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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI  

DENGAN PENERAPAN INTERVENSI MURROTAL QURAN  

DAN KONSUMSI JUS MENTIMUN 

DI PUSKESMAS KARANGKOBAR KABUPATEN BANJARNEGARA 

 

Latar Belakang: Hipertensi adalah kondisi yang menetap (kronis), terjadi 

peningkatan pada tekanan darah dengan hasil sistolik lebih dari sama dengan 140 

mmHg dan diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg. Sampai saat ini berbagai 

upaya telah dilakukan untuk penatalaksanaan penyakit hipertensi. Untuk 

mengendalikan tekanan darah pada penderita hipertensi, terapi diet adalah pilihan yang 

bagus salah satunya mengkonsumsi sayuran seperti mentimun serta relaksasi dengan 

terapi Murrotal Quran.  

Tujuan: mengetahui efektifitas terapi Murrotal Quran dan Konsumsi jus mentimun 

untuk mengatasi nyeri pada pasien hipertensi.  

Metode: Observasi deskriptif dengan pendekatan studi kasus. subyek dalam penelitian 

ini yaitu 5 pasien penderita hipertensi Pasien Usia 15-59 tahun atau lansia > 59 tahun, 

dirawat di Puskesmas Karang Kobar (peserta prolanis), Pasien mengkonsumsi obat 

anti hipertensi, Diagnosa pasien hipertensi, Bersedia menjadi partisipan, Pasien dalam 

kondisi sadar. Studi kasus ini dilaksanakan pada bulan Maret 2024. 

Hasil: bahwa terdapat penurunan nyeri pada saat setelah dilakukan terapi dan 5 pasien 

mengalami pengurangan yang signifikan serta penyembuhan pada hari ketiga 

intervensi. 

Kesimpulan, Terapi Murrotal Quran dan konsumsi jus mentimun efektif untuk 

penurunan nyeri pada pasien hipertensi dengan masalah nyeri akut.  

Kata Kunci: 

Hipertensi, Nyeri, Terapi Murrotal Quran, Terapi Jus Mentimun  
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                                                            ABSTRACT 

NURSING CARE FOR HYPERTENSION PATIENTS  

WITH THE IMPLEMENTATION OF QURAN MURROTAL INTERVENTION  

AND CONSUME CUCUMBER JUICE 

AT KARANGKOBAR HEALTH CENTER, BANJARNEGARA DISTRICT 

 

Background: Hypertension is a persistent (chronic) condition, where there is an 

increase in blood pressure with systolic results of more than equal to 140 mmHg and 

diastolic results of more than equal to 90 mmHg. Until now, various efforts have been 

made to manage hypertension. To control blood pressure in hypertension sufferers, 

diet therapy is a good choice, one of which is consuming vegetables such as 

cucumbers and relaxing with Murrotal Quran therapy. 

Objective: determine the effectiveness of Murrotal Quran therapy and consumption of 

cucumber juice to treat pain in hypertensive patients 

Method: Descriptive observation with a case study approach. The subjects in this study 

were 5 patients suffering from hypertension. Patients aged 15-59 years / age over 59 

years or elderly  , treated at the Karang Kobar Community Health Center (prolanis 

participants), patients taking anti-hypertension medication, diagnosed as hypertensive 

patients, willing to be participants, patients in a conscious condition. This case study 

was carried out in March 2024. 

The results : that there was a reduction in pain after therapy and 5 patients experienced 

significant reduction and healing on the third day of intervention. 
Conclusion: Murrotal Quran therapy and consumption of cucumber juice are effective 

for reducing pain in hypertensive patients with acute pain problems. 

