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Abstract. Background: Non-communicable diseases (NCDs) are a major global public health 

concern, with hypertension affecting an estimated 1.4 billion adults worldwide. In Indonesia, 

the prevalence of hypertension among individuals aged 18 years and above reached 30.8% in 

2023. In Kecamatan Tonjong, Kabupaten Brebes, the number of hypertension sufferers aged 15 

years and above reached 15,951 people in 2025. Objective: To implement comprehensive family 

nursing care for Ny. S, family of Tn. F, who experienced cardiovascular system disorders due to 

hypertension in Desa Karang Jati RT 01 RW 05, Kecamatan Tonjong, Kabupaten Brebes. 

Method: This study used a descriptive narrative method with a nursing process approach 

(assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation), conducted through home 

visits over three days from December 26–28, 2025. Data were collected through interviews, 

observation, physical examination, and documentation. Results: Two nursing diagnoses were 

identified: acute pain related to hypertension and knowledge deficit regarding hypertension. 

Nursing interventions included pain management, oral medication administration (captopril 25 

mg), and health education. Complementary non-pharmacological therapy using cucumber juice 

was applied once daily for three days. Conclusion: After three days of nursing implementation, 

both nursing diagnoses were fully resolved. Blood pressure decreased from 165/90 mmHg to 

132/77 mmHg and the pain scale reduced from 4 to 1. Discharge planning was provided 

including recommendations for routine blood pressure monitoring, healthy lifestyle, and 

consistent medication adherence. 

 

Keywords: Cardiovascular System Disorder, Family Nursing Care, Hypertension, Non-

communicable Disease, Nursing Process 

 

Abstrak. Latar belakang: Penyakit tidak menular (PTM) merupakan masalah kesehatan 

masyarakat paling serius yang tersebar luas di dunia, dengan hipertensi diperkirakan menyerang 

1,4 miliar orang dewasa di seluruh dunia. Di Indonesia, prevalensi hipertensi pada penduduk 

berusia ≥18 tahun mencapai 30,8% pada tahun 2023. Di Kecamatan Tonjong, Kabupaten 

Brebes, jumlah penderita hipertensi usia 15 tahun ke atas mencapai 15.951 orang pada tahun 

2025. Tujuan: Melaksanakan asuhan keperawatan keluarga secara komprehensif pada Ny. S 

keluarga Tn. F dengan gangguan sistem kardiovaskular : hipertensi di Desa Karang Jati RT 01 

RW 05 Kecamatan Tonjong Kabupaten Brebes. Metode: Penulisan menggunakan metode 

naratif deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan yang dilaksanakan melalui kunjungan 

rumah selama tiga hari pada tanggal 26–28 Desember 2025. Hasil: Ditemukan dua diagnosis 

keperawatan yaitu nyeri akut dan defisit pengetahuan tentang hipertensi. Intervensi yang 

dilakukan meliputi manajemen nyeri, pemberian obat oral (captopril 25 mg), dan edukasi 

kesehatan, serta terapi komplementer jus mentimun satu kali sehari selama tiga hari. 

Kesimpulan: Setelah dilakukan implementasi keperawatan selama 3 hari, kedua diagnosis 

keperawatan teratasi sepenuhnya. Tekanan darah menurun dari 165/90 mmHg menjadi 132/77 
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mmHg dan skala nyeri berkurang dari 4 menjadi 1. Discharge planning dilakukan berupa 

anjuran rutin cek tekanan darah, gaya hidup sehat, dan kepatuhan minum obat. 

Kata kunci: Asuhan Keperawatan Keluarga, Gangguan Sistem Kardiovaskular, Hipertensi, 

Penyakit Tidak Menular, Proses Keperawatan 

 

1. LATAR BELAKANG 

Penyakit tidak menular (PTM) adalah kelompok penyakit yang tidak dapat 

menular dari satu individu ke individu lainnya sehingga tidak menimbulkan bahaya 

penularan kepada individu lain. Mayoritas PTM dikategorikan sebagai penyakit 

degeneratif yang biasanya menyerang kelompok usia tua. Dari sudut pandang kesehatan 

masyarakat, PTM diklasifikasikan sebagai penyakit utama yang memiliki faktor risiko 

mendasar yang serupa (common underlying risk factors) (Kartini et al., 2023). 

