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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN GANGGUAN RASA AMAN
NYAMAN PADA PASIEN HIPERTENSI DI DESA SAMPANG
KECAMATAN SEMPOR KABUPATEN KEBUMEN

Latar Belakang: Hipertensi adalah gejala peningkatan tekanan darah yang
mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat
sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan. Dikatakan tekanan darah tinggi jika
sistoliknya lebih dari atau sama dengan 140 mmHg dan diastolik lebih dari atau
sama dengan 90 mmHg. Salah satu terapi yang dapat digunakan untuk
menurunkan tekanan darah adalah dengan menggunakan terapi jus mentimun.

Tujuan Penulis: Menggambarkan asuhan keperawatan pasien Hipertensi dalam
pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman.

Metode: Metode yang digunakan berupa asuhan keperawatan pada pasien yang
mengalami hipertensi

Hasil: Penerapan jus mentimun dilakukan selama 3 hari berturut-turut dengan
minum jus mentimun du kali sehari pagi dan sore. Dalam studi kasus ini
menunjukkan perubahan yang signifikan untuk menurunkan tekanan darah. Yaitu
terjadi penurunan sistolik 25 mmHg, dan diastolik 20 mmHg.

Kesimpulan: Terapi jus mentimun dapat menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi.

Rekomendasi: diharapkan untuk pasien hipertensi dapat melakukan terapi jus
mentimun untuk menurunkan tekanan darah.

Kata Kunci: Jus Mentimun, Hipertensi.
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Eny Sulistyowati', Hendri Tamara Yuda?

ABSTRACT
NURSING CARE WITH A COMFORTABLE FEELING DISORDER IN
HYPERTENSIVE PATIENS IN THE VILLAGE OF SAMPANG SEMPOR
DISTRICT KEBUMEN DISTRICT

Background: Hypertension is a symptom of increased blood pressure which
causes the supply of oxygen and nutrients carried by the blood to be blocked to
the body's tissues in need. High blood pressure is said if the systolic is more than
or equal to 140 mmHg and the diastolic is more than or equal to 90 mmHg. One
therapy that can be used to lower blood pressure is to use cucumber juice therapy.

Objective: To describe the nursing care of hypertensive patients in meeting the
needs of a comfortable feeling of security.

Method: The method used in the form of nursing care in patients with
hypertension

Results: The application of cucumber juice was carried out for 3 consecutive days
by drinking cucumber juice twice a day morning and evening. In this case, the
study showed significant changes to lower blood pressure. Namely a decrease in
systolic 25 mmHg, and diastolic 20 mmHg.

Conclusion: Cucumber juice therapy can reduce blood pressure in hypertensive
patients.

Recommendation: It is expected that hypertensive patients can carry out
cucumber juice therapy to reduce blood pressure.

Keywords: Cucumber juice, hypertension.

1. Student of Muhammadiyah Gombong College of Health Sciences
2. Lecturer at Muhammadiyah Gombong College of Health Sciences
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hipertensi adalah penyakit yang sering dijumpai baik pria maupun wanita,
tua maupun muda bisa terserang penyakit ini, dan gejalanya tidak terasa.
Penyakit ini disebut sebagai silent diseases yang merupakan faktor risiko utama
atau penyebab penyakit stroke dan jantung. Jika tidak terkontrol dapat
mengakibatkan kerusakan pada organ tubuh lainnya, seperti otak, mata, ginjal
dan kelumpuhan organ-organ gerak (Ridwan, 2009).

Hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan tetapi
dengan cara dikontrol. Sampai saat ini, hipertensi merupakan suatu tantangan
besar di Indonesia. Hipertensi merupakan masalah kesehatan dengan prevalensi
yang tinggi, yaitu sebesar 25,8%. Di samping itu, pengontrolan hipertensi
belum adekuat meskipun obat-obatan yang efektif banyak tersedia (Pusat data
dan informasi Kemenkes RI, 2013). Hipertensi adalah penyakit yang mendapat
perhatian dari masyarakat. Karena banyak dampak yang ditimbulkan baik
jangka panjang maupun jangka pendek sehingga ~membutuhkan
penanggulangan yang tepat. Hipertensi adalah suatu penyakit kronis yang
disebut dengan silentkiller karena pada umumnya pasien tidak mengetahui
penyakitnya sebelum memeriksakan tekanan darah.

Data WHO melaporkan dari 50% penderita hipertensi yang diketahui
hanya 25% yang mendapat pengobatan, hanya 12,5% yang diobati dengan baik
karena mahalnya biaya yang diperlukan (Depkes, 2012). Hipertensi di
Indonesia memerlukan perhatian yang serius karena merupakan penyebab
kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis (Rahajeng & Tuminah, 2009).
Tingkat kematiannya mencapai 6,7% dadi populasi kematian pada semua umur
di Indonesia (Depkes RI, 2010). Tahun 2011 di Indonesia jumlah penderita
Hipertensi diperkirakan 15 juta orang dewasa dan lansia, tetapi hanya 4%
terkontrol. Di Indonesia, mencapai 17-21% dari populasi penduduk dan banyak

yang tidak terdeteksi bahwa menderita hipertensi (Muhammadun, 2010).
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Prevalensi jumlah penderita hipertensi di Jawa tengah pada tahun 2010
adalah 562.117 individu, dan meningkat menjadi 63.860 individu pada tahun
2011 (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2012). Di Kabupaten Kebumen tahun
2015 menunjukkan bahwa hipertensi menempati urutan teratas penyakit tidak
menular yang di derita warganya sebanyak 8.131 kasus, selanjutnya Diabetus
Melitus sebanyak 2.216 kasus lalu Asma Brobkial sebanyak 2.085 kasus. Faktor
yang menyebabkan resiko hipertensi adalah merokok, gaya hidup, obat-obatan
dan keturunan (Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2015). Dari 533.194
penduduk di atas 18 Tahun, dilakukan pemeriksaan tekanan darah terhadap
220.234 penduduk (32,58 %) dan dari yang diperiksa 15.809 (7,17%)
mengalami hipertensi. Tekanan darah tinggi dihitung apabila pengukuran
dengan tensimeter menunjukkan angka >139/89 mmHg (Profil Kesehatan
Kabupaten Kebumen, 2016).

Penderita hipertensi dengan tekanan darah yang tinggi akan bergantung
dengan obat-obatan. Bagi orang yang menderita hipertensi pengobatan dapat
menggunakan terapi disamping efek samping yang ditimbulkan rendah
dibanding pengobatan klinis. Tindakan pencegahan bisa dilakukan dengan
menjaga hidup sehat. Gaya hidup sehat dengan cara pola makan, aktivitas serta
olahraga. Dalam gaya hidup sehat yang utama adalah makanan yang kita
konsumsi serta banyak mengkonsumsi sayur dan buah (Muhammadun, 2010).

Pemilihan obat-obatan anti hipertensi saat ini telah banyak mengalami
perubahan karena perlu mempertimbangkan efek samping yang ditimbulkan.
Penggunaan herbal untuk mengobati berbagai penyakit sudah banyak
digunakan di berbagai daerah. Bahkan akhir-akhir ini terjadi peningkatan
penelitian terhadap herbal dan bahan alami untuk mengobati berbagai penyakit.
Industri farmasi berusaha mencari peluang pemanfaatan bahan alam dan
turunnya sebagai bahan untuk obat (Hernani, 2009). Obat tradisional atau terapi
herbal merupakan terapi pilihan yang baik untuk hipertensi. Terapi ini
menggunakan tanaman yang telah terbukti secara medis memiliki kandungan
obat herbal sebagai antihipertensi, diantaranya adalah Cucumis Sativus atau

mentimun (Soeryoko, 2010). Mentimun sangat baik dikonsumsi penderita
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hipertensi. Makanan yang mengandung kalium adalah makan yang sehat untuk
pembuluh darah dan jantung, kalium yang merupakan elektrolit intraseluler
yang utama, dalam kenyataan 98% kalium tubuh berada di dalam sel, 2 %
sisanya berada diluar, yang penting 2% ini fungsi neuromuskuler. Kalium
mempengaruhi aktivitas baik otot skelet maupun otot jantung. Mengkonsumsi
timun sangat baik untuk penderita hipertensi. Mentimun juga mempunyai sifat
diuretik karena kandungan airnya yang tinggi sehingga mampu menurunkan
tekanan darah dan meningkatkan buang air kecil (Dewi & Familia, 2010).

Salah satu terapi pengobatan untuk penyakit hipertensi adalah pemanfaatan
sari mentimun. Kandungan yang terdapat dalam mentimun seperti mineral di
mentimun yaitu pottasium, magnesium, dan fosfor yang dapat mengobati
hipertensi. Di dalam mentimun yang bersifat diuretic dan kandungan air yang
tinggi berfungsi sebagai penurunan tekanan darah tinggi. Mentimun selain
mengandung pottasium, magnesium, dam fosfor, juga memiliki kandungan gizi
yang cukup baik karena merupakan sumber mineral dan vitamin (Yekti, 2014).

Berdasarkan hasil penelitian Salakory (2019) dengan mengunakan uji jus
mentimun pada responden dengan hipertensi didapatkan ada pengaruh
pemberian jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah pada dua
responden, rata-rata penurunan 10 mmHg pada tekanan darah sistolik dan
8mmHg dan tekanan darah diastolik dan tidak merasakan pusing, sakit di
tengkuk, mata berkunang-kunang. Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat
(Iswidhani, 2014) bahwa jus mentimun dapat menurunkan tekanan darah
sistolik sebanyak 9 mmHg dan diastolic sebanyak 8 mmHg. Hasil penelitian
yang telah dilakukan penulis terbukti secara empiris ada penurunan Tekanan
darah selesai pemberian jus mentimun, hal ini dimungkinkan kandungan
mineral kompleks dalam mentimun seperti potassium, magnesium juga fosfor
menjadikan sayuran yang satu ini berkhasiat untuk menurunkan tekanan darah
tinggi (Dewi & Familia, 2010).

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian pemberian jus mentimun pada pasien hipertensi agar

mengetahui pengaruh sebelum dan sesudah pemberian jus mentimun. Penelitian
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ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian jus mentimun terhadap

penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi.

B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pasien Hipertensi dalam

pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman ?

2. Bagaimana pemberian jus mentimun dapat menurunkan tekanan darah

tinggi pada pasien Hipertensi ?

C. Tujuan Studi Kasus

1. Tujuan Umum

Menggambarkan asuhan keperawatan pasien Hipertensi dalam

pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman.

2. Tujuan Khusus

a.

e

o

janr]

Mendiskripsikan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada pasien
Hipertensi

Mendiskripsikan hasil diagnosa keperawatan dari pengkajian pada
pasien Hipertensi.

Mendiskripsikan rencana tindakan keperawatan pada pasien Hipertensi.
Mendiskripsikan tindakan keperawatan pada pasien Hipertensi.
Mendiskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien Hipertensi.
Mendiskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan jus mentimun pada
pasien Hipertensi.

Mendiskripsikan tanda dan gejala sesudah diberikan jus mentimun pada

pasien hipertensi.

D. Manfaat Studi Kasus

1. Masyarakat

Masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan

tentang manfaat jus mentimun untuk menurunkan tekanan darah tinggi pada

pasien hipertensi.

2. Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan
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Untuk menambah keluasan ilmu dan teknologi dalam bidang keperawatan
dengan memanfaatkan jus mentimun untuk menurunkan tekanan darah
tinggi pada pasien hipertensi.

Penulis

Memperoleh pengalaman dalam menerapkan hasil riset keperawatan,
khususnya studi kasus tentang pelaksanaan pemenuhan kebutuhan rasa
aman dan nyaman pada pasien Hipertensi dan mengimplementasikan

pemberian jus mentimun pada asuhan keperawatan pasien Hipertensi.
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LEMBAR OBSERVASI

PERBANDINGAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI
DENGAN PEMBERIAN JUS MENTIMUN DI DESA SAMPANG

KECAMATAN SEMPOR KABUPATEN KEBUMEN

Hari Ke Pasien 1 Pasien 2
TD Sebelum | TD Sesudah | TD Sebelum | TD Sesudah
1 150/100 150/100 145/100 145/100
mmHg mmHg mmHg mmHg
2 140/100 135/90 135/90 130/90
mmHg mmHg mmHg mmHg
3 130/90 125/80 125/80 120/80
mmHg mmHg mmHg mmHg




1 Rt oy

% A\h\ﬂ‘@ﬂ“ m@h‘w“ c\vw . Ap: WS /\UD ey M

A Roaph ot lwawp

j\. 0L TTVTAS koue

| Mo TP
| Bews elamin -\l - b
| Yma f0h Vn
[ Phronens ' Cmnm. Serapec
G © Sawen
%vm/\ :_\t_\«m
| Pexerpan L
Reodron 4y

"w\ Reroedn ¢ o D oz0

b wernnac wemEE Podaniveude SAWRY

g N oMy e
| dews ewwa  : Perempman
R o
| Moo ¢ Sompwg, Seeyor
Pt berk-e\vur\

A Pendikion oy

|G Pettuiaden
T Kevan  Wama

Ten et wye & \tagnh

‘((\\m - \? U;W"‘N“) ht\q}w ohmnm\\, p—— ‘d"‘“‘:\"‘.
A0 e - i Sang Meneresden Vesdoban | Caat ik
1 }(\m ‘l‘f\mge\u\\ Yo A ‘(—B?ﬁ.\’\ im ?ﬂ\&}ﬂ Q%&a s(mcfh\:,_ ..
Ao boadvas ﬁh\n elebinan _a\m Sovlein oty

| ;o( W \?;YL )c(m ) f;-, &(\\E\"\ mzwi\s\a
rinags P
@\W\ yoA ‘(Y € K-e}ncx!mn ﬁa\wt \u )
4 \(\\m - wmengeddlan Pevah mm@a\a\w ‘n,;?gr!rmtx S
«kv%u\( Wm\n Kerwak Ar uman Qe

'FA doket '\ﬂduowga (’Lﬁm\; 05&' .ﬁxg mems b:h

e e e e vmpenn e e e i eme et e Ml L Te et Wt e et e LT ALIn e



g .

o exqequam

I

. Vegorian Bl Furgsion) Vet ((Viginia  Praderson)

gebd\m w«« o ke mefqpx’té\w Vo napas wormal,

Clodn st ¢

[ G Al e vesdaa Rl sean

[ o W s
- ‘eb_gpm YA\G* . \(ﬂaeﬂ W{W&m\ﬁm okt \kak S?J‘ab_

G Al
ge,wm , \wmr&t\w lembek , Wik Tkag

M mw@&v\w Opuan  apapan

ka ﬂ\x‘mj‘ ._ k\\m Sy \Dﬁ‘wpg o— mrM

Pow Mokwsl o
(Cten e S 3 o\

| wm‘\ \\m:\ g Ja\ lauk
2 ‘(‘Zlim tvunum P\l puﬁc\'\ Ketzawr

rudin .

dovyin _bors sdmg .

deogn \omshins lembek kumsad

"""mg” T A AL
(Cen Wegakabn B Rte kab




Ceodum  ¥AGA

S A

¢ ol "SW.\{\\?&

Cond Ao
L P wWeo

| Swd Al

" oo A\ <

G Ko

W P e g
Cdviun, when

w——n

A- ‘?Ok\ WT\]}@’\ Colan x(\,\\x,\n

Cevaum e+ bldn ke Wndang  dem Socrahdng

_. Qéomm' ’\If\k&\

n W Rosow) g

Kien  wensdplom oy dowown |
weypuegbn  ieaido benon
Cden wewpablen R Apean
mw&\q\km\cm\ ot Kom e
Wiy

s \((\‘\on WQWMW bicﬂ:ﬁmtp

LA Wi

e el hety belehwn
\con t0en W\ij\ \t\m\m | \ourdorioan
S e A T |
R e
v e

(WA '\\‘.{)Q“‘ Coer nudes
o D aln
[T P!

q Wy ool

Rapen  Wenaddan  kAue wakin o
p20 W, Gy pwmg hdue I
TSN e Sdaa iad A
_kmfﬁfwy}) _ _\gt_{mm SACUP R Yl.(m\’\

Rown Woan 88 Xdar | Noepn A
WA [ e -

\/(\\Q'i\ \“\nvhba_\&d\cmh Al PR AN _
Wongpemh i 3 NN sdhae weenoact
o Wi Es YN Coman A - Q\\QW\mr‘\
mmﬁyr‘: .

e ey wevpesk gy Vel el
vk 9 WX e dan Aibvakaes

M g e e
WM ase e bk Weopkorams
AN wn ‘Mm%o‘m\o\ﬁmﬁ X£\mﬂﬂ
o aalk .