Keywords: 

Hypertension, Pain, Murrotal Quran Therapy, Cucumber Juice Therapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi atau biasa disebut tekanan darah tinggi adalah kondisi yang 

menetap (kronis), terjadi peningkatan pada tekanan darah pada dinding 

pembuluh darah. Pada pengukuran tekanan darah dengan hasil sistolik lebih dari 

sama dengan 140 mmHg dan diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg dapat 

dikategorikan sebagai hipertensi (Permenkes RI, 2021). Ketika pengulangan 

pengukuran tekanan darah dilakukan, jika tekanan darah sistolik harus lebih dari 

140 mmHg dan tekanan darah diastolik harus lebih dari 90 mmHg maka 

diagnose hipertensi dapat ditegakkan, (Perhimpunan Dokter Spesialis 

Kardiovaskular Indonesia, 2015). 

Menurut World Health Organization (WHO), hipertensi saat ini 

menyumbang 22% dari populasi dunia, dengan Afrika menempati urutan 

pertama dengan 27%, dan Asia Tenggara menempati urutan ketiga dengan 25%. 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan bahwa 34,1% orang 

Indonesia di atas 18 tahun memiliki hipertensi, yang berarti mereka memiliki 

tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg, atau lebih dari itu. Angka ini lebih tinggi 

dari tahun sebelumya yaitu 25,8% pada tahun 2013,  (Kemenkes RI, 2019). 

Prevalensi penderita Hipertensi di Provinsi Jawa Tengah tahun 2013 sebesar 

26,6%, kemudian meningkat di tahun 2018 menjadi 37,6%,  (BPS, 2023).  

Endothel arteri akan rusak dan atherosklerosis akan lebih cepat 

berkembang jika penderita darah tinggi tidak mendapatkan pengobatan secara 

tepat dan berkelanjutan sehingga penyakit ini menetap dalam jangka waktu yang 

cukup lama. Hipertensi dapat menyebabkan kerusakan pada organ tubuh seperti 

jantung, mata, ginjal, otak, dan pembuluh darah besar. Penyakit serebrovaskular 

(seperti stroke, aterosklerosis, angina), penyakit arteri koroner (seperti infark 

miokard, angina), gagal ginjal, dementia, dan atrial fibrilasi semuanya 

disebabkan oleh hipertensi. Penderita hipertensi akan lebih besar beresiko 

mengalami angka kesakitan dan kematian akibat penyakit kardiovaskuler, jika 
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mereka juga memiliki faktor risiko lain yang berkaitan dengan penyakit 

kardiovaskular,  (Saragih, dkk, 2018). 

Ada beberapan kondisi yang dapat menyebabkan seseorang beresiko 

menderita hipertensi yang disebut dengan faktor resiko hipertensi. Dalam 

perkembanganya faktor resiko hipertensi dikelompokkan menjadi dua yaitu 

faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor resiko yang dapat 

dimodifikasi. Faktor keturunan, jenis kelamin, dan umur masuk dalam kategori 

faktor resiko yang tidak dapat diubah (dimodifikasi). Pada faktor resiko yang 

dapat diubah (dimodifikasi) yang termasuk di dalamnya adalah kebiasaan 

merokok, obesitas, stress, aktifitas fisik dan jenis asupan yang dikonsumsi 

seperti natrium, kalium dan magnesium, (Purwanto, 2012).   

Sampai saat ini berbagai upaya telah dilakukan untuk penatalaksanaan 

penyakit hipertensi. Tujuan dari terapi hipertensi adalah untuk menjaga tekanan 

darah sistolik di bawah 140 mmHg dan tekanan darah diastolik di bawah 90 

mmHg serta mengontrol faktor-faktor yang berpotensi menyebabkan hipertensi. 

Ini dapat mencakup terapi farmakologis atau non-farmakologis atau perubahan 

gaya hidup, (Sofro dan Dito, 2013). Mengurangi stres, mengontrol berat badan, 

berolahraga, mengikuti diet rendah kolesterol, dan mengurangi konsumsi garam 

masuk dalam kriteria terapi non farmakologis,  (Kurniadi dan Ulfah, 2014).  

