memberikan jus mentimun 1 gelas (200 cc) pada pasien sebelum 

makan setiap pagi hari. 

5. Evaluasi Keparawatan (L.12111) 

S : 

a. Perilaku sesuai dengan pengetahuan (meningkat : 5) 

 

b. Perilaku sesuai anjuran (meningkat : 5) 

O : 

a. Perilaku (membaik : 5) 

 

b. TD : 150/90 mmHg (sedang: 3) 

A : 

Masalah keperawatan defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang 

terpapar informasi teratasi 
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P : 

 

Intervensi untuk masalah keperawatan defisit pengetahuan berhubungan 

dengan kurang terpapar informasi teratasi dan intervensi dihentikan 

B. Saran 

 

1. Bagi Penulis 

 

Setelah mengetahui penerapan jus mentimun mengontrol tekanan darah 

diharapkan penulis dapat menerapkan pengobatan nonfarmakologi 

inikepada pasien Hipertensi. 

2. Bagi Puskesmas Sekban (lahan penelitian) 

 

Diharapkan hasil penelitian ini sebagai referensidan panduan dalam 

menerapkan terapi jus mentimun untuk mengontrol tekanan darah pasien 

hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Sekban. 

3. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

 

Hasil karya tulis ilmia ini diharapkan menjadi referensi untuk peneliti 

selanjutnya dan bahan evaluasi dibidang keperawatan komunitasyaitu 

keluarga dengan penyakit hipertensi. 

Berdasarkan hasil penelitian dari peneliti sekarang dan sebelunya dapat 

disimpulkan bahwa terapi nonfarmakologi jus mentimun sangat efektif 

mengontrol tekanan darah pasien hipertensi.Peneliti merekomendasikan 

kepada penulis karya tulis ilmiah berikutnya untuk meneliti tentang jus 

mentimun menurunkan kadar asam urat pada pasien. 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

Cara Membuat Jus Mentimun 
(https://id.wikihow.com/Membuat-Jus-Mentimun) 

 

1. Pengertian 

Jus mentimun adalah minuman yang menyehatkan dan sangat bermanfaat. 

 
2. Kandungan 

Mentimun kaya akan air dan mengandung banyak nutrisi seperti potasium, 

silika, vitamin A, vitamin C, folat, dan klorofil. 

 
3. Manfaat 

Banyak orang yang menambahkan jus mentimun ke dalam pola makanannya 

untuk memperbaiki kualitas kulit, kuku, dan rambutnya.Selain itu, jus 

mentimun juga dapat mencegah tekanan darah tinggi dan batu ginjal jika 

diminum secara teratur. Anda bisa menikmati jus mentimun secara langsung 

(hanya mentimun, tanpa tambahan apa pun), atau mencampurkan mentimun 

dengan bahan pemanis atau jus buah lainnya sebagai penambah rasa. 

 
4. Cara Pembuatan Jus Mentimun 

a. Timbang mentimun sesuai ukuran yaitu mentimun 150 gram 200 gram 

b. Kupas kulit mentimun dan cuci bersih mentimun yang sudah dikupas 

dengan air 

c. Masukan buah mentimun 150 gram dan 200 gram yang sudah di cuci dan 

dipotong ke dalam blender 

d. Tambahkan 1 gelas air putih 250 ml ke dalam blender 

e. Mentimun di blender 

f. Setelah selesai proses penghalusan, tuang jus mentimun kedalam gelas 

sebanyak 250 ml/gelas dan dikonsumsi dalam 1 x / hari selama 7 hari 

berturut-turut. 

g. Dalam konsumsi jus mentimun yaitu pada saat pagi hari sebelum makan 

dengan selisih waktu 15-30 menit.(Danang, 2019) 

https://id.wikihow.com/Membuat-Jus-Mentimun


 

 

 

5. Membuat Jus Mentimun Sederhana 

 

 
1. Kupas mentimun. 

Kulit mentimun dilapisi dengan semacam lilin pelindung.Meskipun 

lapisan tersebut tidak berbahaya jika termakan, kandungan lilin pada 

lapisan tersebut dapat merusak tekstur jus.Anda bisa mengupas mentimun 

menggunakan pisau pengupas kentang atau pisau yang tajam. 

 

2. Potong setiap ujung batang mentimun menggunakan pisau tajam. 

Kedua ujung batang mentimun memiliki tekstur yang kasar dan tidak 

dapat dimakan sehingga Anda tidak perlu menggunakannya untuk 

membuat jus. 

 

3. Potong mentimun menjadi potongan-potongan besar. 

Anda bisa memotongnya menjadi potongan dengan ukuran 2,5 sentimeter 

(baik panjang, lebar, dan ketebalannya). Anda juga bisa bisa 

memotongnya menjadi potongan-potongan yang lebih kecil.Hanya saja, 

pastikan Anda tidak membuat potongan dengan ukuran yang lebih besar 

dari ukuran yang disarankan tersebut. 

 
4. Masukkan potongan mentimun ke dalam alat pengolah makanan atau 

blender. 

Sisakan ruang kosong setinggi beberapa sentimeter di antara tumpukkan 

potongan mentimun dan bibir gelas blender.Jangan sampai Anda mengisi 

gelas dengan mentimun hingga penuh. 



 

 

 

5. Lumatkan potongan mentimun dengan kecepatan sedang atau tinggi. 

Jalankan blender atau alat pengolah makanan selama sekitar 2 

menit.Pastikan campuran masih memiliki bulir dan tidak harus bertekstur 

sangat lembut. 

 
6. Tempatkan saringan di atas mangkuk besar. 

Pastikan ukuran saringan cukup kering agar muat ke dalam bibir 

mangkuk.Akan tetapi, jika memungkinkan, gunakan saringan dengan 

diameter bibir yang cukup lebar agar bisa Anda tempatkan di atas bibir 

mangkuk.Dengan menempatkan saringan di atas bibir mangkuk, Anda 

tidak perlu memegang atau menahan saringan tersebut. 

 

7. Tempatkan kain kukus atau cheesecloth di dalam saringan. 

Kain ini dapat menyaring lebih banyak bulir dari jus. Anda juga bisa 

menggunakan filter kopi sebagai pengganti kain kukus atau cheesecloth. 

 

8. Tuangkan pure mentimun ke dalam mangkuk melalui saringan dengan 

perlahan. 

Tuangkan sebanyak mungkin pure mentimun ke dalam saringan tanpa 

membuatnya tumpah. 

 

9. Aduk pure menggunakan spatula karet atau sendok logam sambil sesekali 

menekan kain kukus atau cheesecloth pada saringan. 

Dengan mengaduk pure, Anda mendorong jus untuk merembes keluar dan 

mengalir melalui saringan ke dalam mangkuk.Tetap aduk dan tekan pure 

hingga tidak ada lagi jus yang tersisa dari pure. 

 

10. Tuangkan jus mentimun ke dalam gelas, kemudian dinginkan atau 

sajikan. 

Anda juga bisa menyimpan jus mentimun yang masih segar dalam wadah 

tertutup di kulkas selama satu minggu. 



 

 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 
 

 

TN.A SEDANG MINUM JUS 
MENTIMUN 

PRE TEST : PENELITI 
SEDANG MENGUKUR 

TD:170/90 mmHg TN.A 

POST TEST : PENELITI 
SEDANG MENGUKUR 

TD:150/90 mmHg TN.A 
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