Penyakit tidak menular merujuk pada kondisi kronis yang berlangsung dalam 

durasi panjang, di mana proses penyembuhan atau pengendalian kondisi klinisnya 

berjalan dengan lambat. Pola hidup yang tidak sehat, seperti pola makan yang tidak 

seimbang, minimnya aktivitas fisik serta kebiasaan merokok, berkontribusi terhadap 

peningkatan prevalensi hipertensi, kadar glukosa darah tinggi, kadar kolesterol tinggi, 

kelebihan berat badan dan obesitas (Sari et al., 2024). 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat paling serius 

dan tersebar luas di dunia. Tekanan darah yang meningkat dan berkepanjangan dapat 

merusak pembuluh darah pada organ sasaran seperti jantung, ginjal, mata dan otak, 

sehingga menjadikan hipertensi sebagai penyebab kematian utama di seluruh dunia 

(Mashitah, 2026). Menurut World Health Organization (WHO), hipertensi sering 

muncul tanpa gejala yang jelas. WHO mendefinisikan hipertensi sebagai tekanan darah 

sistolik ≥ 140 mmHg atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg, kondisi ini dapat 

meningkatkan risiko penyakit jantung, stroke, dan berbagai masalah kesehatan lainnya 

(Pandolo & Bakri, 2026). 

Menurut WHO (2025), diperkirakan sebanyak 1,4 miliar orang dewasa berusia 

30–79 tahun di seluruh dunia mengalami hipertensi pada tahun 2024. Dua pertiga 

penderita hipertensi tinggal di negara berpendapatan rendah dan menengah. 

Diperkirakan sekitar 600 juta orang dewasa dengan hipertensi (44%) tidak menyadari 

bahwa mereka memiliki kondisi tersebut, 630 juta orang (44%) telah terdiagnosis dan 

mendapat pengobatan, serta 320 juta orang (23%) berada dalam kondisi terkontrol 

(Mashitah, 2026). 
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Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa prevalensi 

hipertensi pada penduduk berusia ≥18 tahun menurun dari 34,1% pada tahun 2018 

menjadi 30,8% pada tahun 2023. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2022, prevalensi hipertensi di Provinsi Jawa Tengah mencapai 37,57%, dengan angka 

kejadian pada perempuan (40,17%) lebih tinggi dibandingkan laki-laki (34,83%) 

(Setiana et al., 2026). Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes dalam Laporan 

Kerja Instansi Pemerintah (LKjP) 2023, dari target 678.652 penderita hipertensi, hanya 

322.445 orang (47,51%) yang mendapat pengobatan standar (Maulin et al., 2024). 

Data dari Puskesmas Tonjong menyebutkan bahwa jumlah penderita hipertensi 

di Kecamatan Tonjong pada tahun 2025 usia 15 tahun ke atas mencapai 15.951 orang. 

Angka kejadian pada perempuan usia di atas 15 tahun mencapai 10.125 orang, tercatat 

lebih tinggi dibandingkan laki-laki 5.826 orang (Puskesmas Tonjong, 2026). Fenomena 

rendahnya kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat antihipertensi merupakan faktor 

utama yang menyebabkan pengendalian tekanan darah belum optimal (Riono et al., 

2026). 

Terapi non farmakologi merupakan salah satu intervensi yang dapat dilakukan 

perawat secara mandiri dan keluarga untuk menurunkan nyeri kepala pada pasien 

hipertensi. Salah satu terapi komplementer yang mulai dikembangkan adalah dengan 

memanfaatkan mentimun (Cucumis sativus) yang efektif untuk mengontrol hipertensi. 

Kandungan kalium, magnesium dan fosfor pada mentimun bermanfaat untuk 

menurunkan tekanan darah (Nurjaya et al., 2025). Dalam pengelolaan hipertensi, 

perawat komunitas memiliki peran strategis sebagai garda terdepan dalam upaya 

pencegahan dan pengendalian hipertensi, tidak hanya memberikan pelayanan klinis, 

tetapi juga sebagai fasilitator pemberdayaan masyarakat dan edukator gaya hidup sehat 

(Risnawati & Sari, 2026). 