Terapi non farmakologis yang lain yang dapat diupayakan untuk mengatasi 

penyakit hipertensi, dalam mengendalikan tekanan darah diantaranya dengan 

mengatur pola hidup yang sehat, menjaga konsumsi makanan, menjaga berat 

badan tubuh tetap ideal, tidak minum minuman keras serta tidak merokok juga 

dapat melakukan teknik relaksasi untuk menjaga kestabilan tekanan darah, 

(Ainurrafiq et al., 2019).  

Hal yang paling penting dalam pengaturan diet atau pola konsumsi orang 

dengan hipertensi adalah mengurangi asupan makanan atau bahan makanan yang 

mengandung ikatan natrium. Memilih makanan yang tepat adalah cara penting 

untuk mengurangi konsumsi natrium atau garam. Beberapa makanan secara 

alami mengandung natrium, tetapi hanya dalam jumlah kecil,  (Saragih, dkk 

2018).  
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Untuk mengendalikan tekanan darah pada penderita hipertensi, terapi diet 

adalah pilihan yang bagus. Mengkonsumsi sayuran seperti mentimun, adalah 

salah satu cara untuk melakukan terapi ini. Konsumsi mentimun diharapkan 

dapat menjadi terobosan baru dalam pengobatan hipertensi sebagai alternatif 

pengobatan non-farmakologis. Mentimun tidak hanya mengandung banyak 

manfaat kesehatan, tetapi juga sangat murah dan mudah diperoleh di masyarakat. 

Untuk hipertensi esensial, konsumsi jus mentimun memiliki efek pada regulasi 

tekanan darah. Namun, untuk mendapatkan manfaat maksimal dari makanan ini, 

dosis mentimun harus disesuaikan sehingga dapat mengurangi tekanan darah. 

Untuk pengobatan dan pengendalian tekanan darah, konsumsi dua kali sehari 

sebesar 200 g. (Benri dan Dowson, 2023). 

Pada kondisi patologis, hipertensi membutuhkan pengobatan atau terapi, 

Salah satu pengobatan atau terapi non-farmakologi yaitu, mendengarkan atau 

menyimak lantunan ayat suci Al- Qur’an. Ayat- ayat suci Al- Qur’an ( murottal) 

memberikan dampak yang baik untuk peningkatan status kesehatan dan dapat 

dimanfaatkan sebagai perawatan komplementer karena bisa meningkatkatkan 

perasaan yang rileks (Syifaa, 2021). Pengaruh terapi pembacaan Al Quran dapat 

dilihat dalam perubahan arus listrik di otot, sirkulasi darah, detak jantung, dan 

kadar darah pad kulit. Perubahan ini menunjukkan relaksasi atau penurunan 

ketegangan urat saraf reflektif, yang menghasilkan pembuluh nadi yang lebih 

longgar dan peningkatan kadar darah dalam kulit sambil mengurangi frekuensi 

detak jantung. Terapi musik dan terapi murotal ini bekerja pada otak: dalam 

terapi musik Al Quran, otak menghasilkan neuropeptide dari rangsangan dari 

luar. Molekul ini akan menempel pada reseptor-reseptor tubuh dan menyebabkan 

sensasi menyenangkan atau nyaman, (Transyah, Chichi. 2018). 

Data estimasi jumlah penderita hipertensi di Kabupaten Banjarnegara, 

yang berusia  ≥ 15 tahun  adalah 325.625, terdapat 114.648 orang dari jumlah 

tersebut, yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar. Puskesmas 

Karangkobar, yang merupakan salah satu puskesmas di wilayah Kabupaten 

Banjarnegara mencatatkan, jumlah estimasi penderita hipertensi berusia ≥ 15 

tahun  sebanyak 10.282. Oleh karena hal tersebut di atas penulis tertarik untuk 
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membuat  Karya Ilmiah Akhir Ners Berjudul “ Asuhan Keperawatan Pada 

Pasien Hipertensi Dengan Penerapan Intervensi Murrotal Quran Dan Konsumsi 

Jus Mentimun Di Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara”. 

