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ABSTRAK  

ASUHAN KEPERAWATAN TAHAP PERKEMBANGAN LANSIA DENGAN 

MANAJEMEN KESEHATAN KELUARGA TIDAK EFEKTIF DENGAN 

PENERAPAN TERAPI JUS TOMAT DI WILAYAH DESA NGAMPEL 

KABUPATEN PURWOREJO 

Latar Belakang: Berdasarkan Dinas Kesehatan (2020) jumlah penderita hipertensi pada lanjut 

usia sebanyak 40,2 %. Hal tersebut muncul sebagai akibat dari pola hidup golobal, yang 

mencangkup akses yang lebih mudah terhadap makanan siap saji.  

Tujuan: Melakukan pendidikan kesehatan tentang hipertensi dan terapi jus tomat untuk 

menurunkan tekanan darah pada keluarga dengan lansia di Wilayah Desa Ngampel Kabupaten 

Purworejo.  

Metode: Jenis studi ini menggunakan teknik deskriptif sebuah tindakan keperawatan. 

Instrumen pengumpulan data yang digunakan adalah lembar observasi, metode terapi jus 

tomat, penyuluhan serta menggunakan sphygmomanometer dan stetoskop untuk mengukur 

tekanan darah dalam menentukan nilai variabel subjek penelitian.  

Hasil: Setelah dilakukan pengkajian dengan intervensi yang dilakukan yaitu memberikan 

pendidikan kesehatan tentang hipertensi dan memberikan terapi jus tomat dengan cara 

meminumnya setiap pagi dan sore. Dalam evaluasi yang dilakukan selama 5 hari didapatkan 

hasil yang signifikan dalam menurunkan tekanan darah sebanyak 5 mmHg penurunan pada 

setiap harinya.  

Rekomendasi: Pendidikan kesehatan hipertensi dan penerapan terapi jus tomat merupakan 

cara efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan mengubah perilaku hidup sehat.  

 

Kata Kunci; Hipertensi, pendidikan kesehatan, lansia.  
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ABSTRACT  

NURSING CARE FOR THE DEVELOPMENTAL STAGES OF THE ELDERLY 

WITH INEFFECTIVE FAMILY HEALTH MANAGEMENT WITH THE 

APPLICATION OF TOMATO JUICE THERAPY IN THE NGAMPEL VILLAGE 

AREA OF PURWOREJO DISTRICT 

Background: Based on the Health Office (2020), the number of people with hypertension in 

the elderly is 40.2%. This arises as a result of a global lifestyle, which includes easier access 

to fast food. 

Purpose Conducting: Health education about hypertension and tomato juice therapy to reduce 

blood pressure in families with the elderly in the Ngampel Village Area, Purworejo Regency. 

Research Method: This typed of studied used descriptive techniques of a nursing action. The 

data collection instruments used was observation sheets, tomato juice therapy methods, 

counseling and used a sphygmomanometer and stethoscope to measured blood pressure in 

determining the variable valued of the researched subjects. 

Result: After the assessment with the intervention carried out namely providing health 

education about hypertension and providing tomato juice therapy by drinking it every morning 

and evening. In the evaluation carried out for 5 days, significant results were obtained in 

reducing blood pressure by 5 mmHg decrease every day. 

Recommendations: Hypertension health education and the application of tomato juice therapy 

are effective ways to increase knowledge and change healthy living behavior. 

 

Keywords; Hypertension, health education, older adults. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi adalah suatu kondisi dimana pembuluh darah meningkat 

secara persisten. Hipertensi disebut juga the silent killer karena penderitanya 

sering tidak merasasakit maupun mengalami keluhan. Sehingga orang-orang 

sering menyepelekannnya. Menurut laporan WHO (2019), hipertensi 

merupakan penyebab kematian pertama setiap tahunnya didunia. Sebanyak 

1.13 miliar orang didunia menderita hipertensi yang berarti satu tiga orang 

didunia terdiagnosis menderita penyakit tersebut. Sekitar tahun 2020, sebanyak 

1,56 miliyar orang dewasa akan menderita hipertensi. Hipertensi dapat 

membunuh kurang lebih 8 miliar orang tiap tahunnya didunia. Di Indonesia 

sendiri hipertensi adalah penyebab kematian nomor 5 terbesar menurut data 

Survey Sample Regisration (Kemenkes RI, 2020). 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKEDAS), pravelensi hipertensi 

bervariasi tergantung pada sejumlah faktor. Ketika membandingkan pravelensi 

berdasarkan lokasi tempat tinggal, daerah perkotaan memiliki pravelensi yang 

sedikit lebih besar dari pada daerah perdesaan,. Kelompok usia antara 18-24 

tahun memiliki pravelensi hipertensi terendah, dengan angka sekitar 13,2%. 

