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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA TAHAP PERKEMBANGAN 

USIA LANJUT DENGAN KETIDAKEFEKTIFAN MANAJEMEN 

KESEHATAN KELUARGA: HIPERTENSI 

DI DESA SAMPANG KEC.SEMPOR 

 

Latar Belakang : Masalah karya tulis ilmiah yang diperoleh dari berbagai sumber 

kepustakaan yang menyatakan keefektifan pemberian terapi jus wortel pada pasien 

hipertensi pada kelurga lansia, faktor jumlah penderita hipertensi menunjukan bahwa 

jumlah penderita hipertensi sebanyak 2958 penderita, sekitar 64% sebanyak 1893 

penderita hipertensi adalah lansia dengan perbandingan 31,6% pria dan 32,4% wanita. 

Penalaksanaan yang dilakukan untuk mengatasi penurunan TD tinggi yaitu salah satunya 

dengan pengobatan non farmakologi pemberian terapi jus wortel.   

Tujuan : Memberikan gambaran asuhan keperawatan keluarga lansia dengan pemberian 

terapi jus wortel terhadap perubahan TD lansia dengan hipertensi. 

Metode : karya tulis ilmiah ini menggunakan metode analisis deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus. Analisis Data dilakukan secara observasi, wawancara, dan  

dokumentasi. Sampel 2 keluarga dengan tahap perkembangan lansia yang dilakukan pada 

bulan Desember sampai Januari tahun 2020 di wilayah Desa Sampang. 

Hasil : hasil intervensi dan implementasi yang sudah dilakukan berupa hasil penurunan 

tekanan darah. Dalam evaluasi yang dilakukan selama 7 hari diberikan terapi jus wortel 

pasien 1 TD awal 150/100 mmHg dan akhir tekanan darah 110/80 mmHg, pasien 2 

dengan TD awal 140/100 mmHg dan akhir TD 100/80 mmHg. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa penerapan terapi jus wortel ini dapat menurunkan tekanan darah pada 

lansia dengan hipertensi. 

Rekomendasi : Pemberian terapi jus wortel digunakan sebagai obat tradisional 

nonfarmakologi cara yang efektif untuk menurunkan TD tinggi. 

 

Kata Kunci : Hipertensi, Lanjut Usia, Terapi Jus Wortel 
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ABSTRACT 

FAMILY NURSING CARE IN THE STAGE OF FURTHER AGE WITH THE 

INFECTIVENESS OF FAMILY HEALTH MANAGEMENT: HYPERTENSION 

IN SAMPANG VILLAGE, SEMPOR 

 

Background: The problem of scientific papers obtained from various literature 

sources stating the effectiveness of carrot juice therapy in hypertensive patients in 

the elderly family, the number of hypertension sufferers shows that the number of 

hypertensive patients is 2958 patients, around 64% of 1893 patients with 

hypertension are elderly with a ratio of 31.6% men and 32.4% women. 

Management that is done to overcome the decrease in high BP is one of them with 

non-pharmacological treatment of carrot juice therapy. 

Objective: To provide an overview of elderly family nursing care by providing 

carrot juice therapy to changes in elderly BP with hypertension. 

Method: this scientific paper uses a descriptive analysis method with a case study 

approach. Data analysis was carried out by observation, interview and 

documentation. Sample 2 families with elderly development stages conducted in 

December to January 2020 in the Sampang Village area. 

Results: the results of interventions and implementation that have been carried 

out in the form of the results of a decrease in blood pressure. In the evaluation 

carried out for 7 days carrot juice therapy was given to patients with an initial BP 

of 150/100 mmHg and a final blood pressure of 110/80 mmHg, patient 2 with an 

initial BP of 140/100 mmHg and a final TD of 100/80 mmHg. So it can be 

concluded that the application of this carrot juice therapy can reduce blood 

pressure in the elderly with hypertension. 

Recommendations: Giving carrot juice therapy is used as a nonpharmacological 

traditional medicine an effective way to reduce high BP. 

