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ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA PASIEN LANSIA
DENGAN HIPERTENSI YANG MENDAPATKAN TERAPI SEMANGKA
MERAH DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LOK BAHU SAMARINDA

ABSTRAK

Latar belakang: Hipertensi pada lansia di definisikan dimana tekanan sistoliknya
di atas 160 mmhg dan tekanan diastoliknya diatas 90 mmhg. Hal ini dapat terjadi
karena kebiasaan gaya hidup seperti konsumsi santan, gorengan, pola tidur tidak

teratur dan tidak berolahraga dapat menyebabkan terjadinya tekanan darah tinggi.

Tujuan: untuk memberikan asuhan keperawatan kepada pasien lansia dengan

hipertensi melalui terapi semangka merah.

Metode: studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan yang melibatkan
pengkajian, penetapan diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Sampel

yang diteliti adalah satu pasien lansia.

Hasil: intervensi yang diberikan melibatkan lima aspek tugas kesehatan keluarga,
yaitu identifikasi masalah hipertensi, dukungan serta pemberian terapi semangka
merah kepada keluarga dalam merawat anggota yang sakit, demonstrasi cara
menjaga kesehatan yang efektif, penciptaan lingkungan yang nyaman, dan anjuran

untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan lokal.

Kesimpulan: Perawatan keluarga yang didasarkan pada lima tugas kesehatan
terbukti sangat efektif dalam meningkatkan minat dan motivasi untuk menerapkan
gaya hidup sehat, sehingga dapat berkontribusi pada pencapaian status kesehatan

yang lebih baik.

Kata kunci: Hipertensi, Lanjut usia, Terapi semangka merah
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