Sedangkan kelompok usia antara 75 tahun memiliki angka tertinggi yaitu 

sekitar 69,5% (Pitri & Ramadanti, 2022). Fenomena ini muncul sebagai akibat 

dari pola hidup global, yang mencangkup akses yang lebih mudah terhadap 

makanan siap saji. Hal ini telah mengakibatkan penurunan konsumsi makanan 

segar dan berserat, sementara konsumsi garam, lemak, gula, dan kalori 

meningkat, yang pada gilirannya berperan penting dalam peningkatan 

prevelensi hipertensi. Bersadarkan data dari Badan Pusat Statistik Kabupaten 

Kebumen, pada tahun 2019 jumlah penduduk total di wilayah Kabupaten 



2 

 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

Kebumen yaitu 1.184.938 orang. Dengan angka beban ketergantungan yang 

mencangkup penduduk lanjut usia, yang mencapai 55,5% dari total penduduk. 

Dari jumlah penduduk berusia 30 tahun keatas sebanyak 533.194 orang, sekitar 

40,2% atau sekitar 214.565 orang menjalani pemeriksaan tekanan darah. Dari 

data yang diperiksa, sekitar 19,32% atau sekitar 19.988 orang didiagnosis 

menderita hipertensi. Selain itu, datajuga mencatat bahwa terjadi peningkatan 

tren tingkat hipertensi pada orang dewasa di Kabupaten Kebumen dari tahun ke 

tahun. Pada tahun 2018, tingkat hipertensi dalam usia orang sebesar 33,3%, 

sedangkan tahun 2019 meningkat menjadi 39,55%.  

Hipertensi yang terjadi pada keluarga apabila tidak dikendalikan dapat 

menimbulkan komplikasi dan kerusakan organ tubuh baik secara langsung 

maupun tidak langsung. Hipertensi dapat menyebabkan stroke, penyakit ginjal 

kronis, penyakir arteri perifer, dan juga dapat menyebabkan retinopati.  

Secara umum, ada dua acara untuk menangani hipertensi melalui 

pengobatan farmakologis dan non-farmakologis. Penggunaan obat dalam 

jangka panjang dapat menimbulkan efek yang tidak menguntungkan, seperti 

efek samping, biaya yang tinggi dan masalah lain seperti komplikasi (Arie, 

2020). Farmakologis merupakat obat antihipertensi seperti diuretik, 

vasodilator, dan penghambat adrenegik, bersama dengan strategi non-

farmakologis seperti meningkatkan asupan buah dan sayuran (Lubis, 2020).  

Tomat akan kaya relatif tinggi kalium dan rendah natrium serta juga 

lemak, yang berfungsi sebagai vasodilatasi pada pembuluh darah. Dengan 

hanya 235mg kalium per 100 gram tomat dapat menuju keterlibatan dalam 

menurunkan tekanan darah. Selain itu, buah tomat mengandung banyak zat 

bermanfaat, termasuk pigmen lycopene yang berfungsi sebagai salah satu 

antioksidan yang melumpuhkan radikal bebas, menyeimbangkan kadar 

kolestrol darah dan tekanan darah, dan melenturkan sel-sel saraf jantung yang 

kaku karena sebuah endapan gula darah dan kolestrol. Dan Gamma Amino 

Butyric Acis (GABA) yang membantu menurunkan tekanan darah. Beberapa 
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penelitian mengemukakan dan menunjukkan bahwa terdapat beberapa 

pengaruh yang signifikan diantara pangaruh jus tomat terhadap penurunan 

tekanan darah pada penderita hipertensi. Hal ini dibuktikan tentang sebuah 

penerapan jus tomat terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi, 

dan ditemukan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Muslimah, 2020).  

Hasil penelitian sebelumnya mengenai pengaruh jus tomat dalam 

penurunan tekanan darah dialami oleh keluarga klien yang menyatakan bahwa 

rata-rata tekanan darah systole sebesar 145 mmHg, sesudah diberikan jus tomat 

turun menjadi 135 mmHg. Sedangkan tekanan darah diastolenya juga 

mengalami penurunan dari 93 sebelum diberikan jus tomat menjadi 85 setelah 

diberikan jus tomat.  