B. Perumusan Masalah  

Bagaimanakah asuhan Keperawatan Pada Pasien Hipertensi dengan 

Penerapan Intervensi Murrotal Quran Dan Konsumsi Jus Mentimun Di Puskesmas 

Karangkobar Kabupaten Banjarnegara? 

C. Tujuan  

1. Umum 

Penulisan karya ilmiah akhir Ners (KIAN) ini memiliki tujuan guna 

melakukan analisa asuhan keperawatan pada pasien Hipertensi Dengan 

Penerapan Intervensi Murrotal Quran Dan Konsumsi Jus Mentimun Di 

Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk menganalisa pengkajian keperawatan pada pasien Hipertensi Di 

Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara. 

b. Untuk menganalisa diagnose keperawatan pada hipertensi Di Puskesmas 

Karangkobar Kabupaten Banjarnegara. 

c. Untuk menganalisa intervensi keperawatan pada hipertensi di Puskesmas 

Karangkobar Kabupaten Banjarnegara 

d. Untuk menganalisa implementasi keperawatan pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara 

e. Untuk menganalisa evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara 

f. Untuk menganalisa asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan 

Penerapan Intervensi Murrotal Quran Dan Konsumsi Jus Mentimun Di 

Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara. 

D. Manfaat  

1. Manfaat Keilmuan 



 

5 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Karya ilmiah Akhir Ners ini dapat bermanfaat untuk memperluas khasanah 

keilmuan serta dapat berfungsi untuk memberikan tambahan informasi pada 

institusi Pendidikan khususnya mengenai asuhan keperawatan pada pasien 

hipertensi. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Penulis  

Karya Ilmiah Akhir Ners ini dapat bermanfaat untuk memperluas 

khasanah keilmuwan penulis mengenai asuhan keperawatan pada pasien 

hipertensi, serta penulis memperoleh pengalaman baru dapat melakukan 

pengelolaan pasien berdasarkan evidence based practise (jurnal penelitian).  

b. Bagi Lahan Praktek (Puskesmas) 

Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat digunakan atau di 

aplikasikan sebagai bahan masukan dan informasi bagi Puskesmas 

mengenai asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan melakukan 

pengelolaan pasien dengan menggunakan terapi non farmakologi 

berdasarkan evidence based practise. 

c. Bagi Masyarakat / Pasien  

Karya ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 

pada pasien dan masyarakat tentang penyakit hipertensi. Pasien atau 

masyarakat memperoleh informasi tambahan tentang apa yang harus 

dilakukan jika dirinya atau anggota keluarga ada yang menderita penyakit 

hipertensi, diantaranya dapat memberikan pengetahuan masyarakat untuk 

memberikan terapi non farmakologi dengan mendengarkan Murrotal 

Quran dan mengkonsumsi jus mentimun. 
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Nyeri Berat Nyeri 

Sedang 

Nyeri 

Ringan 

Tidak 

Nyeri 

LAMPIRAN 

Lampiran 1. Skala Pengukuran Intensitas Nyeri Dengan VAS 

 

SKALA PENGUKURAN INTENSITAS NYERI DENGAN VAS 

 
Petunjuk Pengukuran Intensitas Nyeri  

 

Mohon Bapak/Ibu/Saudara/i melingkari angka di bawah ini 

sesuai dengan rasa nyeri yang dirasakan sekarang. 

 

Keterangan : 

0 = Tidak ada keluhan nyeri 

1-3 = Ada rasa nyeri, mulai terasa dan masih dapat ditahan 

4-6 = Ada rasa nyeri, terasa mengganggu dengan 

usaha yang cukup kuat untuk menahannya. 

7-10 = Ada nyeri, terasa sangat mengganggu/ 

tidak tertahankan sehingga harus 

meringis, menjerit bahkan berteriak. 