Cond ‘M’?”‘j‘ \‘(\\w W’(ﬁm\(\ Leovna 228 GI\\\F\\LQ\:QJ‘\
Ae i g TS
U W omuaionn

Cevdhwm A« \Chea wengp Mo e Bnns ey M
Yo ol v koeundew el
\(ﬁ’@ (VI
Crod A‘W‘ : é\i\'\:?ﬂ% ymm5 \Oe‘c\m maian e |
M\n\n AGpp VMM ¥ Rexing Aicurradn
AN \Wa\\o\\
Qo  Cpiehad
Coogwen. Wb & Yen  Wexpalalomn faded  © AV
| AEAN'Y \Ge\'w c/%\'ﬂ ‘K\Qﬂb\km}n
o Wsemn Loy el ek
QM\ A‘S‘_‘”‘S" : P’\GW“ \n’mﬂ Wl bezn e tholea |
o S oy
‘- Rela ksans
Q&&N_\_ A S K \ﬂm%oéo\\mﬂ T my o?mqqﬁ
| Covp ngaweRen NN Ricvona’s a\’tc’r'—v
\m\(e}ov«\ O ARAN \ﬂm(‘\
wak Akl ; ‘6\\@(\ \\m\\g’\ ﬂ?imwa’n Aon gwmﬂ
E oededone
Q G kbé&fy*' | i
R gt)ag\mr\' %mh&- - e Bensn [ Vi VS Ao, R
L Reg Ve nge hdvcne dinds &
N Sy an@ %@(kﬁmﬁ
RER s | -
C,Q\m\;«\ e Y W&AW Condagak  afprmon
\‘@&Q\u\'ﬁﬁ p0% Jesr ot o
) WW?""_‘M_ ) o |
God  Abalt 0 Y Wit weph bgpmana
- teopileol Aeman R
W P bagon -
| Gt e Cvegven dapd beprkian
| o awye e e hplan Saam et

e m s erm man e s ekt an e e e A e s el e et B g ee Y e S T S A et



7- Penedcwan Kol
A e  Veaum - Bad

b Wesada * Lpougs wekss
. W S0 o e vy
%8 xin
e 21 :c{m
G- 'l
o & Vo de Aee
\ﬁaph . Mewdhepd | it bersn [ beruboan
| WVAn < Yonpaen arnemis gldem  edenk L g\ Toke
Mu’ﬂﬁ ok adp Rl Rk ada et

N\A\uﬁu f Q\mﬂknt b\o« \‘ew’\zj Fdat adh  aamded

| '\6\“’13« \M‘W\ K\“ ':,\me}m\,z J\Qw%m_w.& Qromio0 .

\ehee L Rk odn Pombesaan  elenipr dovod,
| }i\c%\\ A Ry Aekpn
x v - w

| \m;?g\;cﬁ_ P glngkat Mok Ak jeiac elsipn® ot WA
a0 e R Adpnaneg Gama, Aedk ade
g M
S Reles Qs e soaos
Puseals. o+ veslle

g

- \‘\(QL\&U : -." TG }“AM‘ J"\mﬂﬂk A
- P oW o Aig Wk Al AV
’?Mm» g \,\,\q J‘ ‘W\M‘Q{’) ‘?‘J?“*

Podkalre ¢ GG Vel

” ._ P\\;domm

| \“"W’\“’” _k“’%? a8 Y@\oe%‘@mﬂ

Puckulag, - \9\9“53 oADK (i eaid

Pes aw ’K\ﬁmqm,« |
CRps AR adh wger At b ade

) -t)m\a e bgtar
Gt |
Fo. C &5}%\3\-} Bﬁmﬂ &(e\a\ﬂ"e\f\ e - \a‘ﬂ
XS Koo
| Wm R CARR N AN S uiw E@oW\ ‘el prenel Lol Yo Skl

Yordn ’E\D‘“"‘\ A odn el Eoma WA L cln Ve Ak

Toap  + O Dovrodiphin  ging (1% Ulablt)




0- Boaalisn Dot

Mo | Wakd g Dks Pre blow Cology
C| to St - Pen veropiom My Bl Dopn Lo
doeo A W wukes Mol

g0t dan AR o dogie
e Ny ol ik
D & Mgm e -k
20 Weple g Al
| C Wen vuyn 4
__ © W delad
o o: - Pasen bk
Wiem ? %
- &i?ﬁwﬁf\»
mm‘m\‘l T
Lo Vclies oy
M Bbx/m
\ﬂl Jmcfm
1o ﬂmw _ps ?mm mmywn_ Deyiwens | Y
| ee0 | e Vb bl | Vewdden | b
| &W AR | P
| Wedes "
oo - Paven bampl |
b/ bl Ay |
- pragaakey
o e b
«\m}y X&t&@
\u?erkuw
?r\m’cﬁi DE noTA
e Mo b L Cden  Qidlerd |
> Deyders  Paghdem  bd wry  miwbe emehune

e e B DA e R S S g T o SR eI At A BN L e




R D | De Moc Mic B,
to Jawsf § | GolgWla  diddan  Aedokn | v A pegjee
ecee | 1 \epeowidm staa_br ___.“Bt;ﬁﬁ__\ ben Yowprthen) |
| onon | | et wegee X
mea \WPMW’“‘“ mjax BN wam;n rke ton
B e MWA \(Mmc\ e \m?on\ _____  dont kM\‘W |

\w\\W lx R Peongpwan |

z Nﬁ*ﬂ@\% g 2 4| A
___________ R T - ] dan wonpeeay)
e e W 54| A Wowle ATV

 vorw) 5 bolun demp
15 Fulku .‘“ﬂf" s tefeue

2 A
A Sk o > A .
S Lo S
2 Yy mip md ]
3 Cubwy : o
A R\r\gym
oo e : |
2| St Aol kodion| G o
| e bx peketwan | g dere Aoy
X || divangn e degiond umw Umm&m) ________________
_________ | pavderom  fapad fowbes | 2. Gotin g
B B B k“’@“ﬁ%ﬂ‘ W@m kmw\ ‘qu
o I e k. L

heving {%}M

\R_ehwgn .. U SOV B NS




f - WP LEMERTRR

\@UW

Ox

VMR LIRS

Y?-Qtpon

133%

\1[“

D8 %0

4 o0

pﬁ~_ﬁ$ |

T

Webkdwm  Randa - doneden
WikAL

Menats H‘;}_m‘

W\ evabpdian

| Webatian dop’ s
 Mendomoxn R

TDr AL hoo wom¥y

S Panien WW"“

.”_P: Myer W Iteﬂuh

ST Wy e

‘th
e mekﬁ ‘MW%“

S: Pagien  wenpwlan
t?ul:\
sty T’W

i fbx (m
e poxlw
G 307¢

bﬂ‘%\ W dan
kevglat

ik

.&\ HW‘\ M'W )

Py & ke

| \mgaim ~
¢: Sl A

0: QPmim Yronge

- Dowten me{n1=
_ mewﬁw yen

. Y wengpiien
leb\h Mu laahon
PEWW \ut&r& ax
vy At ket
\ehouwn  Ln g
".‘“’“ﬂ"

: Pagen WWW

d.m@m btk
¢ g avoplaten
bawlm QIW
fong
o : -Paven  wmeoek

oA Pem}znhﬂ

nen fmav

- faven  feminum
J"'“ rendun




. ._ l;k, _.

—

| Wegerji

Magphuc ekeen

Manberan A jus

| B |

s

Lacdn :

G- \?m'Mh bmadv\
6: T0: u«’{s./mo el

g: meh \“We\n\m
\)‘efsee;ﬁ‘v‘ oﬁlh\(uﬁfﬁ" 'bzm?

jurs Wn){\mw’\

| mumm Tp\»er\

" enﬂu}m Jy\mﬂm«

Mem‘oehw eonp

I'«i?”"_'_'_f_"f_'ff_f_,;Z'__ff

Mgl fwae»hm Meiﬁfﬁﬁf

Aendmey

e

& I'Ah

” o “TO
| ¢ bagm  mmgptakan

o : PAmn

i ’Paw"\
i P 155/‘99 mm\lb
- @ﬁh‘-’“

Mn‘n KMN& obln .

e Pﬂneh
">‘ JPA'S\M Q\Mhh [ eb’\n

fuperdonse

Fu“}g oy BerEurma
130 /eao onlyy

ﬁ\jel‘t mubu \:er ‘?ur.nrﬂ

o - T \Af(\bc mm\igg“ |

pan Aenhwg ket |

: paeen  boopaddy |
C P&(@ﬁ\ hxenga+n?:aﬁ

_Mergaiden |

; bem;{m o@. hb!‘n\

wminum  fay |




W

b oo

0940

B

. bg,A\D

I?,A’?U

gwm\aww hewapt (ue
Menkoran

| Nen@bﬂj‘

eln  nyal

| Marberian  temp e |
- venkvun

| Memberttan  denp
_Suf VL RN

¢: Paten orgpAn vekebh

c: (’Av{m' 'm.ew}:vw“' wogh

Wergukur Mewman ok €

| PEE hegpbn

Winue g eninut detown
dogd, ot hazmoson
B 0 (M/&D tenky
4 (YU EU T E
Yagnk tun

kil mjat A kepak
P Myer el iiemhl:\\njﬁx
@ Myer  ceperh wusde -

muker

o Dibagan bgob d |

¢: ok wyer o
T: My iy 'f»mlul
o: Pavm bk Rymman

lari febaluinnﬂa

G: Pogien  wgmgplalon
getebh  tweum  fas
mwﬂxwﬂ . Lekanan thxk
ol Jtmm

G g
pusry  beckucany
1 > [PB/fRc w&nk\ﬂ

IR SUG \mmkmm
J?o«pv’( Wnumnhr\r\

koo Jewidn
ey el Wium
P en




. PR

o ;Q,Vﬁx\,u PGy

g

Dx

AVPAVI AN

BT R

| 5 Pasien  wenggbaban okt kepn

o 2650 Po Myest o bedbude 4 L
H"_ ................ R Muyers Sepeck  muker - e TS R S
S I € Myen kepn e a¥t
¢ S 4
I ‘_‘. i M\j‘&f‘ mv\@ m M\cm\
— o o 1 [ 1o wwly
....... T o Rl x /Wt
....... T ke . abx /m _ _
a S:%b¢ L —
- A Mamlah betum  leoran
3 | P Lwjuden Weheovenst
- \‘;Mf ¢ : \;M‘;m Mo wdah  matai
____________ Wm )(‘Qn}ww W?er&n&\‘
- 0 : Vasten dapnd  menjelaskan Y"Eﬂﬂ@&“"“
- 3 i perkens
............. ) o Maae belum '&U’ft‘\?\t\‘
_____________ P : Lhnimﬁ(\?nr\ ke s v e
............. A c . Pagun W e o st \paln
______________ - . A \o@(kumno\ —
___________ , Mujert S Cenkhividm
& Mugn  Seperk  wades - s -
__________________ i " Myern Kepah  baim odns
< Yold wgew @b
» My babey el 1
- o w0 foommlg | Me hefin
- Rie: aox/m  $iaboe -

YV X P PA'S be L \’eme;»'

b Lanjedlen \nheruny

Rt

Paven  mengpdavan il

MUl weeaalplan  MinggetAang

ke, naper ket

Pocun  Jagad  Menidhag ban &

Y Do KB

WW‘(\ \Qe'(mﬂ )\Qrﬁ}mqv

¥ e Whedue

PN




BT

Vol ox

IAATCEN

]

Raias I I

\oeriw _
Pty
& My
Ny o \%‘W P
G Gk 2
% — /%0 mm\g
M ayx/h
e Py
o &b(’

beabhiibas

fgmk

WW wx ar

o ogasen wetgddn Akt e |

wh “‘mae\«hw*"*"ﬂ |

epa oo -wde L
Mo ey it “"f_lf_ff'fj"_" R R

Y Cdga Morjevek
T N e T S
______ e (e 1T




e YA

-

A \DENTNTRS Kl

| Hawa RS
j e W\m\ w o A - VA
Ll\m( ; '59 Maun
1 Mk Ganprg, Semps
%u‘w T
| Pea 0\9‘0“‘“
| Pekepme ¢ Vo
.. PQW\‘VW A

(oA Ve : b Hawe oo

| we ke _fmw SR

) . L ' A
| Sens Coamin ?M’tw

P\\p\mm\ : Gﬂmm Qm@(

Revermn < T vuowh g
Poidln o omp

RS TR

1 _?_f doirn

Octen iehxw (e}:.q\ Aoy, \<e. QAS‘«@;M\;
W%V'MMA Cam o i m{t@d@n Rasiy | ok

1 Ko Lw

}((h ew\ e

e W‘;m@ ’wt@kuk \oasa A -

i S CAR) Mg A vawin oo (dving |

o o
g ey Unk bebiins daple fanleh S,

" é’wé\ o%ww _?mgh\cwn ™ pn oot "TD \Bb /{w

“‘MO« “.’ _F/Mn ’ 6%\ ‘@12 x [

k’%m\yﬂ Kaew @m\“

“ K\w\ | mmy%aw \W\g\ “endenden ?@qt,gk\r\ \'uper&ny

&m \oc)wm Bowd & wwdn @Y |

| \Mrogr‘ Ma tjqng mm\\\m h\m@ \ruig«arhnﬂ

g e ez e

uv\ku‘F “\ﬁntn\m}m

o Pasien tenvl
‘Ao ‘mem,\\\\p\ T\\m\?}\ &mm\m )Mm«-

J T T T NN I



,_4,_,,_.“,:'\ e .‘ o

T s

i

b P Bl Fmgiod  Vetddan  (Moginia Wondeeron)

. Qo‘h et

Koo+ 1 ¢ Le-Wa
@ : Wemwﬁ_

. 7 tK\\{ﬂ
X = MetinpsA
T - Relewinan

0. R Dlshems _ i
Ciodgrn AWt D tomgadean brmps wowd A
Cap A 0 Tase beac veml dmp o oy

Qe AR ¢ Wi weyvln w2 B s
&ngm e | Saywr A e k.

| o Ken  winusn g ?-uh‘\{\ QAW Yuk o

Cond Al"\ﬁﬂﬂi : N‘m mmaka‘ma' wokn 2 kY e

devgn et Sobiyy

Copopn oK 7 Yt Mo BRB 1 XAN
Sa,\wn} A,zt\@m _\L_m\p?s’&t‘t\bl \{m\yﬁ\k w
BRC W T Wl b \K\M@
- D Ak
G AW RS ey ergpialr B
W St deagpn Mens ke
B S I ¥ e
\&\Am\:@ 3@«\&\\.