Berdasarkan kesimpulan dari latar belakang tersebut bahwa jus tomat 

dapat membantu menurunkan tekanan darah baik sytole maupun diastole 

hipertensi karena kandungannya yang ada di dalam tomat jika diberikan lebih 

lama dapat menurunkan tekanan darah yang lebih besar.  

 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana Asuhan Keperawatan Tahap Perkembangan Lansia Dengan 

Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Dengan Penerapan Terapi Jus 

Tomat Di Desa Ngampel? 

 

C. Tujuan Studi Kasus  

1. Tujuan Umum  

Menggambarkan Asuhan Keperawatan Tahap Perkembangan Lansia 

Dengan Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Dengan Penerapan 

Terapi Jus Tomat Di Desa Ngampel untuk menurunkan tekanan darah 

tinggi. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada Asuhan Keperawatan Tahap 

Perkembangan Lansia Dengan Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak 

Efektif Dengan Penerapan Terapi Jus Tomat Di Desa Ngampel 

b. Mendeskripsikan masalah keperawatan yang muncul pada Asuhan 

Keperawatan Tahap Perkembangan Lansia Dengan Manajemen 

Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Dengan Penerapan Terapi Jus Tomat 

Di Desa Ngampel. 

c. Mendeskripsikan intervensi keperawatan untuk mengatasi masalah 

keperawatan pasien Asuhan Keperawatan Tahap Perkembangan Lansia 

Dengan Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Dengan 

Penerapan Terapi Jus Tomat Di Desa Ngampel.  

d. Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada pasien Asuhan 

Keperawatan Tahap Perkembangan Lansia Dengan Manajemen 

Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Dengan Penerapan Terapi Jus Tomat 

Di Desa Ngampel.  

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan pada pasien Asuhan 

Keperawatan Tahap Perkembangan Lansia Dengan Manajemen 

Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Dengan Penerapan Terapi Jus Tomat 

Di Desa Ngampel.  

f. Mendeskripsikan penerapan Asuhan Keperawatan Tahap 

Perkembangan Lansia Dengan Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak 

Efektif Dengan Penerapan Terapi Jus Tomat Di Desa Ngampel.  
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D. Manfaat Studi Kasus  

Karya Tulis Ilmiah, diharapkan dapat memberikan manfaat bagi :  

1. Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan kepada masyarakat dalam sebuah penerapan 

pemberian  terapi jus tomat untuk menurunkan tekanan darah tinggi. 

2. Bagi Perkembangan Ilmu Pengatahuan dan Teknologi Keperawatan.  

Menambah keluasan ilmu dan teknologi bidang keperawatan dalam 

penerapan pemberian terapi jus tomat untuk menurunkan tekanan darah 

tinggi.  

3. Penulis  

Mendapatkan pengalaman praktis dalam mengaplikasikan temuan penelitian 

keperawatan khususnya melalui studi kasus termasuk penerapan pemberian 

jus tomat sebagai penurunan tekanan darah tinggi.  
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

1. Kami adalah peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

Progam Studi DIII Keperawatan dengan meminta anda untuk berpatisipasi 

dengan sukarela dalam penelitian yang “Asuhan Keperawatan Tahap 

Perkembangan Lansia Dengan Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif 

Dengan Penerapan Terapi Jus Tomat Di Wilayah Desa Ngampel Kabupaten 

Purworejo”.  

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan 

keperawatan dengan penerapan terapi tomat terhadap penurunan tekanan darah 

yang dapat memberikan manfaat menurunkan tekanan darah khususnya pada 

keluarga penelitian ini akan berlangsung 7 hari.  

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15-20 

menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan 

atau pelayanan keperawatan.  

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan 

yang diberikan.  

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan 

tetap terahasiakan.  

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada no Hp: 085325226260. 

PENELITI  

 

Eka Wulan Sari  
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI JUS TOMAT 

 

PENGERTIAN Terapi jus tomat adalah terapi non farmakologi untuk 

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.  

TUJUAN Untuk menurunkan tekanan darah 

KEBIJAKAN Klien yang mengalami hipertensi 

PETUGAS Perawat 

PERALATAN 1. Blender  

2. Pisau  

3. Gelas atau wadah jus tomat 

4. Buah tomat matang 

5. Air  

6. Gula pasir  

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi  

1. Menyiapkan alat  

2. Mengkaji kesiapan klien untuk melakukan terapi jus 

tomat.  

B. Tahap Orientasi  

1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri.  

2. Menanyakan identitas klien dan menyampaikan 

kontrak waktu.  

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur.  

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien.  