  

Keywords: Hypertension, Elderly, Carrot Juice Therapy 

 
1
Nursing Study Program Students of the STIKES Muhammadiyah Gombong 

Diploma Three Program 
2
Lecturer at STIKES Muhammadiyah Gombong 

 



                                         viii  STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL  ...................................................................................... i 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN ..................................................... ii  

LEMBAR PERSETUJUAN.......................................................................... iii  

LEMBAR PENGESAHAN .......................................................................... iv 

ABSTRA  ....................................................................................................... v 

ABSTRACT .................................................................................................. vi 

KATA PENGANTAR ................................................................................. vii  

DAFTAR ISI  .............................................................................................. viii 

DAFTAR TABEL ........................................................................................ xii 

DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................... xiii 

 

BAB I       PENDAHULUAN  ...................................................................... 1  

A. Latar Belakang Masalah  ........................................................ 1  

B. Rumusan Masalah .................................................................. 3  

C. Tujuan Penulisan .................................................................... 3 

D. Manfaat Penelitian .................................................................. 4  

 

BAB II      TINJAUAN PUSTAKA  ............................................................ 6  

A. Asuhan Keperawatan Keluarga   ............................................ 6  

1. Pengkajian   ........................................................................ 6  

2. Diagnosa   ......................................................................... 10  

3. Perencanaan   .................................................................... 13  

4. Pelaksanaan   .................................................................... 18  

5. Evaluasi  ........................................................................... 19  

B. Konsep Keluarga  ................................................................. 19  

1. Definisi keluarga  ............................................................. 19  

2. Tahap dan Perkembangan Keluarga   ............................... 20  

C. Konsep Lansia ...................................................................... 21 

1. Definisi Lansia ................................................................. 21 



                                         ix  STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

2. Tahap Dan Perembangan Keluarga Dengan Usia Lanjut . 21 

D. Konsep Hipertensi  ............................................................... 22  

1. Definisi Hipertensi ........................................................... 22  

2. Klasifikasi Hipertensi   ..................................................... 22  

3. Patofisiologi   .................................................................... 22  

4. Manifestasi Klinis  ............................................................ 23  

5. Penatalaksanaan  ............................................................... 23  

6. Pemeriksaan Penunjang  ................................................... 24  

D. Konsep Penerapan Jus Wortel  ............................................. 24  

1. Definisi Wortel  ................................................................ 24  

2. Kandungan Wortel ........................................................... 24  

3. Manfaat Wortel  ................................................................ 25  

4. Keefektifan dalam Menurunkan Hipertensi  .................... 25  

 

BAB III    METODE STUDI KASUS  ..................................................... 27  

A. Metode Studi Kasus ............................................................. 27  

1. Desain Studi Kasus   ......................................................... 27  

2. Subjek Studi Kasus   ......................................................... 27  

3. Fokus Studi Kasus  ........................................................... 27  

4. Definisi Operasional  ........................................................ 28  

5. Intrumen Studi Kasus  ...................................................... 28  

6. Metode Pengumpulan Data   ............................................ 28  

7. Lokasi & Waktu Studi Kasus  .......................................... 29  

8. Analisis Data dan Penyajian Data   .................................. 29  

9. Etika Studi Kasus  ............................................................ 29 

 

BAB IV    HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN ..................... 31 

A. Hasil Studi Kasus ................................................................. 31 

1. Gambaran Umum Studi Kasus ........................................ 31 

2. Gambaran Umum Klien ................................................... 32 

B. Pembahasan .......................................................................... 40 



                                         x  STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

1. Studi Kasus ...................................................................... 40 

2. Penerapan Terapi Jus Wortel ........................................... 44 

C. Keterbatasan Studi Kasus ..................................................... 45 

1. Aspek Teoritis .................................................................. 46 

2. Aspek Metologi ............................................................... 46 

 

BAB V    KESIMPULAN DAN SARAN .................................................. 47 

A. Kesimpulan ........................................................................... 48 

B. Saran ..................................................................................... 49 

 

DAFTAR PUSTAKA  

LAMPIRAN-LAMPIRAN  

 

 



1 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Keluarga merupakan unit yang terkecil dari suatu masyarakat yang 

mempengaruhi teradap derajat kesehatan masyarakat itu sendiri. Perkembangan 

keluarga merupakan proses dimana perubahan yang akan terjadi pada sistem 

keluarga yang mencangkup perubahan pada interaksi dan hubungan antar 

anggota sepanjang waktu dengan adanyan tujuh tahap perkembangan keluarga. 