1oL S ) e ewubs fege Sler S

T Seum A Wim wapMen ek > el O

e o it Ve

.. { - ?o‘e\ \Cbmwm‘mg

A Pola vnene G *_’u\m\q
Cebdum  €A6h © Ve wevddan Kdae darorn | wegue
P VAW\’\ WA on e

% a\’\m}" : \Q&@!\ W‘{)Wﬁ hdak  ddvem W‘W\Cﬂu\%ﬁh

| ot podek  dan  tdnn fnjrog
e Yo hlckvides |
- Sekm gk > ke wergpdn Uahut begylden
fhee kaw bedewe dawn \omk«\w\«kmg

dﬂgm vl

B A S L
gt . S Yl bedambn wed
lxm:@k\\,\&ag

Pe Re weghAonwyr bababn
| G?. Myen” qqa&» e
ke Aoy geh
g S ¢
_ "‘ \?\\&m Kool
G v Bum waplden  Ruc g ggo vk,
G AW s e mewplsban e W Adwog

ok J(v\ut* (;e\qw 45 5m JML,( /LW
Pda ersord \“%

__ W\?,Wk; Ny ¥ !(A\s o Lengud W\)ui _
B e gemimp.

% A\k@\ - K\W W“L_)"" Mﬂ%oio\ﬁ %« \‘(6\% Q‘m“
W‘n{,’(\ 5 W\\t Sefony &m kol W’m\m

Cldum G e Wewpldnn e mengueny’ ol
A San KA meglendm® el
wmg&f\‘o Yown Aot 59%

ey g6 wehmun

Cobtwn 296 Yoo domandon’ eyt bdwsa Bam,

ks

g Kawa Bk & laa dn HM\_  -



5‘ Yol Yosgaedinn
P T NN :hp\ kerwﬂ tetabr  topchin
Gk Heaf C e A \:erlp\cafm\ e rorolfe
o bonhow  owrg Bin
P Yotmdas Sk

Comdumn  sA¥k e e sl ¢ vl
don wengYoX  ypsaae  Seby  om
un At

Cad A e Yo divosr dn e

| bbertebun
& P el o
Gt iy Wim beeria A Ybun
| ek Ay - kg ke e dm aup
| Airundn

e Yo 'Yi&\mmi'

Codvn o ¢ e WA en Chaay anua
Vddon  dan Pae-Pm A tdakee
e -

1 o A e g d cuedh weorden W

we Vo ey

B R R R A

\@orrn X sy A dan
o Aol (Ol beplan A bapionen
Cworpell e Rewd-

19 Pemetbown  Fsct

A k@k&w\_ Urim Btk

b Veodww o Dol
Q- v B VAg oD A
= _ - %x(&\
¥y Rt
S+ ey
K

Ak - Mt @), pwbut frech A Baaban

| M ‘((or}SmU\\‘% mmangn s . Ko Wt '?u?:l ookor 1

Wi : To e g LA o e

| \\,\u\m. - e '.qu{hﬂ . Adat ada C&o makhs

B LT P T T LTI



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

Tz\il’\{)f\: \(mm Aon k\d E\Mﬁ‘ﬁ. J\zs—ép\vﬂa Cotmer

1 Bigas ¢ Al onge dan de gembasen ypr

b L€ M) et et WiV o

1 Towodw - Mol | Rdet cdn edma o om womal . TER G5 ddvd
emel 2 7

Lhey vy o Wm\mwm \@l{;@m Kod Ahe adh
g Aden
% Vwu- |
lghees - Gk Roak adn RS dapme P TN
Mgas VoAl et s gham, Bt adh el

e
Perlast © G e soner
Pl - Vet

¥ Jdawyy

gt 7 gjavekery |
P ke W ded A g v
e e
hotkes 6 Co Regilw

Poornen &

mepks c keak ode pawbeiginkan | Compts
Puskoesy W\h@ WG ax [

 Pedus > Ayt

Lendiin

ke
haas: Moo, kot o -stlmﬂ Iom worwal . LT 3o dehie

R AR e eatt m e e tarti e st S HACLE

e A+ S Lt m D oM T e



0. RMAUER  DITA

'_Ho

A

Qi

e

sl

. .1. .

ob Dt | ©

Joal
vs-oo

: - Pasien mwm
sAdh  \ebala, e

@\ﬂ\’t
‘raevtbhvh'm

s Hu_\m Tonr &

8 QW e
) T “{\mg Tﬁm\m\ -

I
B
. S
e f— - -

: ?ﬁmh jim:

P H\y,n w& tm@

| Nuge bk

s gt Jcewm -

-+
1

\w L

WT‘ C@defm_
Bidogis |

g Myn ek mhf"ff [ B

 wemegnpy Vepla
~ Pagien e
avhan s

T 0
. mz Caxfm

150 [u.-sv mm\jg

e

| ob

be:

Yagien  wmeroptabn

" e plam |t
R ‘ruq-ef’sm\

o Pa\mt\ -

n W(ﬁx

W\gp\\cx& hw&ms«.

?/I'M“ "ﬂ&my

;‘n@ewm“y =

e chenst

B e R N

Y R I

. _.3. ’

Wociw
Ve
Degcreny

Voo |
Pﬁuk bA _”ﬂm

P MMW

C\AEW\ i

) @{OMK [ e
\oA ‘((uw»@ _Wm\pe( Y’e“@v‘m\\m“




€. MR VYOS

KO gRIwWRTA N

ol wm| ™ ™OC LT Pt
th Jwwn | 1 | Gedeln  Aibtcviun Hindaew| 1 Lok perginom
}OJD | ke'\)ﬂ‘ ﬁm @hm bx Y\!;\E'ﬂ COUAN k:om\?i‘ﬁi\m
.o | perkemuan  dilwosgean A} ‘ ‘
g Kegmatan wogn | 20 Dlbgerias ceatn
Mad gt &em’vﬂ';b ron wlal dan
olmmn lokeria T ek Ant nygamanan
Tndiior AL | s Akt Do
b Mehporbm awbap |2 (A | nan agen Seoner
| g | (gaewalcdent
- TV &ahm bas |3 | 4 npnmrm\cu\o@
o A Moniker TRV
'Frekuen; mam 214 Berileoan  kewap
4 C,k’alﬁ mjcn 2> [4 lai W“\h“\“"‘
ety
(- Ex:rﬂﬁ |
3. Wamg wkup Lot
) 3- Qm&n:g
4 {Ziﬂgam
- X KMW\ - ormal
3| Se:Lelah Koo - Xa§ beooy G

*\W\:m Cew GK Q&'Rﬁt\m

&mw’mn wgiin )v.gxe\m
g:jmm Lo kwa@

kestoaid O\m@\ﬁ
st
pnw \it) Us\wu &mt\)

2 Dot wpows

fenv enon ?anrg:th'\

i pestened

I Ax ]{’er@%hhmn %m\dq‘f

\w\tw K NEiE

Metyj clahux okt 9 14
§ kenbyy  Pergaddd

Y glevmpm
BPU ?e,%eﬁﬁhm harbiw




W

IMP LG MERTRSL

B

Px

\wplen AT

!Zet\mn

S

T

e

Mebruban  deanda -
vb’méf\ mjm\

. Mm@\@{)‘ .

Mgen g o Pan

G

Pagien :henaorh'mh

\?frcwhi\

hastt

ol ety
CMegedm
I A e

_ e L
_____ | ] e w$$§MwWV _
I _ _ oo Ve
N D — (RNQm S“egm\»
paes
"""" 1 Ve "muen ke
______ . imamn
_ ] _ _ . \'Je[nh_ﬂ’mf -
___________________________________ N e
....... T e e
............. A S *nmpat -
] 1 <  tnemgprgy bk
B B ) -’mmpa\e merintth _
1 P eralan  hyen

ey

IM embcen\m\

theng)em‘ [xngah{

Tngor o

hiperdnst

panen me

lcb th b

ko obidmta
learena  ldhurpnar

e
 peogabet huiperdensi]

alau‘\ .gaga I’hofup

W vedngeld |

th&n\ﬁh %&m[g JM |

Amam ok

PA utn

-

Ppmm

mem;u rh

e e e e et

'mm Exm‘om!nn

3% mmh ML

Q@m o ﬂ,mhd

{6 kTR

e et




19-%1 1 | Bhenayubod Kzoan e - Pagien bersedia
Aaan o: TO: \vvfivowmmily
oo |V Mrmberian  Xepap ¢y Pastn  woppinban
YRS A\,\g panivn gudal  Wanek
car hemohan  {w
ki
O - T wof wommly
“ Jui ndbue .
Rivniewm i
Idmerl 1| Mgy Huet ¢+ Pavm  mengahien
5600 manh  Akd lembh
5o o bt \hg berbebae |
A L o Vmphting |
e Ny ifPﬂK warl |
| _M“ e T
[ I T | 2o bv bepla bagon |
m«’m
ek e 4 1
T Muen: Fulmlg
rbm’md
Fa&\en flvmrzak I T P
g |1 MEW;%W“ \\’JMW" | Y @gm h\hMmbahw
_______ S RN RS T etde e fpuing
e | @ . o s VD R R
s | 1] Mebeian kgt | cc s k| |
LA B juswn?\‘bmuﬂ | \'xvteam &\th\w
icf.mn@ SL\E mm’r»mr‘
Pﬂt}{h o
| s mw'c\m““‘
s opoo| | Weefl  pegeien| ©0 Tsien v
L] ] e el e \oa oam |
o st | bty penpivid
- Jpuk ans ¢

1 | o e \oopeal |

...........

et B0 e AR ot A L e e 3 te ot A



i\5.30

1535

oo

Mowpinr  Aowen  dawin
W\‘Wjﬁt\%ﬂ Adcrule
R Ao

M embetian  keerp
s menhivun

¢: Yasien merpy(’vlw
wypn Wrgeul
Ak o becumang
ot Tb s 13 fp wivdy
¢ - Tane mewpdalen
e waubad beckurang
o: fastn fampk
bl "
S: Pasen i engvdean
feddbn  tioum {ug
Ygnkimn, e kavem
Aamh vt menurun
b: TO: by foormiy
Ko winum fag
Meakimun

W0

th oo

[2%na] 1.

W |

ofAv| §

thff)‘ﬁﬂ} el _MC\'_\,'

Madeden  keorps  fu

ki

Memguar Atkonan

Bach

Membert ke ff:emlm'
e wlenfmun

'_Tmm

e Pftmn'

¢ : [aglen

G: fagien  mergpiaan
magin  Geotifeit wen L2
Kepatr

p: Myen bodanlon soal
baavtividas, 8. Megen”

| :_.-Seferh mt,du-mu"ctf 2.