Berdasarkan latar belakang di atas, penulisan ini bertujuan agar penulis mampu 

melaksanakan asuhan keperawatan keluarga Tn. F pada Ny. S yang mengalami 

gangguan pada sistem kardiovaskular yaitu hipertensi di Desa Karang Jati RT 01 RW 

05, Kecamatan Tonjong, Kabupaten Brebes, mencakup pengkajian, penetapan 

diagnosis, intervensi, implementasi, evaluasi, dan dokumentasi keperawatan. 
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2. METODE PENELITIAN 

Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode naratif deskriptif, yaitu 

dengan memberikan gambaran pemberian asuhan keperawatan keluarga pada pasien 

melalui pendekatan proses keperawatan yang mencakup pengkajian, penetapan 

diagnosis, perencanaan intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 

Pendekatan yang digunakan adalah studi kasus (case study) dengan subjek 

tunggal, yaitu Ny. S, anggota keluarga Tn. F, yang mengalami gangguan sistem 

kardiovaskular berupa hipertensi. Lokasi pelaksanaan asuhan keperawatan adalah di 

Desa Karang Jati RT 01 RW 05, Kecamatan Tonjong, Kabupaten Brebes, Jawa Tengah. 

Asuhan keperawatan dilaksanakan selama tiga hari, dimulai pada hari Jumat, 26 

Desember 2025 hingga hari Minggu, 28 Desember 2025. 

Teknik pengumpulan data yang digunakan meliputi: (1) Wawancara, yaitu 

mengumpulkan informasi melalui tanya jawab bersama pasien dan keluarganya, 

mencakup identitas pasien, keluhan utama, riwayat penyakit saat ini, riwayat penyakit 

sebelumnya, dan riwayat kesehatan keluarga (Amaliah dan Safitri, 2024); (2) Observasi, 

yaitu proses pengamatan terhadap perilaku dan kondisi klien serta keluarganya guna 

memperoleh informasi terkait masalah kesehatan (Yasin et al., 2024); (3) Pemeriksaan 

fisik dengan metode inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi untuk mengidentifikasi 

masalah kesehatan pasien; (4) Dokumentasi, yaitu pengumpulan data melalui rekam 

medis, kartu keluarga dan pernyataan langsung dari klien dan keluarga (Muslimin, 

2023). 

Proses keperawatan dilakukan melalui lima tahap sistematik. Pertama, 

pengkajian komprehensif dilakukan pada tanggal 26 Desember 2025. Kedua, penetapan 

diagnosis keperawatan berdasarkan hasil analisis data dan penentuan skala prioritas. 

Ketiga, penyusunan rencana intervensi keperawatan sesuai standar SIKI (PPNI, 2018). 

Keempat, pelaksanaan implementasi keperawatan selama tiga hari kunjungan rumah. 

Kelima, evaluasi hasil asuhan keperawatan menggunakan format SOAP (Subjective, 

Objective, Assessment, Planning) pada setiap akhir kunjungan. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 26 Desember 2025 di Desa Karang Jati, 

Kecamatan Tonjong, Kabupaten Brebes. Ny. S berusia 71 tahun dengan riwayat 

hipertensi selama ±5 tahun. Pasien mengeluhkan pusing, nyeri pada tengkuk kepala dan 

badan sebelah kanan dengan skala nyeri 4 (nyeri sedang), bersifat hilang timbul dan 

meningkat saat beraktivitas. Pemeriksaan fisik menunjukkan tekanan darah 165/90 

mmHg, nadi 94 kali/menit, respirasi 24 kali/menit, suhu 36,9°C, serta adanya nyeri 

tekan pada tengkuk kepala. Keluarga belum memahami penyebab, tanda dan gejala, 

pencegahan, serta penatalaksanaan hipertensi. Kondisi rumah tampak kurang bersih 

dengan ventilasi yang minim. 

