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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN HIPERTENSI DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS KUJANGSARI BANDUNG DENGAN PENDEKATAN 

EVIDENCE BASED NURSING  PEMBERIAN JUS MENTIMUN  

 

Reni Tra Febriani 

402023094 

 

 

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, adalah kondisi medis yang ditandai oleh peningkatan 

tekanan darah di atas batas normal yang ditetapkan, yaitu 140/90 mmHg. Gambaran Klinis  

yang terjadi oleh penderita hipertensi adalah pusing atau nyeri kepala. Manajement untuk 

menurunkan hipertensi dapat di lakukan menggunakan terapi farmakologi dan terapi non 

farmakologi yaitu terapi pemberian jus mentimun untuk menurunkan hipertensi. Tujuan 

penulisan ini adalah untuk memberikan  asuhan keperawatan pada Ny. I dan Ny. R dengan 

Hipertensi. Metodologi penulisan karya ilmiah ini di dasarkan  pada dua studi kasus pasien dan 

menggunakan pendekatan proses keperawatan yang komprehensif, biopsikososial – spiritual 

yang  meliputi pendekatan wawancara, observasi,pemeriksaan fisik dan penelitian literatur. 

Hasil yang peroleh saa pengkajian pada kedua pasien yaitu nyeri kepala diagnosa prioritas yang 

muncul adalah nyeri kronis kedua klien mengeluh nyeri kepala karena saat di kaji kedua 

tekanan darah klien sedang tinggi. Manajement untuk menurunkan tekanan darah pada kedua 

kllien tersebut dilakukan pemberian jus mentimun selama 2x1 hari selama 3 hari. Hasil yang 

didapatkan adalah bahwa selama 3 hari pemberian jus mentimun tekanan darah pasien menurun 

dan pasien dapat melakukannya secara mandiri di rumah. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH HYPERTENSION IN THE WORKING 

AREA OF THE KUJANGSARI PUSKESMAS BANDUNG WITH AN EVIDENCE 

BASED NURSING APPROACH GIVING CUCUMBER JUICE 

 

Reni Tra Febriani 

402023094 

 

Hypertension, or high blood pressure, is a medical condition characterized by an increase in 

blood pressure above the established normal limit, namely 140/90 mmHg. The clinical picture 

that occurs in people with hypertension is dizziness or headache. Management to reduce 

hypertension can be done using pharmacological therapy and non-pharmacological therapy, 

namely therapy with cucumber juice to reduce hypertension. The purpose of this writing is to 

provide nursing care to Mrs. I and Mrs. R with Hypertension. The methodology for writing this 

scientific paper is based on two patient case studies and uses a comprehensive, biopsychosocial 

- spiritual nursing process approach which includes interviews, observation, physical 

examination and literature research approaches. The results obtained during the assessment of 

both patients were headaches. The priority diagnosis that emerged was chronic pain. Both 

clients complained of headaches because when they were examined, both clients' blood 

pressure was high. Management to lower blood pressure in both clients was given by giving 

cucumber juice 2x1 day for 3 days. The results obtained were that during the 3 days of giving 

cucumber juice the patient's blood pressure decreased and the patient could do it independently 

at home. 
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