Q\WW keptha, ¢ : (b 2
Hmw\

o: ‘Fé\m ek
o ghelomn |
¢ Pm\tn engavan
S&&w\ pirum ju‘i

fupn

msr&mw Aot M .

mutlad fuvon

B T0: 125 /g0 twmly
brgedin
o: To: 1a5/go tunlly
wergpdaeen
pinue 8 menfimun |
alatswt thmurcihf‘?lﬁ |
tekanan Aaln

o 'Pﬂ&'\"m miaum
“qug neni i

Rl R M IE L eSaE et RLGURR. L .t R en L st




er o raem e e g

e e e e i e an m e

e A e e o % oo 5 e ol T A Dot T LR e D L A e e M e e e

T § LUALURG

“’: ------ o\ | O LRAULS T \

1; ) o7 Mzl 1 | C - VaSen  mewplibnn Wit kepn _

i 220 | Po Myed soa b erbhitas

{ & Myer tepark wode - ool B9 I—
= € Muyen A bagian e

S Skah wee s

: T: Myen Wlny Kbl

] o : p. \sv f \= W% ...........
-+ MoQe x/m

k e: avxfem | (3l C

f N . Mavbsh bolum Yatan

- ¢ Lajudban  Whayens

—f B ¢ Pasin wanpibon ok Wl

- enger ki kg pengrerhon Wpertens

0 : Powen  mewmpnskan pexvy kan EQQ&MM

------ P masele B ke

..... -%“ v Ll \edireon®

b dawd V| 9 Phsien  wemodele  fudeh be-enogzina

- 0500 Jewhany wpen Vel wudieerfuosy

| D+ Ve al  bewmbhivifac

- & 5 1\/\3% g{?g!\\« ke ks

....... Z o Myes A (wlj‘tm ke[zzlﬁ s
— T Myend Wby hmkl

- 0 RN A S
A M Gbx /i (RE: 20, S5 b

_, iy Mavddh  Pelum Aratae

______ B P \mujm’rbm Wnkorven

f | < Posien  wonppdalon  Qudadn W

J ek Athang  MDerkne

- O b dpek  wengbsien vkay

. hiper ke

[ . Maxahn \»\um Stzt&\ﬂb“.
P Lanpdkon  WWerypaw
./“H---h ” PRI

L TR TR Tt L e s hee



G- QVWLUBQ--V“”Wwwmw" -

x

| RETALT

BER

| 9020

)

§:

_- P Ml_f}f\'\ ‘J{feﬁﬂmhh cml

Fm'(fn ~ rengdatan
\mkumryj et

Pkl

'\-ﬁS

epla

_. ’S‘mqg

Ermbhm A

& Mtjen

S‘Ef}erﬁ mu».er mw '

Myer

49{t Lﬂﬂlm '

c(hw.ﬁ

N ‘i';r(m

vy /%o o

A Mﬁm% 'lce mr\m\;\

- 4. b Ll Iderwny SR S
B - Menthr T1v

h - y E'Jerfbﬂlﬂ {?rza'a. ]qr Wnﬁ‘muﬁ B

_ [ohver] § | c: PSn mengiokan G Vergoibe | |
— 3030  dedayy  prayaldk E,umj(m

- O, VA ot wemjebckan lenbry pasien

'*‘ e, ‘mpqﬂ(m'st

o b‘f WW VAan

- o heon s




Journal of Borneo Holistic Health, Volume | No. I Juni 2018 hal 43-50
P ISSN 2621-9530 e I1SSN 2621-9514

EFEKTIFITAS JUS MENTIMUN DALAM MENURUNKAN TEKANAN
DARAH PADA PASITEN HIPERTENSI

Ramdya Akbar Tukan '
1 Jurusan Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Borneo Tarakan
*Email: ramdyalovaa@gmail com

Abstrak

Hipertensi adalah peningkatan darah sistolik > 140 mmHg ataa peningkatan tekanan darah diastolik > 90 romHg.
Hipertensi dapat menggangpn aktifitas, berbagai macam terapi telah ditawarkan untuk menurunkan tekanan darah,
salah satunya terapi fus mentimun. Artike! ini secara komprehensif merangkum, menilai dan meninjan literatur
yang tersedia tentang terapi menurunkan tekanan dareh tinggi yaitu dengan buah mentimun. Metode: yang di
gunakan dalam Literature review diawali dengan pemilihan topik, kemudian ditentukan keyword untuk pencarian
juranal menggunakan Bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia melalui beberapa database antara lain Google Scholar,
Ebscho, dan Pro Quest. Pencarian ini dibatasi nnmik jurnal mulai tahun 2010 sampai dengan tahun 2015, Keyword
Bahasa Inggris yang digunakan adalah “Hypertension and Therapy”, “Hypertension and Cucumber Juice”,
“Effect of Cucumber Juice Therapy on Hypertension”, Untuk bahasa Indonesia menggunakan kata kunci
“Hipertensi, Efektivitas, Terapi, Jus Mentioun”. Hasil: terapi jus mentimun pada kefompok perlakuan dari
beberapa basil penclitian yang penulis temukas, bahwa jus mentimun dapat menurunkan tekanan darah, hasil
tersebut sebagai berikut ; hasil penelitian dari Lebalado (2014) menyatakan bahwa konsurnsi 150 ml jus mentimun
selama 7 hari dapat menvrunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada laki-laki dan perempuan hiperfensi
secata signifikan. Sedangkan menurut hasil penelitian Khusaul dan Munir 2012 metiyatakan baliwa ada pengaruh
bermakna dari pemberian jus mentimun terhadap penwrunan tekanan dazah, penurnnan terbesar terjadi pada 2 jam
dan setelah perfakuan hari ke 4 dan 5 setelah perlakoan pemberian jus mentiroun pada langia dengan penyakit
hipertensi tanpa penvakit penyerta, Diskusi; Ini berarti konsumsi jus meatimun dapal membantu memarunkan
tckanan darzh pada pasien hipertensi,

Kata kunet : Hipertensi, Jus Mentimun, Tekanan Darab

Abstract

Literature Review: Effectiveness of Cucumber Juice in Lowering Blood Pressure in Hyperiensive Patients.
Hypericnsion is an increase in systolic blood > 140 mmHg or increased diastolic blood pressure = 90 mmHg.
Hypertension is able to disturb activity, various therapies have been offered to lower blood pressure, and one of
them is cucumber juice therapy. This article comprehensively summarizes, assesses and reviews the available
literature on low blood pressure therapies with cucwmber, Method: Literature review beging with topic selection,
then keyword is determined for journal search using English and Bahasa Indonesia through several databases such
as Google Scholar, Eschol, and Pro Quest. This search is fimited to joumnals from 2010 to 2015. Keywords of
English nsed are "Hypertension and Therapy”, "Hypertension and Cucumber Juics", "Effects of Cucumber Juice
Therapy on Hypertension", For Indonesian language use the keyword “Hipertensi, Efcktivitas, Terapi, Jus
Mentimun”. Results: cucumber juice therapy in the group of treatment from several research results that the
authors found, that cucumber juice can lower blood pressure, the resuits are as follows; the results of the study
from Lebalado (2014) stated that the consamption of 150 ml of cucumber juice for 7 days can significantly reduce
the systolic and diastolic blood pressure in men and women of hypertension significantly. Meanwhile, according
to the results of Khusnul and Munir 2012 study stated that there is a significant influence of cucumber juice on
bloed pressure decrease, the greatest decrease oceurred at 2 hours and afier treatment day 4 and 5 afier treatment
of cucumber juice in elderly with hyperiension disease without coexistent discase. Discussion: This means
copsamption of cucumbet juice can help lower blood pressure in hiypertensive patients.

Keywards: Hypertension, Cucumber Juice, Blood Pressure
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Latar Belakang

Hipertensi merupakan penyakit
yang sering dijumpai di Indonesia.
Penyakit ini dapat menyerang siapa saja
dari berbagai kelompok umur dan
kelompok sosial ekonomi. Dengan
semakin bertambahnya usia,
kemungkinan  seseorang  menderita
hipertensi semakin besar. Pengaruh usia
terhadap kemunculan stres juga sering
terjadi  (Tilong,2012),

hipertensi meningkat seiring dengan

Prevalensi

meningkatnya usia. Hal ini disebabkan
karena tekanan arterial yang meningkat
sesuai dengan bertambahnya usia,
terjadinya regurgitasi aorta, serta adanya
proses degeneratif (Laitatul, 2007),
Prevalensi hipertensi di Indonesia
yang didapat melalii pengukuran pada
vmur =18 tahun sebesar 25,8%.
Prevalensi hipertensi di Indonesta yang
didapat melalui kucsioner terdiagnosis
tenaga kesehatan sebesar 9,4%, yang
didiagnosis tcnaga Kkeschatan atau
sedang minum obat sebesar 9,5%. Jadi
ada 0,1% vyang minum obat sendirl.
Responden yang mempunya tekanan
darah normal tetapi sedang minom obat
hipertensi sehesar 0,7%. Jadi prevalensi

hipertensi di Indonesia sebesar 26,5%

(25,8% + 0,7%) (Riskesdas, 2013)

Hipericust

Jika tidak segera ditangani maka akan
terjadi komplikasi penyakit lain seperti
serangan jantung atay siroke,

Penderita  hipertensi  dengan
tekanan darah yang tinggi akan
menjalani hidup dengan bergantung
pada obat-obatan dan kunjungan teratur
ke dokter untuk mendapatkan resep
ulang dan check-up. Data WHO
melaporkan dari  50%  penderita
hipertensi yang diketahui hanya 25%
yang mendapat pengobaian, dan hanya
12,5% vang diobati dengan baik
(adequately treated cases) karena
mahalnya biaya yang diperlukan sclama
proses terapi (Depkes, 2012).

Salah satu terapi non-farmakologis
yang dapat diberikan pada penderita
hipertensi adalah terapi nufrisi yang

dilakukan dengan tnanajemen diet

hipertensi. Contohnrya dengan
pembatasan konsumsi garam,
mempertahankan  asupan  kalium,
kalsium, dan  magnesium  serta

membatasi asupan kalori jika berat
badan meningkat. DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension)
merekomendasikan pasien hipertensi
banyak mengkonsumsi buah-buahan dan
sayuran, meningkatkan kons_umsi serat,
dan minum banyak air (Lewis,
Hetkemper, & Dirksen, 2004). Terapi
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diet merepakan terapi pilihan yang baik
untuk penderita hipertensi. Terapi int
dapat dilakukan dengan mengkonsumst
sayuran vang dapal mempengaruln
tekanan darah, seperti mentimun.

Sebagai salah satu alternatif
pengobatan nonfarmakologis, mentimun
dibarapkan dapat menjadi sebuah
terobosan baru dalam  mengatasi
permasalahan  hipertensi, Disamping
mengandung zat-zat yang bermanfaat
bagi kesehatan, mentimun juga terbilang
jauh Jechih murah dan ekonomis jika
dibandingkan dengan biaya pengobatan
farmakologis dan mudah diperoleh di
tengah-tengah masyarakat. Berdasarkan
penjelasan yang telah dikemukakan,
maka penulis sangat tertarik uniuk
mereview beberapa literatur terkait
tentang  efektifitas mengkonsumsi jus
mentimun untuk memrmnkan tekanan
darah pada pasien hipertensi. Sebagai
rujukan evidence based agar perawat
dapat menerapkannnya di komunitas
pada pasien hipertensi yang sedang
tinggi tekanan darahnya.

Metode
Metode vang di gunakan dalam

Literature review ini diawali dengan
pemilihan topik, kemudian ditenfukan

keyword untuk  pencarian  jurnal

Hipertensr

menggunakan Bahasa Inggris dan
Bahasa Indonesia melalui beberapa
database antara lain Google Scholar,
Ebscho, dan Pro Quest. Pencarian ini
dibatasi untuk jurna! mulai tahun 2010
sampai dengan fahun 2015. Keyword
Bahasa Inggris yang digunakan adalah
“Hyperteasion and Therapy”,
“Hypertension and Cucumber Juice”,
“Effect of Cucumber Juice Therapy on
Hypertension”, Untuk bahasa Indonesia
menggunakan kata kunci “Hiperiensi,
Efektivitas, Terapi, Jus Mentimun”.

Jurnal dipilih untuk dilakukan
review berdasarkan studi yang sesuai
dengan kriteria inklusi. Kriteria inklusi
dalam literature wreview ini adalah
penggunaan Therapy Jus Mentimun
terhadap penyakit Hipertensi. Pencarian
menggunakan keyword diatas ditemukan
12 jurnal. Dari seluruh jurnal yang
didapat yang sesuai dengan tema adalah
5 artikel, kemudian di cermati dan
dilakukan Critical Appraisal.

Hasil

Literature review ini menclaah 5
artikel 7rue  Experiment, tentang
pengaruh terapi jus mentimun terhadap
peningkatan tekanan darah  tinggi
Penelitian yang dilakukan oleh Khusnul
dan Munir (2012), menjelaskan adanya
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penurnan tekanan darah pada pasien
hipertensi dengan mengkonsumsi jus
mentimun. Penelitian ini menggunakan
sampel 20 orang lansia dengan hipertensi
tanpa penyakit penyerta. Penelitian
dilakukan sclama enam hari, hari
pertama tekanan darah lansia diukur
untuk mendapatkan tckanan darah rata-
rata sebelum perlakuan, selanjutnya
sclama lima hari setiap lansia diberi
perlakuan berupa  jus  mentimun
sebanyak 100 gram dan diukur tckanan
darahnya pada 2 jam, 6 jam, dan 9 jam
setelah perlakuan, Hasil yang didapatkan
pada penelitian ini adalah ada pengaruh
bermakna dari pemberian jus mentimun
terhadap penurunan tekanan darah,
penurunan terbesar terjadi pada 2 jam
dan setelah perfakuan bhari 4 dan 5
setelah  perlakvan pemberian  jus
mentimun,

Diperkuat lagi hasil dari penelitian
kedua oleh Kharisna, Dewi dan Lestari
(2010), pada peneclitian ini bertujuan
untulc memberikan terapi jus mentimun
pada klien yang hipertensi dengan
sampel penelitian sebanyak 30 orang,
fekntk  pengambilan  sampel  yaitu
purposive sampling, Sampel pada
penelitian ini adalah wanita yang berusia
35-60 tahun, mempunyai tekanan darah
> 140/90 (MAP > 106), tidak obesitas

Hiperiensy

{18,5 <IMT < 27), tidak merokok, tidak
mengkonsumsi alcohol, tidak memaliki
masalah kesehatan selain hipertensi,
terutama asam  wrat, dan  tidak
mengkonsumsi obat-obatan hipertensi
selama diberikan perlakuan. Desain
penelitian yang digunakan adalab Quasy
Experiment dengan rancangan penelitian
Non Equivalent Controf Group.
Penelitian ini dilakukan di Kecamatan
Pekanbaru  Kota  wilayah  kerja
Puskesmas Pekanbaru Kota yang
dimulai dari bulan Oktober 2009 hingga
bulan Juni 2010, Hasil yang didapatkan
pada grup intervensi adalah rata-rata
tekanan arteri rata-rata (MAP) pada
kelompok kontrol sebelum diberikan jus
mentimun sebesar 117,9, sedangkan
rata-rata tekanan arteri rata-rata (MAP)
sesudah diberikan jus mentimun sebesar
104,2. Hal ini menunjukkan terjadi
penurunan  fekanan  darah  setelah
diberikan intervensi, dimana selisih
antara dua rata-rata pretest dan post-test
pada kelompok khususnya analisa pada
kelompok eksperimen adalah 13,8
dengan p value= 0,000. Ini berarti
konsumsi jus mentimun dapat membantu
menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi. Kelebihan yang diternukan
setelah menelaah artikel yaitu dapat

diaplikasikan intervensi ini pada klicn
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yang mengalami peningkatan tekanan
darah tinggi pada wanita.

Penelitian ketiga yang dilakukan
oleh Lebalado (2014) juga mtembuktikan
bahwa jus mentimun berpengaruh
tethadap penurunan ftekanan darah.
Penelitian ini dilakukan selama 7 hari
dengan sampel klien 38 orang terdiri dari
Iaki-laki dan perempuan dengan tekanan
darah sistolik 140 - 159 mmHg dan
diastolik 90 - 99 mmHg. Subyek
kemudian dibagi menjadi 2 kelompok,
yaitu kelompeok kontrol dan perlakuan.
Didapatkan hasil ada penurunan tekanan
darah sistolik sebesar 2% (P=0,077) dan
peningkatan tekanan darah diastolik
1,1% (P=0,419).