Diagnosis Keperawatan 

Berdasarkan hasil pengkajian, ditegakkan dua diagnosis keperawatan yaitu 

nyeri akut berhubungan dengan peningkatan tekanan darah dan defisit pengetahuan 

mengenai hipertensi. Diagnosis nyeri akut didukung oleh keluhan nyeri pada tengkuk 

kepala, skala nyeri 4, pasien tampak meringis dan gelisah, serta tekanan darah 165/90 

mmHg. Diagnosis defisit pengetahuan ditandai dengan ketidakmampuan keluarga 

menjelaskan penyebab, tanda dan gejala, pencegahan, serta penatalaksanaan hipertensi. 

Diagnosis lain yang terdapat pada teori, seperti risiko penurunan curah jantung, risiko 

perfusi serebral tidak efektif, dan intoleransi aktivitas, tidak ditegakkan karena tidak 

ditemukan data pendukung. 

Intervensi Keperawatan 

Intervensi untuk diagnosis nyeri akut difokuskan pada manajemen nyeri dan 

pemberian obat oral dengan tujuan menurunkan tingkat nyeri. Tindakan yang dilakukan 

meliputi pengkajian karakteristik nyeri, identifikasi faktor pencetus, pemberian terapi 

nonfarmakologis berupa jus mentimun, edukasi mengenai nyeri, serta pemberian obat 

antihipertensi sesuai prinsip enam benar. Pada diagnosis defisit pengetahuan, dilakukan 

edukasi kesehatan mengenai hipertensi melalui penyuluhan menggunakan media leaflet 

dan lembar balik dengan tujuan meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga. 

Implementasi Keperawatan 

Implementasi dilakukan selama tiga hari. Pada hari pertama dilakukan 

pengkajian nyeri, edukasi kesehatan, serta pemberian terapi nonfarmakologis berupa jus 
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mentimun. Hari kedua dilakukan pemantauan kondisi pasien, pemberian jus mentimun, 

edukasi mengenai obat captopril 25 mg, dan pemberian obat sesuai prinsip enam benar. 

Hari ketiga difokuskan pada evaluasi perkembangan pasien, pemantauan konsumsi obat, 

serta keberlanjutan terapi nonfarmakologis. Selama pelaksanaan tindakan, pasien dan 

keluarga menunjukkan sikap kooperatif serta aktif dalam mengikuti anjuran yang 

diberikan. 

Evaluasi Keperawatan 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien. Pada hari 

pertama, masalah nyeri akut belum teratasi dengan tekanan darah 160/90 mmHg dan 

skala nyeri 4. Hari kedua menunjukkan perbaikan dengan tekanan darah 153/85 mmHg 

dan skala nyeri menurun menjadi 2. Pada hari ketiga, masalah nyeri akut teratasi dengan 

tekanan darah 132/77 mmHg dan skala nyeri 1. Defisit pengetahuan berhasil diatasi 

sejak hari pertama, ditandai dengan kemampuan pasien dan keluarga menjelaskan 

kembali informasi mengenai hipertensi. Pasien dianjurkan untuk rutin mengontrol 

tekanan darah, mematuhi pengobatan, menerapkan pola hidup sehat, serta melanjutkan 

terapi nonfarmakologis berupa konsumsi jus mentimun. 

Pembahasan 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa manifestasi hipertensi pada Ny. S 

berupa pusing dan nyeri pada tengkuk kepala sesuai dengan gejala yang umum 

ditemukan pada penderita hipertensi. Kurangnya pengetahuan keluarga mengenai 

hipertensi menjadi salah satu faktor yang memengaruhi pengelolaan penyakit. 

Berdasarkan data yang diperoleh, diagnosis nyeri akut dan defisit pengetahuan dinilai 

sesuai dengan kondisi pasien. 