Keluarga dengan tahap perkembangan usia lanjut merupakan tahap 

perkembangan dari  keluarga dengan tahap akhir dari sebuah tahapan keluarga. 

perubahan fisiologis usia lanjut meliputi: penurunan kemampuan saraf, 

pendengaran, peraba, perasa, dan penciuman, yang akan mengakibatkan 

penurunan pada sistem pencernaan, saraf, pernapasan, endokrin, 

kardiovaskuler, dan kemampuan muskuloskeletal. Tugas perkembangan 

keluarga pada lanjut usia seperti mempertahankan suasana kehidupan rumah 

tangga yang saling menyenangkan pasangan, dan adaptasi dengan perubahan 

yang akan terjadi (Widiyanto, 2014). 

Menurut hasil penelitian Hilda (2017) menunjukan bahwa jumlah 

penderita hipertensi sebanyak 2958 penderita, sekitar 64% sebanyak 1893 

penderita hipertensi adalah lansia dengan perbandingan 31,6% pria dan 32,4% 

wanita.   

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular sebagai penyebab utama 

kecacatan dan kematian di dunia, menurut data WHO (2018) hipertensi 

diseluruh dunia mencapai lebih dari 1,3 milyar orang, yang mana angka 

tersebut menggambarkan 31%n jumlah penduduk dewasa di dunia yang 

mengalami peningkatan sebesar 5,1%lebih besar dibandingkan tahun 

sebelumnya. Hipertensi menjadi salah satu masalah terbesar yang dialami oleh 

masyarakat di dunia karena hipertensi menjadi faktor resiko utama yang 

menyerang sistem kardiovaskuler. 
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Menurut Kepala Dinas Kesehatan (Dinkes) tahun 2018 prevalensi 

hipertensi di Jawa tengah sebesar 15,14 %. Sedangkan data di Kabupaten 

Kebumen tahun 2018 menunjukan bahwa Hipertensi menempati urutan teratas 

penyakit tidak menular yang diderita warganya sebanyak 8.131 kasus, Diabetes 

Melitus sebanyak 2.216 kasus dan Asma Bronkial sebanyak 2.085 kasus. 

Sebaran terbanyak kasus Hipertensi di Kabupaten Kebumen terbanyak 

dikecematan Gombong sebanyak 1.446 kasus dan paling sedikit di Kecematan 

Karanganyar sebanyak 29 kasus.  

Menurut  (kurniawan & sulaiman , 2019) hipertensi merupakan suatu 

keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah yang diatas 

normal dari tekanan sistolik 140 mmHg dan diastolik kurang dari 90 mmHg. 

Menurut (Prof Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2015) berbagai faktor risiko 

Hipertensinya antara lain: merokok, dan keterpaaparan terhadap asap rokok, 

minum minuman berakohol, pola makan, gaya hidup, kegemukan, obat-obatan, 

dan riwayat keluarga (keturunan). 

Tekanan darah tinggi sering disebut sebagai silent killer, hal ini juga bisa 

sebagai bom waktu yang pada awal tidak menunjukan tanda dan gejala yang 

spesifik, sehingga seringkali mengabaikannya. Tanda gejala ringan yang tidak 

spesifik, seperti pusing, muka merah, sakit kepala, dan keluar darah dari 

hidung. Jika muncul gejala bersamaan dan di yakini berhubungan dengan 

penyakit hipertensi. Hipertensi berat sering berlangsung lama dan tidak 

mendapat pengobatan, tanda gejala yang akan timbul seperti: sakit kepala, 

kelelahan, mual, muntah, sesak nafas, terengah-engah, pandangan mata kabur 

dan berkunang-kunang. Bisa terjadi pembengkakan pada kaki dan pergelangan 

kaki, keluar keringat yang berlebihan, kulit tampak pucat dan kemerahan, 

denyut jantung yang kuat, cepat dan tidak teratur yang kemudian, muncul 

gejala yang menyebabkan gangguan psikologis seperti: emosional, gelisah dan 

sulit tidur (Ira, 2014). 