Penelitian ini menunjukkan bahwa
jus mentimun berpengaruh terhadap
hipertensi sehingga dapat diaplikasikan.
Adapun kekuatan dari penelitian ini
adalah adanya dua hasil yang signifikan
antara jus mentimun dengan hipertensi,
sehingga sangat aplikatif bila digunakan
pada klien dengan peningkatan tekanan
darah tinggi. Hal ini memberikan solusi
akan penatalaksanaan hipertensi dan
telah diterapkan dibeberapa komunitas.
Penelitian keempai mentimun terbukti
dapat menurunkan tekanan darah pada
penderita hipertensi di Dusun Klaten
Desa Brenggolo Kecamatan Plosoklaten

Hiperiensy

Kabupaten Kediri. Penelifian kelima
adanya pengaruh  pemberian  jus
mentimun terhadap tekanan darah pada
penderita hipertenst.

Meskipun memiliki tujuan yang
sama vntuk membuktikan pengaruh jus
mentimun terhadap penyakit hipertensi,
namun  penelitian-penelitian di - atas
memiliki perbedaan dalam penggunaan
alat ukur, populasi dan sampel, serta
wakti  pembacaan  hasil  setelah
penerapan intervensi. Hipertensi yang
diangkat pada penelitian-penelitian im
disebabkan karena berbagai jenis
hipertensi.

Pemberian jus mentimun cukup
berpengaruh dalam menurunkan tekanan
darah pada penderita hipertensi,
schingga diharapkan tenaga kesehatan
khususnya perawat lebih aktif dalam
penyuluhan

memberikan tentang

pemanfaatan  mentimun  (Cucumis
Sativus) terhadap penurunan tekanan
darah pada penderita hipertensi,
{Ningsih, 2014).

Menurat Meilinasari  mentimun
dapat mengobati hipertensi karena
kandungan mineralnya yaitu potassium,
magnesium, dan pospor yang bersifat
divretik dengan kandungan air yang
tinggi sehingga membantu menurunkan

tekantan darah. Potasium umumnya
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banyak didapati pada beberapa buah dan
sayuran. Buah dan sayuran yang
mengandung potasium sangat bak di
konsumsi penderita tekanan darah tinggi
(Bangun, 2002). Mentimun terbukti
dapat menurunkan tekanan darah pada
penderita hipertensi maka bal im
disebabkan oleh adanya kandungan
potassium, magnesium, dan pospor yang
bersifat diuretik dan kandungan air yang

tinggi schingga membantu menurunkan

tekanan darah.
Implikasi terhadap Praktik
Keperawatan

Literature review ini berimplikasi
terhadap praktik keperawatan medikal
bedah, tetapi hasil dari penelitian
beberapa jurnal di atas tidak sepenuhnya
bisa digenecralisasikan karena banyak
faktor yang dapat mempengaruhi
persepsi seseorang dalam merespon
hipertenst, diantaranya adalah
pengalaman masa lala terhadap nyeri,
perasaan cemas dan  stres  yang
menyertai, budaya, usia, jenis kelamin,
lingkungan, dan sistem pendukung
(perhatian). Nyeri bersifat individual,
dimana setiap individu akan merasakan
reaksi dan persepsi nyeri yang berbeda-
beda. Respon  nyeri  seseorang
dihubungkan dengan status mental atau

psikologis terhadap stimulus fisik yang

Hipertensi

ada. Impuls nyeri diatur oleh mekanisme
pertahanan di sepanjang sistem syaraf.
Beberapa istilab dan intervensi
yang digunakan dalam artikel ini culkup
jelas dan tidak menimbulkan makna
ambigu dikarenakan jurnal nasional ini
hanya membahas tentang efektivitas
pemberian intervensi jus mentimun
terhadap penurunan tekanan darah yang
mudah dipahami dan diterapkan pada
klien yang mengalami hipertensi.
Penerapan pemberian jus  mentimun
pada klien yang mengalami hipertensi
mempunyai nilai aplikabilitas yang
tinggi, tidak terlepas dari banyaknya
faktor pendukung dan penghambat yang
ada. Penggunaan jus  mentimun
merupakan intervensi alami non invasif
yang dapat diterapkan secara sederhana
tidak selalu membutuhkan kehadiran
ahli terapi, harga terjangkau dan tidak
menimbulkan efek samping. Penilaian
terhadap  hipertensi klien  sering
dilakukan perawat selama proses
keperawatan, schingga tidak diperlukan
waktu  khusus untuk  melakokan
intervensi pemberian jus mentimun di
ruangan, karena intervensi ini akan

menimbulkan ketenangan.
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Kesimpulan

Hipertensi adalah penmgkatan
darah sistolik lebih besar atau sama
dengan 140 mmHg atau peningkatan
tekanan darah diastolik lebih besar atau
sama dengan 90 mmHg. Salah satu
tehnik untuk mengurangi tekanan darah
tinggi yaitu jus mentimun, Jus mentimun
sebagai salah satu sumber kalium dan
magnesium tambahan untuk memenuhi
kebutuhan kslium dan magoesium
harian dan sebagai makanan alternatif
maupun komplementer dengan jenis
makanan lain dalam menurunkan
tekanan darah sistolik dan diastolik.
Artikel ini  secara  komprehensif
merangkum, menilai dan  meninjau
literatur yang tersedia tentang hipertensi
dan terapi menurunkan tekanan darah
itnggi vaity dengan buah mentimun.
Hasil terapi jus mentimun pada
kelompok perlakuan dari beberapa hasit
penelitian yang penulis temukan, bahwa
jus  mentimun  dapat menurunkan
tekanan darah, hasil tersebut sebagai
berikut; hasil penelitian dari Lebalado
{2014) menyatakan bahwa konsumsi 150
wl jus mentimun selama 7 hari dapat
menurankan tekanan darah sistolik dan
diastolik pada laki-laki dan perempuan
hipertensi secara signifikan. Sedangkan

memuut hasil penelitian Khusnul dan

Hipertensr

Munir 2012 menyatakan bahwa ada
pengaruh bermakna dart pemberian jus
mentimun terhadap penurunan tekanan
darah, penrunan terbesar terjadi pada 2
jam dan setelah perlakuan hari ke 4 dan
5 setelah perlakuan pemberian jus
mentimun pada lansia dengan penyakit
hipertensi tanpa penyakit penyerta. Ini
berarti konsumsi jus mentimun dapat
membantu menurunkan tekanan darzh
pada pasien hipertensi. Dan hasil
penelitian dari Kharisna, Dewi, dan
Lestari. 2010 menunjukkan bahwa
konsumsi jus mentimun dapat membantu
menurunkan tekanan darah pada pasien
hipettensi.

Hasil analisis penulis  dari
beberapa  literature  artikel  ini
menyebutkan bahwa ada penurunan
tekanan darab tinggi pada pasien
hipertensi dengan mengkonsumsi jus
mentimun secara rutin. Oleh karena itu,
jus mentimun sangat efektif digunakan
untuk menurunkan tekanan darah tinggi
pada pasien hipertensi. Konsumsi 150 ml
jus mentimmon selama 7 hari dapat

menurunkan tekanan darah,
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Abstrak
Hipertensi atau tekanan darah tinggl merupakan suatu keadaan tekanan darah sisiolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik lebih dari 96 mmHg. Hipertensi adalah penyakit degeneratif yang Jka tidak ditangani dengan tepat akan
menimbulkan banvak komplikasi. Pada prinsipnya ada dua macam terapi yang bisa dilakukan untuk mengobati penyakit
hipertensl, yaitu terapl farmakalogi dan non-farmakologi. Pada jurnal review ini dibahas hasil dari beberapa penelitian
tentang terapi non-farmakologi dengan pembertan jus mentimun yang dapat memengaruhi tekanan darah, Hal tersebut
terjadi karena kandungan didalam mentimun yaitu kalium, magnesium, dan fosfor yang menyebabkan penghambatan
pada Sistem Renlh Anglotensin dan juga akan menyebabkan terfadinya vasodilatasi pembuluh darah perifer. Mentimun
juga bermanfaat sebagai detoksifikasi karena mengandung air yang sangat tinggi hingga 20%, hal ini membuat mentimiun

memiliki efek diuretik.Sehingga dengan miengonsumsi jus mentimun akan sangat bermanfaat bagi penderita hipertensi.

Kata kunel: Hipertensi, jus mentimun, tekanandarah

Benefit of Cucumber (Cucumis sativus L.} Juice as Therapy
forHypertension

Abstract

Hypertension or high bload pressure is a condition in systalic blood pressute above 140 mmHg and diastolic blood
prassure above 90 mmHg. Hypeartension is a degenerative disease that will cause many complications if it isn't handled
properly, In principle, there are two kinds of theraples to treat hypertension, non-pharmacalogical therapy and
pharmacology. This journal review discussed the resuits of several studies an non-pharmacelogical therapy by consume
cucumber juice that can affect bload pressure. This happens because cucumber contains potassium, magnesium, and
phosphorus that can inhibit the Renin Angiotensin System and will also cause vasodilation of peripheral blood vessels.
Cucumber ziso usefu! as detoxification because it contains high water until 90%, thus cucumber have diuretic effect. So
by consume cucumber juice will be very useful for patients withhypertension,

Keywaords: hypertension, cucumber juice, bloodpressure

Korespondensi:  Stevi  Erhadestria, alamat H.  Soemantrl  Brojohegoro, HP 081287969787, e-mail
stewvi.erhadestria@gmail.com

Pendahuluan

Hipertensi atau tekanan darab tinggi
merupakan suatu keadaan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Penyakit
darah tinggi vang lebih dikenal sebagai
hipertensi memang  bukan pembunuh
sejati.Tetapi penyakit ini digolongkan sebagai
the  silent  killer  {pembunuh  diam-
diam).Hipertens! merupakan penyakit yang
mendapat perhatian dari semua kalangan
masyarakat, mengingat dampak vyang
ditimbulkannya baik jangka pendek maupun
jangka panjang sehingga membutuhkan
penangguiangan  jangka  panjang  yang
menyeturuh dan terpadu. Contoh dampak yang
ditimbulkan dari penyakit hipertensi vaitu
angina dan serangan jantung, stroke, gagal
jantung, kerusakan ginjal, danlain-lain.?

Majority | Volume 5 | Nomor 1 | Febroari 2016 [112

Data WHO tahun 2010 dart 50% penderita
hipertensi  yang  diketahui  hanya 255
mendapatkan pengobatan, dan
hanyal2, 5%yang diobati dengan baik. Tahun
2011 di Indonesia banyaknya penderita
hipertensi diperkirakan 15 juta orang dewasa
dan lansia, tetapl hanya 4% vyang merupakan
hipertenst terkontrol, Prevalensi 6-15% pada
orang dewasa, 50% disntaranya tidak
menyadarai  sebagai penderita  hipertensi
sehingga mereka cenderung untuk menjadi
hipertensi berat karena tidak mengetahui faktor
risikonya, dan 80% merupakan hipertensi
esensial, vang tidak diketabhui penyebabnya.
Prevalensi kasus hipertensi asensial di Provinsi
Jawa Tengah tahun 2011 sebesar 1,96%
menurun bila dibandingkan dengan tahun 2010
sebesar 2,00%. Penderita hipertensi kebanyakan
itu berada di daerah pedesaan dibandingkan
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daerah perkotaan dengan prevalensi 31% vs
23,7%. Kenaikan prevalensi tersebut mungkin
disehabkankurangnyakesadaran, pengetzhuan
masyarakat untuk menjaga kesehatan dan
prilaku hidup yang tidaksehat.”

Hipertensi merupakan penyakit
degeneratif yang banyak diderita bukan hanya
oleh usia lanjut saja, bahkan saat ini juga
menyerang otang dewasa muda.® Akibat dari
hal tersebut tidak semua penderita hipertensi
memerlukan obat anti  hiperiensi. Upaya
pengobatan yang lebih penting difakukan
adalah mengeliminasi faktor risiko yang diduga
berhubungan dengan kejadian hipertensi
tersebut.Pada prinsipnya ada dua macam
terapi yang bisa dilakukan untuk mengobati
penyakit hipertensi, yaitu terapi farmakologi
dengan menggunakan obat, dan terapi
nonfarmakologi yaitu dengan modifikasi pola
hidup sehari-hari dan kembali ke produk alami
{back to nature). Mengacu pada konsep back to
nature vaitu dengan menggunakan bahan lokal
yang banyak terdapat di masyarakat, karena
bahan tersebut kaya akan antioksidan dan
kalium dalam bentuk jus buah sebagai upaya
menurunkan  tekanan  darah  penderita
hipertensi. Buah-buahan yang sering digunakan
sebagai obat komplementer darah tinggi
umumnya buah-buahan yang mengandung
hanyak air, salah satunya yaitu mentimun,*

Buzh mentimun sangat baik di konsumsi
uniuk penderita hipertensi, Suatu makanan
dikatakan makanan vang sehat untuk
pembuluh darah dan jantung, dimana makanan
tersebut mengandung kalium yang merupakan
elektrolit intraseluler yang utama, dalam
kenyataan, 98% kalium tubuh berada di dalam
sel, 2% sisanya berada di luar sel, yang penting
adalah 2% ini untuk fungsi neuromuskuler,
Kalium mempengaruhi  aktlvitas baik otot
skelet maupun otot jantung. Mengkonsumsi
mentimun dapat menurunkan tekanan darah
dan sangat baik untuk penderita hipertensi.
Mentimun juga mempunyai bersifat diuretik
karena kandungan airnya yang tinggi sehingga
membantu menurunkan tekanan darah dan
dapat meningkatkan buang air kecil{BAK).

Isi

Hipertensi  merupakan  manifestasi
gangguan keseimbangan hemodinamik sistem
kardiovaskular, yang mana patofisiologinya
adatah multi faktor, sehingga tidak bisa
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diterangkan dengan hanya satu mekanisme
funggal.Menurut  Kaplan hipertensi  banyak
menyangkut faktar genetik, lingkungan, dan
pusat-pusat  regulasi hemodinamik. Kalau
disederhanakan sebetulnya
hipertensiadalahinteraksicardiacoutput

(COldantatalperipheral resistence
(TPR).

