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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Politeknik Kesehatan Kemenkes

Kupang Program Studi Keperawatan Waingapu
Laporan Studi Kasus 25 maret 2025

“FLORENSIA INTI TRISANTI ATE”

IMPLEMENTASI PEMBERIAN JUS MENTIMUN PADA PASIEN
HIPERTENSI DENGAN MASALAH RESIKO PERFUSI SEREBRAL
TIDAK EFEKTIF DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PAMBOTANJARA

XV+82 Halaman+3 Gambar+6 Lampiran

Pendahuluan: Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang umum
terjadi pada masyarakat. Jus mentimun adalah salah satu teknik non-farmakologi
untuk menurunkan tekanan darah karena mempunyai sifat hipotensi. Tujuan:
Untuk melakukan Asuhan Keperawatan dengan menggunakan Implementasi
pemberian jus mentimun pada pasien hipertensi di desa pambotanjara puskesmas
Pambotanjara Metode: Studi kasus ini menggunakan desain deskriptif
observasional dengan pendekatan naratif. Pengkajian menunjukkan pasien 1
mengalami tekanan darah 180/ 100 mmHg dan pasien 2 mengalami tekanan darah
160/90 . Diagnosa keperawatan yang muncul adalah Resiko perfusi serebral tidak
efektif di tandai dengan hipertensi dan manajamen kesehatan keluarga tidak efektif
berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan
anggota keluarga yang sakit. Hasil: Penelitian ini menunjukkan Implementasi
pemberian jus mentimun pada pasien hipertensi dalam mengatasi Resiko perfusi
serebral tidak efektif dan terjadi penurunan tekanan darah 130/80 mmHg pada
pasien 1 dan 120/90 mmHg pada pasien 2, dengan dukungan aktif dari keluarga.
Kesimpulan: Intervensi yang diberikan adalah dukungan rajin minum jus
mentimun untuk menurunkan tekanan darah dengan fokus pada terapi yang di
berikan selama lima hari, melibatkan pasien dan keluarga dalam sesi pelatihan.
Hasil evaluasi menunjukkan bahwa pasien sudah mengerti tentang hipertensi dan
sudah memahami cara menurunkan tekanan darah tinggi dengan Implementasi
pemberian jus mentimun untuk menurunkan tekanan darah.

Kata Kunci: Hipertensi, Resiko perfusi serebral tidak efektif, Jus mentimun
Kepustakaan: 30 Buah (2018-2025)



ABSTRACT

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Politeknik Kesehatan Kemenkes

Kupang Program Studi Keperawatan Waingapu
Laporan Studi Kasus 25 maret 2025

“FLORENSIA INTI TRISANTI ATE™

IMPLEMENTATION OF CUCUMBER JUICE PROVISION TO
HYPERTENSION PATIENTS WITH RISK OF CEREBRAL PERFUSION
IS INEFFECTIVE IN THE WORKING AREA OF THE PAMBOTANJARA
COMMUNITY HEALTH CENTER

XV+82 Pages+3 Figures+6 Attachments

Introduction: Hypertension is a common health problem in the community.
Cucumber juice is a non-pharmacological technique for lowering blood pressure
due to its hypotensive properties. Objective: To provide nursing care using
cucumber juice administration to hypertensive patients in Pambotanjara Village,
Pambotanjara Community Health Center. Method: This case study used a
descriptive observational design with a narrative approach. The assessment showed
that patient 1 had a blood pressure of 180/100 mmHg and patient 2 had a blood
pressure of 160/90 mmHg. The nursing diagnosis that emerged was Risk of
ineffective cerebral perfusion characterized by hypertension and ineffective family
health management related to the family's inability to recognize the health problems
of sick family members. Results: This study shows that the implementation of
cucumber juice in hypertensive patients in overcoming the risk of ineffective
cerebral perfusion and a decrease in blood pressure of 130/80 mmHg in patient 1
and 120/90 mmHg in patient 2, with active support from the family. Conclusion:
The intervention provided was support for diligently drinking cucumber juice to
lower blood pressure with a focus on therapy given for five days, involving the
patient and family in training sessions. The evaluation results showed that the
patient already understood hypertension and understood how to lower high blood
pressure by implementing cucumber juice to lower blood pressure.

Keywords: Hypertension, Risk of ineffective cerebral perfusion, Cucumber juice
Bibliography: 30 (2018-2025
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