Hipertensi menjadi masalah yang harus diatasi dapat mengakibatkan  

komplikasi seperti serangan jantung, gagal ginjal, stroke, kebutaan dan payah 

jantung. Apabila hipertensi tidak mendapatkan pengobatan dan pengontrolan 
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secara teratur dapat mengakibatkan penderita mengalami penyakit yang lebih 

serius bahkan menyebabkan kematian (Pudiastuti, 2013). 

Penanganan hipertensi yaitu menggunakan terapi farmakologi dengan 

menggunakan obat antihipertensi seperti diuretik, antagonis kalsium, 

penghambat enzim koversi angotensi. Pengobatan secara farmakologis 

menimbulkan efek samping. 

Penanganan hipertensi menggunakan terapi non farmakologis, menurut 

Putri (2016) air rebusan daun salam dapat dijadikan alternatif untuk 

menurunkan tekanan darah. Menurut jurnal Dewi (2013) pemberian jus 

mentimun efektif menurunkan tekanan darah, bahwa kedua jurnal terapi herbal 

yang setara. Sedangkan penanganan dengan menggunakan jus wortel, dimana 

kandungan wortel berfungsi dalam menjaga kandungan air dalam tubuh dan 

menbantu tekanan darah. Kalium bersifat diuretic yang kuat sehingga selain 

membantu menurunkan tekanan darah juga dapat melancarkan pengeluaran air 

kemih, membantu melarutkan pada saluran kemih, kandungan kemih, dan 

ginjal. Kalium juga dapat membantu menetralkan asam dalam darah ( 

Kususma, 2012). 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik dalam meneliti “Asuhan 

Keperawatan Pada Keluarga Tahap Perkembangan Usia Lanjut Dengan  

Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan Keluarga Pada Hipertensi Di Desa 

Sampang, Kec. Sempor Tahun 2020”    

 

B. Rumusan Masalah 

Gambaran Asuhan Keperawatan pada tahap perkembangan lansia dengan 

ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga pada hipertensi ? 

 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

a. Menggambarkan asuhan keperawatan pada tahap perkembangan keluarga 

lanjut usia dengan hipertensi 
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b. Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi jus wortel 

dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi  

 

2. Tujuan khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada Asuhan Keperawatan Keluarga 

pada tahap perkembangan usia lanjut dengan hipertensi 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa pada Asuhan Keperawatan Keluarga 

pada tahap perkembangan usia lanjut dengan hipertensi 

c. Mendeskripsikan hasil intervensi pada Asuhan Keperawatan Keluarga 

pada tahap perkembangan usia lanjut dengan hipertensi  

d. Mendeskripsikan hasil implementasi pada Asuhan Keperawatan 

Keluarga pada tahap perkembangan usia lanjut dengan hipertensi  

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi pada Asuhan Keperawatan Keluarga 

pada tahap perkembangan usia lanjut dengan hipertensi  

f.   Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum di berika tindakan  jus wortel 

g. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah di berikan tindakan jus wortel 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan kemandirian 

untuk menurunkan tekanan darah melalui pemberian  jus wortel pada 

hipertensi 

2. Bagi pengembangan ilmu keperawatan 

Menambah pengetahuan dalam bidang keperawatan keluarga pada tahap 

perkembangan usia lanjut terkait terapi yang digunakan untuk menurunkan 

tekanan darah dengan menggunakan jus wortel? 

3. Bagi Penulis 

Memporoleh pengalaman dan mengimplementasikan hasil riset 

keperawatan, dan sebagai referensi bagi penulis selanjutnya khususnya studi 

kasus tentang pelaksanaan pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman pada 
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pasien hipertensi dan mengimplementasikan prosedur pemberian terapi jus 

wortel pada asuhan keperawatan pada pasian hipertensi  
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penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan 

dilakukan oleh Fitri Ayuningsih dengan judul “Asuhan Keperawatan Keluarga 

Pada Tahap Perkembangan Lanjut Usia Dengan Ketidakefektifan Manajemen 

Kesehatan Keluarga Pada Hipertensi Di Desa Sampang Kecamatan Sempor Kab. 

Kebumen” 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya mengundurkan diri, maka 

saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 

 

Yang Memberi Persetujuan 

Saksi 

 

 

.................................    .................................... 