Penyebab-penyebabhipertensi ternyata
sangat banyak.Tidak bisa diterangkan hanya
dengan satu fakter penyebab. Memang betul
pada akhirnya kesemuanya itw  akan
menyangkut kendali natrium (Na) di ginjal
sehingga tekanan darah meningkat. Ada empat

faktor  yang mendominasi  terjadinya
hipertensi:®
1. Peran Volumelntravaskular

Menurut Kaplan tekanan darah tinggi
adalah hasil interaksi antava cordioc output
(CO} atau curah jantung (C)) dan total
peripheral resistence (TPR) yang masing-masing
dipengarubhi oleh beberapafaktor.®

Volume intravaskular merupakan

- determinan utama untuk kestabilan tekanan

darah dari waktu ke waktu.Tergantung dalam
keadaan TPR apakah dalam posisi vasodilatasi
atau  vasokonstriksi. Bila asupan NaCl
meningkat, maka ginjal akan merespons agar
ekskresi garam keluar bersama urine ini juga
meningkat. Tetapi bila upaya mengeksresi NaCl
ini melebihi ambang kemampuan ginjal, maka
ginjal akan  meretensi H:0  sehingga
volumeintravaskular meningkat.®

Pada gilirannya CO atau I juga akan
meningkat. Akibatnya terjadi ekspansi volume
intravaskular, sehingga tekanan darzh kan
meningkat. Seiring dengan perjalanan wakiu
TPR juga akan meningkat, lalu secara
berangsur CC atau €l akan turun menjadi
normal lagi akibat autoregulasi. Bila TPR
vasodilatasi tekanan darah akan menurun,
sebafiknya bila TPR vasokonstriksi tekanan
darah akan meningkat.®
2. Peran kendali sarafotonom

Persarafan autonom ada dua macam,
yang pertama ialah sistem saraf simpatis, yang
mana saraf ini yang akan menstimulasi saraf
viseral {termasuk ginjal) melalui
neurctransmitter;  katekolamin,  epinefrin,
maupundopamin.?’g

Sedang saraf parasimpatis adalah yang
menghambat stimulasi saraf simpatis. Regulasi
simpatis dan  parasimpatis  berlangsung
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independen tidak dipengaruhi cleh kesadaran
otak, akan tetapi terjadi secars automatis
mengikuti siklussirkardian,”®

Ada beberapa reseptor adrenergik yang
berada di jantung, ginjal, otak, serta dinding
vaskular pembuluh darah. Karena pengaruh-
pengaruh lingkungan misalnya genetik, stres
kejiwaan, rokok, dan sebagainya, akan terjadi
aktivasl sistem saraf simpatis berupa kenaikan
katekolamin, norepineftin {NE),
dansebagainya.’

Selanjutnhya neurotransmiiter ini akan
meningkatkan denyut jantung [alu diiikuti
kenaikan CO atau Cl, sehingga tekanan darah
akan meningkat dan akhirnya akan mengalami
agregasiplatelet. Peningkatanneurotransmitter
NE ini mempunyai efek negatif terhadap
jantung, sebab di jantung ada reseptor o, 81,
B2, yang akan memicu terjadinya kerusakan
miokard, hipertrofi, dan aritmia dengan akibat
progresivitas dari hipertens! ateroskierasis.”®

Karena pada dinding pembuluh darah
juga ada reseptor al, maka bila NE meningkat
hal tersebut akan memicu vasokonstriksi
sehingga hipertensi aterosklerosis juga makin
progresif.””

Pada ginjal NE jugz berefek negatif,
sebab di ginjal ada reseptor Bl dan al yang
akan memicu terjadinya retensi natrium,
mengaktivasi sistem . RAA, memicu
vasokonstriksi pembuluh darah dengan akibat
hipertens! aterosklerosis  juga makin
progresif.”®
3. Peran renin angiotensin aldosteron{RAA)

Bila tekanan darab menurun maka hal ini
akan memicu refleks baroreseptor. Berikuthya
secara fisiologis sistem RAA akan dipicu
mengikutl kaskade, yang mana pada akhirmya
renin akan disekresi, lalu angiotensin 1 (A I,
angiotensin Il (A H), dan seterusnya sampai
tekanan darah meningkat kembali. Begitulah
secara fisiologis autoregulasi tekanan darah
terjadi melalui aktivas! dari sistemRAA.®

Adapun proses pembentukan renin
dimufai dari pembentukan angiotensinogen
yang dibuat di hati. Selanjuthya
angiotensinogen akan  dirumah  menjadi
angotensin | oleh renin yang dihasilkan oleh
macula densa apparat juxta glomerulus ginjal.
Lalu angiotensin | akan dirubah menjadi
angiotensin B oleh enzim ACE (angiotensin
converting enzyme). Akhirnya angiotensin Il ini
akan  bekerja  patda  reseptor-reseptor
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vangterkait dengan tujuan proses fisiologinya
ialah reseptor AT1, AT2, AT3,AT4.°

4, Peran dinding vaskular pembuluh dargh
Hipertensiadalahthediseasecardiovascul
ar continuum, penyakit yang berlanjut terus
menerussepanjang umur, Paradigma yang baru
tentang hipertensi dimulai dengan disfungsi

endotel, lalu berlanjut menjadi disfungsi
vaskular, wvaskular biologi berubah, lalu
harakhir denganTOD.?

Mungkin hipertensi ini lebih cocok
menjadi bagian dari salah satu gejala sebuah
sindroma penyakit yang akan kita sebut
sebagai “the atherosclerotic syndrome” atau
“the hypertension syndrome”, sebab pada
hipertensi sering disertai gejala-gejala lain
berupa resistensi insutin, obesitas,
mikroglbuminuria, gangguan koagulasi,
gangguan toleransi  glukosa, kerusakan
membran  transport, disfungsi  endotel,
dislipidemia, pembesaran ventrikel  kiri,
gangguan simpatis parasimpatis. Aterosklerosis
ini akan berjalan progresif dan berakhir dengan
kejadiankardiovaskular.?

Bonetti et af berpendapat bahwa
disfungsi endotel merupakan sindrom klinis
yvang hisa langsung berhubungan dengan dan
dapat memprediksi peningkatan risiko kejadian
kardiovaskutar.”

Hasil penelitian Zauhani Kusnul dan
Zainal Munir (2011) dan Yuniati Valentina
{2010) menyimpulkan ada pengaruh bermakna
(signifikan) dari pemberian jus mentimun
terbadap penurunan tekanan darah.? Adapun
Sistematika (taksonomi) tanaman mentimun
adalah sebagaiberikut:

Kingdom Planioe

Divisio Dermatophvta
Subdivisio :Angiospermae
Kelas :Dicotyiedenae
Ordo :Cucurbiteles
Famili :Cucubirtales
Genus iCucumis

Spesies : Cucumis sotivusl.

Dari hasil penelittan Fauziah R.M. dari
Fakultas Keperawatan Universitas Sumatera
Utara, 2010 mengenzi pemanfaatan mentimun
terhadap penurunan tekananh darzh yang
dilakukan sefama tujuh hari denganfrekuensi
konsumsi dua kali sehari terhadap pasien
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hipertensi rawat jslan, dilaporkan  bahwa
terjadi  penurunan tekanan darah setelah
mengkonsumsi  jus  mentimun  dengan
menghentikan konsumsi obat antihipertensi
selama perlakuan. Sampel penderita hipertensi
yang memanfaatkan mentimum 81 kali lebih
besar mengalami penurunan tekanan darah
dibandingkan dengan responden yang yang
tidak memanfaatkan  mentimun.,  Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
penurunan tekanan darah yang signiflkan
setelah pemberian ju:;mentimun.2

Penurunan tekanan darah terjadi karena
mentimun mempunyai kandungan kalium yang
menyebabkan  penghambatan pada Sistem
Renin  Angiotensin  juga  menyebabkan
tetjadinya penurunan sekresi  aldosteron,
sehingga terjadi penurunan reabsorpsi natrium
dan air di tubulus ginjat. Akibat dari mekanisme
tersebut, maka terjadi peningkatan diuresis
yang menyebabkan berkurangnya wvolume
darah, sehingga tekanan darah pun menjadi
turun, Selain  itu, kalium juga akan
menyebabkan terjadinya vasodiiatasi
pembuluh darah perifer, akibatnya terjadi
penurunan resistensi perifer, dan tekanan
darah juga menjadi turun. Hal tersebut terjadi
karena kandungan didalam mentimun yaitu
potassium, magnesium, dan fosfor pada
mentimun  yang berkhasiat menurunkan
tekanan  darah  tinggi.Mentimun  juga
hermanfaat sebagal detoksifikasi karena
kandungan air sangat tinggl bhingga 90%
membuat mentimun memiliki efek diuretik.
Mineral yang kaya dalam mentimun memang
mampl  mengikat garam dan dikeluarkan
melaluiurin.”

Konsumsi kallum dalam fumlah yang
tinggl dapat melindungi  individu  dari
hipertens!. Fungsi dari kalium adalah bersama
natrivm, kalium memegang peranan dalam
pemeliharaan  keseimbangan cairan dah
elektrolit serta keseimbangan asam
basa.Bersama kalsiuen, kalium berperan dalam
transmisi saraf dan relaksasi otot.Di dalam sel,
katium berfungsi sebagat katalisator dalam
banyak reaksi biologik, terutama dalam
metabolisme energi dan sintesis glikogen dan
protein. Kalium berperan dalam pertumbuhan
sel. Taraf kalium dalam otot berhubungan
dengan massa otot dan simpangan glikogen,
oleh karena Hu bila otot
beradadalampembentukan dibutubkan kalium
dalam jumish cukup. Tekanan darah normal
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memerlukan perbandingan antara natrium dan
kalium yang sesuai di dalam tubuh. Perkiraan
kebutuhan kalium di dalam tubuh, karena
merupakan bagian esensial semua sel hidup,
kalium banvak terdapat dalam bahan makanan,
salah satunya adalah mentimun, Kebutuhan
minimum akan kKalium sebanyak 2000 mg sehari.
Pemenuhan kalium kurang dari minimum maka
detak jantung akan berdebar- debar dan
menurankan kemampuan untuk memompa
darah, Asupan kalium vyang meningkat akan
menurunkan tekanan darah sistolik
dandiastolik.?

Ringkasan

Hipertensi " merupakan penyakit
degeneratif yang banyak diderita bukan hanya
oleh wusia lanjut saja, bahkan saat ini juga
menyerang orang dewasa muda. Akibat dari
hal tersebut tidak semua penderita hipertensi
memeriukan  obat anti  hipertensi.Pada
prinsipnya ada dua macam terapi yahg bisa
dilakukan untuk mengobati penyakit
hipertensi, yaitu terapi farmakologi dengan
menggunakan obat, dan terapi non-
farmakologt yaitu dengan modifikasi pola hidup
sehari-hari dan kembali ke produk alami (bock
to nature).Buah-buahan yang sering digunakan
sebagai obat komplementer darah tinggi
umumnya buah-buahan vyang mengandung
banyak air, salah satunya yaitumentimun.

Penyebab-penyehabhipertensi  ternyata
sangat banyak.Tidak bisa diterangkan hanya
dengah satu faktor penyebab. Memang betul
pada akhirnya kesemuanya itu akan
menyangkut kendali natrium {Na) di ginjal
sehingga tekanan darah meningkat. Ada empat
faktor yang mendominasi terjadinya hipertens,
yaltu: peran volume intravaskular, peran
kendsli saraf otonom, peran renin angiotensin
aldosteron {RAA), dan peran dinding vaskular
petmbuluhdarah.

Dari hasil penelitian Fauziah R.M. dari
Fakultas Keperswatan Universitas Sumatera
Utara, 2010 mengenai pemanfaatan mentimun
terhadap penurunan tekanan darah yang
dilakukan selama tujuh hari dengan frekuensi
konsumsi dua kall sehari terhadap pasien
hipertens! rawat jalan, dilaporkan bahwa terjadi

penurunan tekanan darah setelah
mengkonsumsi fus mentimun
denganmenghantikan konsumsi ohat

antihipertensi selama perlakuan. Penurunan
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tekanan darab  terjadi  karena mentimun
mempunyai kandungan kalium yang
menyebabkan penghambatan pada Sistem
Renin  Angiotensin  juga  menyebabkan
terjadinya  penurunan  sekresi  aldosteron,
sehihgga terjadi penurunan reabsorpsi natriurm
dan air di tubulus ginjal.Akibat dart mekanisme
tersebut, maka terjadi peningkatan diuresis
yang menyebabkan berkurangnya volume
darah, sehingga tekanan darah pun menjadi
iren,  Selain Ttu, kalium  juga akan
menyebabkan terjadinya vasodilatasi
pembulub darah perifer, akibatnya terjadi
penurunan resistensl perifer, dan tekanan
darah juga menjaditurun.

Stmpulan

Jus mentimun dapat dijadikan pilihan
terapi non-farmakologi karena kandungannya
vang dapat menurunkan tekanandarah.
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ASUHAN KEFERAWATAN PEMBERIAN JUS MENTIMUN UNTUK MENURUNKAN TEKANAN
DARAH PADA PENDERITA HIPERTENS| DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS WAMLANA
KECAMATAN FENA LEISELA KABUPATEN BURU

Jacomina Anthonete Salakory
{Pollteknik Kesehatan Kemenkes Maluku; ann.salakory@gmail.com)

ABSTRAK

Di Kabupaten Buru data profil Dinas Kesehatan menunjukan kasus hipertensi sebanyak 1.710 kasus,
atau 7.3%, di puskesmas wamiana hipertensi menjadi penyakit tertinggl terutama pada orang tua.
Sebanyak 65%. untuk mengambarkan asuhan keperawatan pemberian jus mentimun untuk
menurunkan tekenan darsh pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas wamlana
kecamatan fenaleisela. Metode pengumpulan data mengunakan wawancara berpedoman pada
asuhan keperawatan dan observasi untuk pemberian jus mentimun kepada pasien hipertensi.
mengunakan lembar observasi, tensi meter, prosedur pemberian jus mentimun. Berdasarkan hasil
penelitian dengan mengunakan jus mentimun pada responden dengan hipertensi didapatkan adanya
perbedaan anatar pasien Tn, P dan Tn.M yaitu. Tekanan darah pada Tn. P adalah TD 150/120 dan
setelah minum jus turun menjadi 140/100 pada hari pertama, dan hari ketiga turun menjadi 130/80.
Pada Tn. P tekanan darah tinggi juga disebabkan karena faktor genitik. Saat diberikan jus mentimun
tidak di mengkomsumsi obat farmakologi. Tn. M adalah TD 140/100 dan setelah minum jus turun
menjadi 130/80 pada hari pertama, dan hari ketiga turun menjadi 120/80, Dari hasil penelitian diatas
dapat diseimputkan bahwa jus mentimun mampu menurunkan tekanan darah tinggi. tekanan darah
tinggi disebabkan karena pola istirahat yang tidak teratur serta pola makan. Jus mentimun juga
menjadi obat herbal yang dapat digunakan oleh penderita hipertensi.