Intervensi yang diberikan berupa manajemen nyeri, pemberian obat 

antihipertensi, dan edukasi kesehatan bertujuan mengurangi keluhan serta meningkatkan 

pemahaman pasien dan keluarga. Pemberian jus mentimun sebagai terapi komplementer 

dilakukan selama tiga hari karena kandungan kalium di dalamnya berperan sebagai 

diuretik alami yang membantu menurunkan tekanan darah. Selain itu, pemberian 

captopril 25 mg dilakukan untuk mengendalikan tekanan darah dan mencegah 

komplikasi. Edukasi kesehatan menggunakan media leaflet dan lembar balik juga 

membantu meningkatkan pemahaman pasien dan keluarga mengenai hipertensi. 
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Evaluasi menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan efektif dalam 

menurunkan skala nyeri dari 4 menjadi 1 serta menurunkan tekanan darah dari 165/90 

mmHg menjadi 132/77 mmHg. Selain itu, edukasi kesehatan mampu meningkatkan 

pengetahuan pasien dan keluarga mengenai hipertensi sehingga mendukung 

keberhasilan pengelolaan penyakit secara mandiri. Dengan demikian, kombinasi terapi 

farmakologis, terapi komplementer berupa jus mentimun, serta edukasi kesehatan 

memberikan hasil yang positif dalam penatalaksanaan hipertensi pada Ny. S. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil asuhan keperawatan keluarga yang telah dilakukan pada Ny. 

S keluarga Tn. F dengan gangguan sistem kardiovaskular: hipertensi di Desa Karang 

Jati RT 01 RW 05 Kecamatan Tonjong Kabupaten Brebes pada tanggal 26–28 

Desember 2025, dapat disimpulkan hal-hal berikut. 

Pada tahap pengkajian, ditemukan data pasien Ny. S berusia 71 tahun yang 

mengalami nyeri pada tengkuk kepala dan badan sebelah kanan dengan skala nyeri 4 

(nyeri sedang), tekanan darah 165/90 mmHg, serta keluarga Tn. F yang belum memiliki 

pengetahuan tentang hipertensi. Berdasarkan pengkajian tersebut, ditetapkan dua 

diagnosis keperawatan: nyeri akut hipertensi dan defisit pengetahuan tentang hipertensi. 

Intervensi yang disusun untuk diagnosis nyeri akut meliputi manajemen nyeri dengan 

terapi komplementer jus mentimun dan pemberian obat oral captopril 25 mg, sedangkan 

untuk diagnosis defisit pengetahuan dilakukan edukasi kesehatan tentang hipertensi. 

Implementasi keperawatan dilaksanakan selama tiga hari kunjungan rumah. 

Pemberian jus mentimun diberikan satu kali sehari selama tiga hari, obat captopril 25 

mg diberikan sesuai prinsip 6 benar obat, serta penyuluhan kesehatan dilaksanakan 

menggunakan lembar balik dan leaflet. Setelah dilakukan evaluasi keperawatan selama 

tiga hari, kedua diagnosis keperawatan yang diangkat teratasi sepenuhnya. Tekanan 

darah menurun secara bertahap dari 165/90 mmHg menjadi 132/77 mmHg, dan skala 

nyeri berkurang dari 4 menjadi 1. Discharge planning dilakukan berupa anjuran rutin 

mengecek tekanan darah ke fasilitas kesehatan terdekat, melakukan terapi non 

farmakologi jus mentimun secara rutin, dan mematuhi konsumsi obat antihipertensi. 

Berdasarkan simpulan di atas, penulis menyampaikan beberapa saran. Bagi 

masyarakat, diharapkan banyak mengikuti kegiatan penyuluhan kesehatan khususnya 
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tentang penyakit hipertensi yang diadakan oleh petugas kesehatan. Bagi institusi 

akademik, disarankan menambahkan literatur dan sumber pembelajaran keperawatan 

tentang hipertensi guna meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam pengelolaan 

kasus. Bagi keluarga, diharapkan rutin memeriksa kondisi kesehatan terutama pada 

pasien hipertensi, menjaga pola makan, menerapkan gaya hidup sehat, serta 

meningkatkan kemampuan dalam merawat anggota keluarga yang sakit. Bagi penulis 

selanjutnya, diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini sebagai referensi dan 

bahan acuan dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan 

sistem kardiovaskular: hipertensi secara lebih maksimal. 
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