 

 

 

 

................, ..............................2020 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

DIET HIPERTENSI  

Pokok bahasan            : Penyuluhan Kesehatan tentang Diet Hipertensi 

Sub pokok bahasan     : Kebutuhan Nutrisi pada penderita hipertensi 

Penyuluh                     : Fitri Ayuningsih   

Hari / Tanggal             : 8 Januari 2020  

Waktu                         : 10.00 WIB  

Lama Waktu  : 20 menit 

Tempat                        : Di Rumah Klien 

Sasaran                       : Penderita Hipertensi pada lansia 

A. Tujuan Intruksional Umum ( TIU ) 

Lansia dengan penderita hipertensi mengetahui nutrisi atau makanan yang 

boleh dimakan, dihindari atau tidak boleh dimakan untuk menjaga pola 

makan dan menjaga keseimbangan tubuh. 

 

B. Tujuan Intruksional Khusus( TIK ) 

Setelah mendapatkan penyuluhan diharapkan klien dan keluarga mampu:   

1. Pengertian diet hipertensi  

2. Tujuan diet  

3. Syarat diet  

4. Cara mengatur diet  

5. Cara pengaturan makanan  

 

C. Media 

Leaflet  

Lembar Balik  



 
 

D. Metode 

1. Ceramah 

2. Diskusi 

 

E. Pelaksanaan 

 

No Acara Waktu Kegiatan 

Penyuluhan 

Media yang 

Digunakan 

1.  Pembukaan 5 

menit 

- Salam 

- Pembuka

an 

- Doa 

-  

2.  Penyampaia

n Materi 

15 

menit 

- Cerama 

- Diskusi 

- Demostra

si 

pembuat 

jus 

- Evaluasi 

Leaflet 

Lembar balik 

3.  Penutup 10 

menit 

- Salam 

- Doa 

-  

 

F. Materi 

1. Pengertian  

Diet merupakan pengaturan pola makan yang dirancang untuk 

mencegah lonjakan tekanan darah, dan sehingga mengurangi tekanan 

darah pada penderita hipertensi.  

 

 



 
 

2. Tujuan 

a. Membantu menurunkan tekanan darah  

b. Membantu menghilangkan penimbunan cairan dalam tubuh 

atau edema  

3. Syarat Diet  

a. Makanan beneraka ragam mengikuti pola gizi seimbang  

b. Jenis dan komposisi makanan disesuaikan dengan kondisi 

penderita  

c. Jumlah garam disesuaikan denghan berat ringannyan penyakit dan 

terapi yang diberikan  

4. Cara mengatur diet 

a. Rasa tawar dapat diperbaiki dengan menambahkan gula merah, 

gula pasir, bawang merah, bawang putih, jahe, kencur, salam dan 

bumbu yang tidak mengandung atau sedikit garam Na 

b. Makanan seperti tumis, digoreng, dipanggang walaupun tanpa 

garam  

c. Menggunakan garam rendah natrium dan sebaiknya di taburkan 

diatas  meja makan, gunakan garam yang beryodium (30-80 ppm) 

tidak lebih dari ½ sendok teh 

5. Pengaturan makanan  

a. Bahan makanan yang dianjurkan : 

1) Sumber hidrat arang, protein nabi dan hewani, sayuran dan 

buah buahan yang  banyak mengandung serat, sedikit 

menggunakan garam natrium, kaldu bubuk 

2) Sumber protein hewani : penggunakan daging, ayam, ikan 

paling banyak 100 gram  

3) Bahan Makanan Yang Dibatasi : pemakaian garam dapur 

penggunaan bahan makanan yang mengandung natrium seperti 

soda kue.   

b. Bahan Makanan Yang  Dihindari  :  



 
 

1) otak, ginjal, paru, jantung, daging kambing,  maknan yang 

diolah menggunakan  garam natrium ; crackers, pastries, dan 

kue lain– lain, krupuk, kripik dan makanan kering yang asin, 

makanan dan minuman dalam kaleng: sarden, sosis, kornet, 

sayuran dan buah buahan dalam kaleng  

2) makanan yang diawetkan: dendeng, abon, ikan asin, ikan 

pindang, udang kering, telur asin, telur pindang, selai kacang, 

acarm manisan buah, mentega dan keju  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 