Kata kunci: Asuhan keperawatan, Jus mentimun, Hipertensi

PENDAHULUAN
Latar Balakang

Hipertensi merupakan penyzkit yang mendapat perhatian dari semua kalangan masyarakat,
mengingat dampak yang ditmbulkannya baik jangka pendek maupun jengka panjang sehingga
membutuhkan penanggulangan jangka panjang yang menyeluruh dan terpadu. Hipertensi merupakar
suait penyakit kronis vang sering disebut sifentkiller karena pada umumnya pasien tidak mangeiahui
bahwa mereka menderilapenyakit hipertensi sebelum memerkszkan tekanan darahnya. Selain ity
penderitahipertensi umumnya tidak mengalami suatu tanda atau gejala sebelum terjadikomplikasi
{Chobanian, 2004).

Hipertensi mengenai lebih dari 20% populasi dan merupakan faktor risiko utama untuk banyak
penyakit kardiovaskular {Tao .L & Kendall, K, 2014).Selain itu Hipertensi banyak ierjadi pada umur
35-44 tahun (6,3%), umur 45-54 tahun (11,9%), dan umur 55-84 tahun {17,2%). Sedangkan menurut
statusekonominya, proporsi Hiperiensi terbanyak pada tingkat menengah bawsh (27,2%) dan
menengah (25,9%).Menurut data Sample Regisiration System {SR8) indonesia tahun 2014,
Hipertenst dengan komplikasi {5,3%) merupakan penyebab kematian nomor & (iima) padasemua
umur,

Data World Meslth Organization (WHOQ} tahun 2011 menunjukkan satu milyar orang di dunia
menderita Hipertensi, 2/3 diantaranya berada di negara berkembangyang berpenghasilan rendah
sampal sedang. Prevalensi Mipertensi akan ferus meningkat tajam dan diprediksi pada tahun 2025
sebanyak 29% orang. dewasa diseluruh dunia terkena Hipertensi. Hipertensi telah mengakibatkan
kematian sekitar B juta orang setiap tahun, dimana 1,5 juta kematian terjadi di Asia Tenggarayang 1/3
populasinya menderita Hiparensi sehingga dapat menyebabkan peningkatan beban biaya
kesehatan Pembiayaan Jaminan Kesehatan Nasiona! (JKN) Tshun 2015 menuniukkan sebanyak 1,2
juta orang stau 0,8% peserta JKN mendapat pelayanan untuk penyakitKatastropik, yang
manghabiskan biaya sebanysk 13,6 triliun rupiah atau 23.9 % yang terdiri dari; Penyakit Janiung
(11,52 %), Gagal Ginjal Kronik (4,71 %)Kanker (4,03 %), Stroke (1,95%), Thalasemia (0,73%},
Cirosis Hepatitis (0,42%), Leukemig {0,3%), Haemcfilia (0,16%).Hipertensi merupakan safah satu
factor penting sebagai pemicu Penyakit Tidak Menular (Non Communicable Disease = NCD} seperti
Penyakit Jantung, Stroke dan lainainyang saat ini menjadi momok penyebab kematian nomer satu di
dunia.Hasil panelitian sporadis di 15 Kabupaten/ Kota di Indonesia, yang dilakukan oleh Felly PS, dkk
(2011-2012) dari Badan Litbangkes Kemkes, memberikan fenomena17,7% kematian disababkan oleb
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Stroke dan 10,0% kematian discbabkan oleh Ischasiic Heart Disease. Dua penyakit penysbab
Kematian teratas ini, soulmate factor nyaadalah Hipertenst,

Profil Kesehatan Provinsi Malfuku tahun 2014 menunjukkan dari 11 Kabupaten Kota hanya 6
Kabupaten yang melaporkan jumlah penduduk diatas = 18 tahun adalah 457,152 jiwa dimana yang
melakukan pemeriksaan pengukuran iekanan darah di fagilitas kesehatan sebesar 231.938Jiwa
(50,74%) laiki-laki 102,168 (45,31%} dan perempuan 120.770 (56,01%) dan yang mengalami
Hiperiensi sebanyak 25.846 Jiwa (11,14%) yaltu laki-laki 11,424 {11,18%) dan perempuan (11,11%).
Di Kabupaten Buru data profil dinas kesehatan menunjukkan kasus hipettensi sebanyak 1.710 kasus.
atau '7,3%.

Hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan melainkan hanya dapat dikontrol,
maka diperiukan ketelatenan dam biaya yang cukup mahal.Sampat saat ini, hipertensi masih
merupakan {antangan besar di Indonesia. Betapatidak, hipertensi merupakan kondisi yang sering
ditemukan pada pelayanan kesehatanprimer kesehatan. Hal itu merupakan masalah kesehatan
dengan prevalensi yangtinggi, yaitu sebesar 25,8%, sesual dengan data Riskesdas 2013. Di samping
itu,pengontrolan hipertensi belum adekuat meskipun obat-obatan yang efektif banyaktersedia (Pusat
data dan informasi Kemenkes Ri, 2013).

Berdasarkan data Riskesdas 2013 dari 25,8% orang yang mengalami hipertensi hanya /3 yang
terdiagnosis, sisanya 2/3 tidak terdiagnosis, Data menunjukkan hanya 0,7% orang yangierdiagnosis
tekanan darah tinggi minum obat Hipertensi, Hal ini manunjukkan bahwa sebagian besar psnderita
Hipertensi tidak menyadari menderita Hipertensi ataupun mendapatkan pengobatan.Upaya yang
dapat dilakukan untuk menekan angka kejadienhipertensi diantaranya dengan terapi farmakologis
dan non farmakologis {Myrank, 2009},

Terapi non farmakologis yaknidengan diet rendah garam dan melakukan pola hidup sehat seperti
makan secarateratur dan istirahat yang cukup selain itu diimbangi dengan olahraga yang rutin(Lanny,
2011). Selain bisa dilakukar dengan sangat mudah dan menarik terapinon famakologis ini juga
sangat ekohomis dan bisa dijangkau oleh berbagaikalangan. Sefain itu tidak adanya efek samping
juga merupakan salah satu alasankenapa terapi non — farmakologis ini sangat digemari. Walaupun
demildan terapi non farmakologis hanya dapat diberikan padapenderita hipertensi dengan stadium
awal. Pada penderita hipertenst denganstadium lanjut pemberian terapi farmakolegis harus tetap
diberikan dan sesuaidengan anjuran dokter, Pemberian terapi nen farmakologis sifainya
hanyamengantrol tekanan darah agar tetap stabil. {Jolnt Natiohal Committes 7,2011}),

DASH (Dietary Approaches to Stop Hyperlension) merekomendasikan pasian hipertensi banyak
mangkonsumsi buah-buahan dan sayuran, meningkatkan konsumsi serat, dan minum banyak air,
Terapi herbal merupakan terapi pifthan yang batk uniuk penderita hipertensi.Terapi ini
menggunakantanaman yang telah terbukll secara medis memiliki kandungan obat herbalsebagai
antihipertensi, diantarenya adalah bawang putth atau Alfium safivum,seledri atau Apium gravaolans,
mentimun atau Cucumis saliviug finn, Angguratau Vilis vinifera, avokad atau Aguacste (Soeryoko
H,2010). Mengingat kandungan mineral dari mentimun yaitu potassium, magnesium dan fospor
sangat banyak, serta harganya yang relatif masih murah, maka dianjurkan penderita hipertensi
memilih mentimun untuk alternatit menurunkan tekanan darah {Mangonting, 2008).Dikalangan
masyarakat umum,mentimun sudah tazim dikonsums! untuk sekedarpelengkap hidangan, ini bisa
dijadikan solusl untukmengobati hipertensl secara non farmakologis {Kushul8&  Munir,
2011).Kandungan peda mentimun yang mampu membantumenurunkan tekanan darah diantaranya
kalium{potassium), magnesium, dan fosfor yang efektifmengobati hipertensi, Mentimun juga bersifat
diuretickarena kandungan airnya yang tinggi sehinggamembantu menurunkan tekanan darah (Dewi.
S &Famifia.D, 2010). Kalium merupakan elekirolit intraseluler yang utama, dalam kenyataan, 98%
kaliumtubuh berada di dalam sel, 2% sisanya berada di Juar sel, yang penting adalah 2% ini untuk
fungsi neuromuskuler, Kalium mempengaruhi aktivitas baik otot skelet maupun ofot janiung (Brunner
& Suddarth,2001).

Berdasarkan alas an-alasan diatas, maka penulis melakukan penelitian tentang mentimun unfuk
menurunkan tekanan darah, dan diharapkan masyarakat tahu akan efektivitas juice mentimun
sehingga mau memanfatkannya sebagai terapi padakasus hipertensi. Sehingga judul pada Karya
Tulis limiah int adalah “Asuhan Keperawatan dengan Pemberian Jus Mentimun Pada Penderita
Hipertens! di Wilayah Kerja Puskesmas Wamlana Fena Leisela Kabupaten Buru *,

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraign pada latar belakang diatas, maka rurnusan masalah dalam penelitian inl
adalah “Bagaimanakah asuhan Keperawatan dengan pemberian jus mentimun pada penderita
Hipertens! di wilayah kerja Puskesmas Wamlana Kecamatan Fena Leisela Kabupaten Buru 27
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Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan asuhah keperawatan dengan pemberian jus mentimun
pada psndetita hipartensi di wilayah kerja Puskesmas Wamlana Kecamatan Fena Leisela Kabupaten
Buru.

METODE PENELITIAN

Penelitian inl menggunakan desain studi kasus deskriptil kualitalif. Penelliian ini menggambarkan
pelaksanaan asuhan keperawatan pasien hipertensi dehgan memberikan jus mentimun untuk
menusunkan tekanan darah dl Wamlana Kecamatan Fena Leisela Kabupaten Buru. Subjek dalam
penelitian Ini sebanyak 2 (dua) pasien hipertensi dengan kriteria inklusi berupa pasien dengan
tekanan darah >140/90 mmHg (hipertensi rngan), bersedia menjadi subjek, pasien yang datang
berobat ke Puskesmas Wamlana atau yang berada dalam wilayah ketla Puskesmas Wamlana
sedangkan Kriteda ekskiusi berupa pasien menolak sebelum atau selama penelifian, Hipertensi
dengan komplikasi.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasli pengliian dengan mengunakan uji jus mantimun pada responden dengan
hipertensi didapatkan ada pengarub pemberian jus mentimun terhadap penurunan tekanan darah
pada Tn, P dan Ny. M, rata-rata penuruna 10 mmHg pada tekanan darah sistoiik dan 8 mmiig pada
tekanan darah diastolik dan tidak merasakan pusing, hggliyeny, mata berkunang-kunang dan sakit
kepala di tengkuk.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat (lswidhani, 2012) bahwa jus mentimun dapat
menurunkan tekanan darah sistolik sebanyak 9 mmHg dan diastolic sebanyak 8 mmHg .

Sslama 3 hari perlakuan pemberian jus mentimun pada Tn. P dan Tn. M {ekanan darah awal pada
Tn. P adalah 150/120 mmHg dan pada Tn. M adalah 140/100 mmHg dan selama 3 hari pemberian
jus mentimun dengan frekuensi 2 kali sehari paygi dan sore dengan dosis 100 gram, terjadl psnurunan
10 mmHg pada tekanan darah sistolik dan 8 mmHg pada tekanan darah diastolic, Selama 3 har
mengkomsumsi jus mentimun tekanan darah teakhir pada hari ketiga yaitu pada Th. P 130/90 mmig
dan Th M adatzh 120/80 mmHg pada Tn. P adalah fakior keturan dan Tn. M adalah pola nutris.
Faktor resiko tekanan darah tingi meliputi ras (keturunan), ohesitas, diabetes, lanjut usia, pengunaan
il kb, riwayat keluarga, konsumst alcohol yang berlebihan dan merokok (Tao L & Kendall K, 2014}

Hasil penclitian yang telah difakukan penulls terbukil secara empiris ada pengaruh dari pemberian
jus mentimun terhadap tekanan darah, hal ini dimungkinkan kandungan mineral kornpleks dalam
mentimun seperti potassium, magnesium juga fosfer menjadikan sayuran yang satu ini berkhasiat
untuk menuninkan tekanan darak tinggi atau hipertensi (Dewi & Familia, 2010). minggu, kemudlas
kontrol dahulu tensinya bila sudah norma) hentikan Sehari, Setelsh lu minum lagt satu kali sehari *
gelas atau berukuran 200 cc. (hitp:/fjamu-herbal comimentimun-cucumis-sativus html), Dalam
penalitian ini subysk peneliian mengkunsumsi jus mentimun  pada pagi har dan sore harl, Sebelum
diminum dilakukan pengukuran tekanan darah dan 6 jam setelah minum juga ukur tekanan darah |
salama penslitian ini dilakukan subyek penelittan tidak mengkonsumsi obat anti hipertensi.
Perkembangan Setiap Hari paslen setelah minum jus tidak merasakan nyen pada kepala, dan
merasa lebih riteks, tidak tegang pada leher. Ini membuktikan bahwa Jus mentimun rmempunyai
khasiat untuk menurunkan tekanan darah tinggi.

Berdasarkan hasil peneliian dengan mengunaksn jus mentimun pada responden dengan
hipertensi didapatkan adanya perbedaan anatar pasien Tn, P dan Tn.M yaitu, Tekanan darah pada
Tn. P adalah TD 150/120 dan setelah minum jus turun menjadi 140/10C pada hari pertama, dan hari
ketiga turun menjadi 130/80. Pada Tn. P tekanan darah tinggi juga disebabkan karena faktor pola
makan dan pola istirahat. Saat diberikan jus mentimun tidak di mengkomsumsi obat farmakologi. Tnh.
M adalah T 140/100 dan setelah minum jus turun menjad] 130/20 pada har pertama, dan han ketiga
turun menjadi 120/80. Hipertensi merupakan faktor resiko utama banyak penyakit kardiovaskuler,
faktor resiko terjadinya hipertensi meliputi, obesitas, diabetes, usta lanjut, pengunaan pil kb,
konsumst alkohol yang berebihan (Tac L & Kendall K, 2014)

Berdasatkan hasil penelitian  dengan mengunakan jus meniimun pada responden dengan
hipertensi penurunan tekanan darah pada Tn, P dan Th. M, ratarata psnunmza 10 mmHg pada
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tekanan darah sistolik dan 8 mmHg pada tekanan darah dlastolik dan fidak merasakan pusing,
nggliveng, mata berkunang-kunang dan sakit kepala di tengkuk. Hal ini sejalan dengan pendapat
(lswidhani, 2012) bahwa jus meniirmun dapat menurunkan tekanan darah sistolik sebanyak 9 mmtg
dan diastolic sebanyak 8 mmHg .