Intensitas nyeri = 
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Lampiran 2. Lembar Observasi Pengukuran Tensi dan Skala Nyeri 

 

 

LEMBAR OBSERVASI  

PENGUKURAN TENSI DAN SKALA NYERI 
 

 

Tgl  : 

Jam : 
 

 

 

 

 

 

Intervensi Hari 1 Intervensi Hari  Intervensi Hari 1 

PRE POST PRE POST PRE POST 

TD Skala 

Nyeri 

TD Skala 

Nyeri 

TD Skala 

Nyeri 

TD Skala 

Nyeri 

TD Skala 

Nyeri 

TD Skala 

Nyeri 

Klien 1             

Klien 2             

Klien 3             

Klien 4             

Klien 5             
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Lampiran 3. SOP Murrotal Quran 

 

SOP MURROTAL QURAN 

TERAPI MURROTAL AL QUR’AN 

 

 

Pengertian 

Murottal Ar-Rahman dan terjemahnya adalah bacaan surah Ar-Rahman yang 

dibaca oleh qori’ dan dilengkapi dengan terjemahnya, direkam, dan digunakan 

seBagai terapi religi. 

 

Tujuan 

1. Pasien mampu menikmati Murottal Ar-Rahman dan terjemahnya yang 

didengar. 

2. Pasien mampu mengerti terjemah ayat Ar-Rahman yang didengarnya. 

3. Pasien mampu menceritakan perasaan setelah 

mendengarkan MurottalAr-Rahman dan terjemahnya. 

Indikasi Pasien Hipertensi dengan masalah nyeri 

 

Kontraindikasi 

1. Pasien dengan gangguan pendengaran. 

2. Pasien dalam keadaan tidak sadar 

 

Persiapan alat 

1. MP3 Surah Ar-Rahman dan terjemahnya 

2. Headphone 

3. Lembar Observasi Tekanan darah  

 

 

 

 

Persiapan klien 

1. Identifikasi klien dengan memeriksa identitas, riwayat kesehatan, penyakit 

dan keluhan klien secara cermat 

2. Berikan salam, perkenalkan diri, dan identifikasi klien dengan memeriksa 

identitas klien secara cermat 

3. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan, berikan 

kesempatan kepada klien untuk bertanya dan jawab seluruh pertanyaan 

klien 

4. Atur posisi klien sehingga merasakan aman dan nyaman 

5. Inform consent. 

6. Observasi tekanan darah sebelum terapi dan ukur skala nyeri 

 

 

Pelaksanaan 

Penelitian 

1. Mengucapkan salam terapeutik. 

2. Menanyakan perasaan pasien saat ini. 

3. Menjelaskan tujuan kegitan. 

4. Beri kesempatan pasien untuk bertanya sebelum kegiatan dilakukan. 

5. Pertahankan privasi selama tindakan dilakukan. 

6. Bawa peralatan ke dekat pasien. 

7. Berikan posisi nyaman kepada pasien. 
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8. Gunakan headphone agar tidak mengganggu pasien lain dan 

membantu pasien berkonsentrasi pada murottal Ar-Rahman dan 

terjemahnya. 

9. Anjurkan pasien untuk napas dalam. 

10. Anjurkan pasien untuk menutup mata dan menikmati murottal Ar- 

Rahman dan terjemahnya. 

11. Murottal Ar-Rahman dan terjemahnya diperdengarkan selama 30 

menit. 

 

 

Tahap akhir 

1. Evaluasi respon pasien. 

2. Berikan reinforcement positif. 

3. Mengahiri kegiatan dengan cara yang baik. 

4. Mengucapkan terimakasih 

 

Dokumentasi 

1. Catat kegiatan yang telah dilakukan. 

2. Catat respon pasien terhadap tindakan. 

3. Catat nama dan paraf perawat. 

4. Catat hasil observasi tekanan darah pasien dan pengukuran skala nyeri 
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Lampiran 4. SOP Terapi Jus Mentimun 

SOP TERAPI JUS TIMUN 

SOP Terapi Jus Timun 

 

 

Pengertian 

Memberikan jus timun (buah timun yang diblender) untuk dikonsumsi/diminum 

oleh pasien. 