C. Tahap Kerja Pertama 

1. Membaca tasmiyah.  

2. Menyiapkan alat dan bahan.  

3. Cuci bersih buah tomat.  

4. Buah tomat sekitar 150 gr untuk 1 gelas jus.  

5. Buah tomat dipotong sampai ukuran kecil.  

6. Masukkan buah tomat kedalam blender.  

7. Masukkan air sebanyak 50 ml dan gula pasir 

sebanyak 5 gr kedalam blender.  

8. Bahan tersebut diblender selama 1 menit sampai 

membentuk cairan atau jus.  

9. Masukkan jus kedalam gelas atau wadah  

10. Jus tomat diberikan sebanyak 2 kali sehari pagi dan 

sore hari.  

D. Tahap Terminasi  

1. Melakukan eveluasi tindakan.  
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2. Menganjurkan klien untuk melakukan kembali terapi 

jus tomat.  

3. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien.  

 

Tahap Kerja Kedua  

1. Membaca tasmiyah  

2. Menyiapkan alat dan bahan 

3. Cuci bersih buah tomat 

4. Selanjutnya ditumbuk menggunakan tumbukan tanpa 

ditambah gula maupun air.  

5. Setelah halus dituang kegelas saji 

6. Siap disajikan. 

UNIT TERKAIT DIII Keperawatan  
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JADWAL KEGIATAN PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH  

DAN HASIL PENELITIAN 

 

No Kegiatan  Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei 

1. Penentuan Tema/Judul         

2. Penyusunan Proposal Bab 

I 

        

3. Penyusunan Proposal Bab 

II 

        

4. Penyusunan Proposal Bab 

III 

        

5. Ujian Proposal         

6. Pengambilan Data dan 

Penelitian Studi Kasus 

        

7. Penyusunan BAB 4 Hasil 

Penelitian  

        

8. Penyusunan BAB 5         

9. Ujian Hasil         
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LEMBAR OBSERVASI  

A. Identitas Klien :  

a. Nama Klien : Tn.M  

b. Umur  : 60 tahun 

c. Jenis Kelamin  : Laki-laki 

d. Agama  : Islam  

e. Alamat Klien : Desa Ngampel 

B. Lembar Observasi  

  Tekanan Darah 

(Sistolik/Diastolik dalam 

satuan mmHg) 

  

No  Pertemuan Pre Post Penurunan 

1 Ke 3 160/85 mmHg 160/80 mmHg 5 mmHg 

2 Ke 4 160/70 mmHg 155/80 mmHg 5 mmHg 

3 Ke 5  155/80 mmHg 150/80 mmHg 5 mmHg 

4 Ke 6 150/80 mmHg 145/80 mmHg 5 mmHg 

5 Ke 7  140/80 mmHg 130/80 mmHg 10 mmHg 
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LEMBAR OBSERVASI  

A. Identitas Klien :  

a. Nama Klien  : Ny.T 

b. Umur  : 60 tahun 

c. Jenis Kelamin  : Perempuan 

d. Agama  : Islam  

e. Alamat Klien : Desa Ngampel 

B. Lembar Observasi  

  Tekanan Darah 

(Sistolik/Diastolik dalam 

satuan mmHg) 

  

No  Pertemuan Pre Post Penurunan 

1 Ke 3 160/100 mmHg 160/95 mmHg 5 mmHg 

2 Ke 4 155/95 mmHg 150/90 mmHg 5 mmHg 

3 Ke 5  145/90 mmHg 140/85 mmHg 5 mmHg 

4 Ke 6 147/85 mmHg 140/85 mmHg 7 mmHg 

5 Ke 7  140/85 mmHg 130/80 mmHg 10 mmHg 
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LEMBAR OBSERVASI  

A. Identitas Klien :  

a. Nama Klien  : Ny.S 

b. Umur  : 64 tahun 

c. Jenis Kelamin  : Perempuan 

d. Agama  : Islam  

e. Alamat Klien : Desa Ngampel 

B. Lembar Observasi  

  Tekanan Darah 

(Sistolik/Diastolik dalam 

satuan mmHg) 

  

No  Pertemuan Pre Post Penurunan 

1 Ke 3 155/95 mmHg 150/95 mmHg 5 mmHg 

2 Ke 4 148/95 mmHg 145/90 mmHg 3 mmHg 

3 Ke 5  145/90 mmHg 145/85 mmHg 5 mmHg 

4 Ke 6 140/85 mmHg 135/85 mmHg 5 mmHg 

5 Ke 7  135/85 mmHg 130/80 mmHg 5 mmHg 

 

 

 

 

 

 

 

 