Selama 3 hari petlakuan pemberian jus mentimun pada Tn. P dan Tn. M iekanan darah awal pada
Tn. P adalah 150/120 mmHyg dan pada Th. M adalah 140/180 mmHg dan selama 3 hati pemberian
jus mentimun dengan frekuensi 2 kali seharl pagi dan sore dengan dosis 100 gram, terjadi penurunan
10 mmHg pada tekanan darah sistolik dan 8 mmHg pada tekanan darah diastolic. Selama 3 hari
mehgkomsumsi jus mentimun tekanan darah teakhir pada hari ketiga yaitu pada Th. P 130/20 mmHg
dan Tn M adalah 120/60 mmHg pada Th. Hasil penelitian yang telah dilakukan penulis terbukti secara
empifis ada pehurtnan Tekanan darah selesai pemberian jus mentimun, hal ini dimungkinkan
kandungan mineral kompleks dalam mentimun seperti potassium, magnesium juga fosfor menjadikan
sayuran yang satu ini berkhasiat untuk menurunkan tekanan darah tinggi atau hipestensi (Dewi &
Farnilia, 2010).

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dan pembzhasan yang telah diuraikan diatas, maka panulis dapat
menyimpulkan bahwa
1. Pasien ke 1 Tn.P hari partama berikan jus mentimun
Keadaan pasien setelah diberikan jus mentimun pada hari pertama adalah tekanan darah turun
menjadi 140100 mmHg, pasien terlihat rileks dan tidak merasakan nyeri. Dan pada hari ketiga TD
turun menjadi 120/80. Dan pasien merasa cocok dengan jus mentimun.
2. Pasien ke 2 Tn. M.
Sebelum diberikan jus TD 130/80 dan pasien tidak merasakan nyerl. 6 jam kemudian setelah
pamberian jus mentiumun dilakukan pemeriksaan tekanan darsh kembali dengan hasil 120/80
mmHg.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Hari/Tanggal : Selasa, 14 Januari 2019

Tempat : Rumah Warga

Waktu : 09.00 - selesai

Nama Kegiatan : Penyuluhan Hipertensi dan Demonstrasi Cara Pengolahan

Mentimun / Pembuatan jus mentimun

Sasaran : Klien dengan Hipertensi

1. Tujuan
1.1 Tujuan Umum

Setelah mendapatkan penyuluhan selama 25 menit tentang hipertensi dan
demonstrasi selama 20 menit tentang cara pengolahan mentimun, diharapkan
pengetahuan klien tentang hipertensi dan cara pengolahan mentimun meningkat.
1.2 Tujuan Khusus

Setelah diberikan penyuluhan diharapakan:

a. Klien mengerti arti dari hipertensi.

b. Klien mengetahui tanda dan gejala hipertensi
c. Klien mengetahui cara mencegah hipertensi
d. Klien mengetahui cara pengolahan mentimun

2. Materi

Penyuluhan Hipertensi dan Demonstrasi Cara Pengolahan Mentimun
3. Metode

Ceramah dan demonstrasi

4. Media
Leaflet dan lembar balik
5. Proses
No Tahap Waktu Kegiatan Pengajar Kegiatan Peserta
1 | Pembukaan | 5 menit | 1. Mengucap salam 1. Menjawab
pembuka salam
2. Perkenalan 2. Memperhatikan
3. Menggali pengalaman 3. Memperhatikan
peserta penyuluhan dan menanggapi
dengan topik yang akan

disampaikan




2 | Penyampaian | 25 Menjelaskan tentang | Mendengarkan dan

materi menit hipertensi memperhatikan
3 | Demonstrasi | 20 Mendemonstrasikan cara | Melihat dan
menit pengolahan mentimun memperhatikan
4 | Penutup 10 1. Menyimpulkan materi 1. Memperhatikan
menit yang telah diberikan dan mencatat
2. Melakukan evaluasi 2. Memperhatikan
hasil penyuluhan. dan memahami
a. Memberikan 3. Menjawab salam

kesempatan peserta
penyuluhan untuk
menanyakan hal-hal

yang kurang jelas
b. Menjawab

pertanyaan yang
diajukan peserta

penyuluhan
3. Memberi salam penutup

6. Kriteria Evaluasi
1) Evaluasi Struktur
a. Peserta hadir di lokasi penyuluhan
b. Penyuluhan dilaksanakan di Desa sampang
c. Kontrak waktu minimal 2 hari sebelum pelaksanaan penyuluhan

2) Evaluasi Proses

a. Kegiatan berjalan dengan lancar dan tujuan mahasiswa tercapai dengan

baik




b. Masing-masing mahasiswa bekerja sesuai dengan tugas
c. Peserta antusias terhadap materi yang disampaikan
d. Peserta ikut berpartisipasi aktif dalam kegiatan

e. Peserta tidak ada yang meninggalkan tempat selama kegiatan

3) Evaluasi Hasil
a. 70 % klien hadir dalam acara penyuluhan
b. Memberikan kesempatan kepada lansia untuk memberikan feedback
c. Klien mampu menyebutkan kembali mengenai hipertensi dan cara

pencegahan hipertensi



MATERI PENYULUHAN
HIPERTENSI DAN CARA PENGOLAHAN MENTIMUN

A. Definisi Hipertensi
Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang bersifat abnormal dan diukur
paling tidak pada tiga kesempatan yang berbeda. Tekanan darah normal bervariasi
sesuai usia, sehingga setiap diagnosis hipertensi harus bersifat spesifik usia.
Namun, secara umum seseorang dianggap mengalami hipertensi apabila tekanan
darahnya lebih tinggi daripada 160mmHg sistolik atau 90mmHg diastolik.
(Elizabeth J. Corwin, 2000).
Menurut WHO (Organisasi Kesehatan Dunia), di dalam Guidlines tahun
1999, batas tekanan darah yang masih dianggap normal adalah kurang dari 135/85
mmHg. Tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg dinyatakan sebagai hipertensi.
B. Penyebab Hipertensi
Beberapa hal yang dimungkinkan menjadi faktor penyebab adalah faktor
keturunan (genetik), ciri perseorangan, dan kebiasaan hidup (Gunawan, 2001).

1. Faktor keturunan
Seseorang akan memiliki kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan

hipertensi jika orang tuanya adalah penderita hipertensi
2. Ciri perseorangan
Ciri perseorangan yang mempengaruhi timbulnya hipertensi adalah umur,

jenis kelamin, dan ras. Umur yang bertambah akan menyebabkan terjadinya
kenaikan tekanan darah. Namun, tidak selalu dengan bertambahnya usia akan
menderita hipertensi. Tekanan darah pria umumnya lebih tinggi dibandingkan
wanita, hal ini dikarenakan laki-laki banyak memiliki faktor pendorong seperti
stres, kelelahan, dan makan tidak terkontrol. Sedangkan pada wanita
kebanyakan terjadi setelah masa manopouse (sekitar 5 tahun). Data statistik di
Amerika menunjukkan prevalensi hipertensi pada orang kulit hitam hampir dua

kali lebih banyak dibandingkan dengan orang kulit putih.
3. Kebiasaan hidup
Kebiasaan hidup yang sering menyebabkan timbulnya hipertensi adalah

konsumsi garam yang tinggi, kegemukan atau makan berlebihan, stres, dan

pengaruh lain.
1) Konsumsi garam yang tinggi
Pembatasan konsumsi garam dapat menurunkan tekanan darah, dan



pengeluaran garam (natrium) oleh obat diuretik (pelancar kencing) akan

menurunkan tekanan darah lebih lanjut.

2) Kegemukan atau makan berlebihan

Dari penelitian kesehatan yang banyak dilaksanakan, terbukti bahwa
ada hubungan antara kegemukan (obesitas) dan hipertensi. Setiap kenaikan
berat badan sekitar 0,5 kg meningkatkan tekanan sistolik 1 mmHg dan
diastolik 0,5 mmHg. Selain itu, kelebihan lemak tubuh akibat berat badan
naik diduga akan meningkatkan volume plasma, menyempitkan pembuluh
darah, dan memacu jantung untuk bekerja lebih berat. Sudah terbukti

penurunan berat badan dapat menurunkan tekanan darah.

3) Stres

Stres atau ketegangan jiwa (rasa tertekan, murung rasa marah,
dendam, rasa takut, rasa bersalah) dapat merangsang kelenjar anak ginjal
melepaskan hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat
serta lebih kuat, sehingga tekanan darah akan meningkat. Jika stres
berlangsung cukup lama, tubuh akan berusaha mengadakan penyesuaian
sehingga timbul kelainan organis atau perubahan patologis (Dr. Hans Selye:
General Adaptation Syndrome, 1957). Gejala yang muncul dapat berupa

hipertensi atau penyakit maag.

4) Pengaruh lain

Pengaruh lain yang dapat menyebabkan naiknya tekanan darah yaitu:
merokok, karena merangsang sistem adrenergik dan meningkatkan tekanan
darah, minum alkohol, konsumsi obat-obatan (Ephedrin, Prednison,
Epinefrin), ataupun hipertensi yang berhubungan dengan kehamilan.
Penyakit diabetes dan kolesterol juga dapat meningkatkan tekanan darah

(Julianti dkk, 2015).

C. Tanda dan Gejala Hipertensi

e Ao

Gejala-gejala hipertensi yang sering dijumpai:

Pusing

Mudah marah
Telinga berdenging
Mimisan (jarang)
Sulit tidur

Sesak napas

Rasa berat di tengkuk
Mudah lelah



9. Mata berkunang-kunang (Dalimartha dkk, 2008)

D. Cara Mencegah Hipertensi

Berikut cara mencegah agar terhindar dari hipertensi atau tekanan darah

tinggi (Dalimartha dkk, 2008):

1.

= X

11.

Periksa tekanan darah secara teratur ke pelayanan kesehatan terdekat
Diet rendah lemak dengan mengurangi atau menghindari makanan

berminyak, daging yang berlemak, jerohan, susu full cream, dan kuning telur
(telur boleh dikonsumsi maksimal 2 butir dalam 1 minggu dan diutamakan

putih telurnya saja)
Diet rendah garam
Batasi pemakaian garam dan makanan yang diasinkan, seperti cumi asin, ikan

asin, telur asin, dan kecap asin.
Hindari konsumsi daging kambing, buah durian, daun singkong, daun

melinjo, dan melinjonya, serta minuman beralkohol tinggi.
Hindari makanan yang di awetkan seperti makanan kaleng, mie instant,

minuman kaleng
Berolahraga teratur dan terkontrol, seperti jalan kaki cepat, berlari, naik

sepeda, dan berenang. Namun, untuk lansia lebih disarankan berolahraga
maksimal selama 30 menit sehari dengan olahraga yang ringan seperti jalan

santai atau senam ringan dan dilakukan secara rutin setiap hari.

Berhenti merokok

Berhenti minum kopi

Menurunkan berat badan bagi penderita obesitas.

Menghindari stres dengan gaya dan sikap hidup lebih santai dan istirahat yang

cukup.
Obati penyakit penyerta, seperti kencing manis, hipertiroid, dan kolesterol

tinggi.

Pengobatan Tradisional

Terdapat pula cara untuk menghindari atau menurunkan tekanan darah agar

tetap dalam batas normal yang dapat dibuat di rumah, antara lain dengan

mengkonsumsi secara teratur jus:

1. Buah mentimun

2. Buah belimbing

3. Daun seledri

F. Cara membuat obat tradisional dari mentimun

Bahan-bahan:



2. 250 gram mentimun
3. Air secukupnya
Cara Membuat:

1. 250 gram mentimun dicuci bersih

2. Dikupas kulitnya kemudian diparut atau diblender
3. Proseslah hingga halus

4. Lalu tuang ke gelas dan jus siap dihidangkan

5. Minum selagi masih segar

Rekomendasi:

a. Konsumsi setiap hari agar manfaat dan hasilnya dapat terasa

b. Boleh ditambahkan tomat, seledri, belimbing, ataupun air jeruk lemon
secukupnya

c. Direkomendasi untuk pembuatan jus tersebut untuk tidak menggunakan gula
pasir karena konsumsi berlebih gula pasir dapat mempengaruhi pada tekanan
darah.

d. Ada baiknya juga anda berkonsultasi ke dokter sebelum mengkonsumsi Resep

Jus Untuk Penderita Darah Tinggi,

G. Manfaat Mentimun

Mentimun mengandung mineral seperti potassium, magnesium, kalium, zat besi,
dan fosfor. Adanya kandungan potassium, magnesium, dan fosfor ini ketimun
bagus sebagai obat alami hipertensi. Mentimun juga merupakan sumber Vitamin
A, vitamin K, folat, asam caffeic, dan silika, serta mengandung banyak vitamin C,

yaitu antioksidan kuat yang juga dapat membantu menurunkan tekanan darah

(Sulaksono, 2016).
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PENYULUHAN HIPERTENSI DAN CARA PENGOLAHAN MENTIMUN

DAFTAR PERTANYAAN
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PERTANYAAN

JAWABAN




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PEMBUATAN JUS MENTIMUN

Pengertian Tindakan pembuatan jus mentimun sebagai pengobatan
herbal untuk penyakit hipertensi sehingga dapat
menurunkan tekanan darah

Tujuan 1. Menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi
2. Menstabilkan tekanan darah tinggi

3. Mengurangi dan mencegah komplikasi akibat

hipertensi
Kebijakan Klien yang menderita hipertensi dengan sistolik >140
mmHg dan Diastolik >90mmHg
Alat dan Bahan 1. Blender/parutan kelapa
2. Pisau
3. Gelas
4. 100 gram mentimun
5. Saringan teh
6. Sendok
Prosedur A. Tahap pra interaksi

1. Mencuci tangan
2. Menyiapkan alat
B. Tahap Orientasi
1. Salam
2. Menjelaskan tujuan
C. Tahap Kerja
1. Kupas dan bersihkan mentimun
2. Bila menggunakan parut, parut mentimun
3. Bila menggunakan blender potong kecil-kecil
mentimun masukkan mentimun ke dalam
blender
4. Setelah hancur dan cair di saring dengan
saringan teh dan masukkan ke dalam gelas
5. Siap disajikan
6. Minum lah jus mentimun dua kali sehari, pagi
dan sore. Selama tiga hari.
D. Tahap Terminasi
1. Mengevaluasi cara membuat jus mentimun
2. Membersihkan dan merapikan alat
3. Mencuci tangan
Sumber : Jurnal Jacomina Anthonete Salakory (2019) dalam jurnal penelitian
Asuhan Keperawtan Pemberian Jus Mentimun Untuk Menurunkan Tekanan darah
Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskemas Wamlana Kecamatan
Fena Kabupaten Buru
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