 

Tujuan 

1. Pasien mampu menikmati jus timun 

2. Pasien memperoleh manfaat nutrisi dari  jus timun 

 

Indikasi Pasien hipertensi  dengan masalah nyeri 

 

Kontraindikasi 

1. Pasien alergi terhadap buah timun 

2. Pasien tidak bisa minum/tidak sadar 

 

Persiapan alat 
4. Buah Timun 200 gr 

5. Blender 

6. Gelas   

7. Air minum ½ gelas 

Masukan air minum, buah timun dan blender, kemudian tuang ke gelas. 

 

 

 

 

Persiapan klien 

1. Identifikasi klien dengan memeriksa identitas, riwayat kesehatan, penyakit 

dan keluhan klien secara cermat 

2. Berikan salam, perkenalkan diri, dan identifikasi klien dengan memeriksa 

identitas klien secara cermat 

3. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan, berikan 

kesempatan kepada klien untuk bertanya dan jawab seluruh pertanyaan 

klien 

4. Atur posisi klien sehingga merasakan aman dan nyaman 

5. Inform consent. 

6. Observasi tekanan darah dan skala nyeri sebelum terapi 

 

 

Pelaksanaan  

1. Mengucapkan salam terapeutik. 

2. Menanyakan perasaan pasien saat ini. 

3. Menjelaskan tujuan kegitan. 

4. Beri kesempatan pasien untuk bertanya sebelum kegiatan dilakukan. 

5. Pertahankan privasi selama tindakan dilakukan. 

6. Bawa peralatan ke dekat pasien. 

7. Berikan posisi nyaman kepada pasien. 

8. Berikan jus timun dan persilahkan pasien minum jus sampe habis 
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9. Berikan jus timun 2 kali sehari , Jam 09.00 Dan Jam 15.00. 

 

 

Tahap akhir 

1. Evaluasi respon pasien. 

2. Berikan reinforcement positif. 

3. Mengahiri kegiatan dengan cara yang baik. 

4. Mengucapkan terimakasih 

 

Dokumentasi 

1. Catat kegiatan yang telah dilakukan. 

2. Catat respon pasien terhadap tindakan. 

3. Catat nama dan paraf perawat. 

4. Catat hasil observasi tekanan darah dan ukur skala nyeri pasien 
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Lampiran 5. Lembar Bimbingan 
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Asuhan Keperawatan Pada Pasien Hipertensi Dengan Penerapan Intervensi Murrotal Quran  

Dan Konsumsi Jus Mentimun Di Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara 

 

Judul Penelitian : 

 Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas. 

 Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi 

pada saya jika terlibat dalam penelitian ini. 

 Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang saya 
terima 

 Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saya dapat 

keluar sewaktu-waktu dari penelitian 

 Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan informasi dan 

persetujuan 

Saya (Nama Lengkap) : 

Lampiran 6. Informed Consent 

 

FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN 

 

 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan responden 

Kurniawan Setio 

Nugroho 
Tanggal  No. 

HP 

081228051727 

Nama dan Tanda 

tangan  saksi 

  

Tanggal 

 

Nama dan Tanda 

tangan wali (jika 

diperlukan) 

  

Tanggal 

 

 

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, dan saya 

yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi 

jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini. 

 

 

Nama dan Tanda tangan 

peneliti 

 

 

Misman 

 

Tanggal 

No HP 

 

 

085292208006 
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Lampiran 7.  Surat Lolos Uji Plagirisme (Turnitin) 
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Lampiran 8. Dokumentasi Kegiatan 

 

 
 

 

 
 

 

   

   

 
  

 


