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ABSTRACT

Background: Hypertension is a disease where blood pressure exceeds normal limits
so that it can also cause death. Several factors that cause hypertension include age,
genetics, obesity and there are several risk factors that can still be controlled such as
smoking, drinking alcohol, etc. Hypertension causes the arteries to not expand properly
due to stiffiiess, resulting in obstructed blood flow. As a result, nursing problems arise,
including the risk of ineffective cerebral perfusion. Objective, The aim of this research
is to determine the effectiveness of administering melon juice in overcoming the nursing
problem of risk of ineffective cerebral perfusion. Methed Data was obtained from
observation through action methods and interviews. The research subjects for this case
study used 2 clients who had hypertension with a risk of ineffective cerebral perfusion.
Results: The research results showed that there was a difference in the blood pressure
of respondents after and before the intervention, namely systolic blood pressure
improved 100%, diastolic blood pressure improved 100% and average blood pressure
improved 100%. The conclusion was that there was an effect of giving melon juice on
hypertension sufferers with nursing problems. risk of ineffective cerebral perfusion
which was previously good.

Key word: hypertension, risk of ineffective cerebral perfusion, melon juice.

mengkonsumsi  garam  berlebihan

PENDAHULUAN (Purwono.dkk,2020).

Hipertensi berarti tek darah . . . .
ipertenst berartl fekanan dar Prevalensi hipertensi  di

yang sangat tinggi pada pembuluh Indonesia mengalami peningkatan

darah yang membawa darah dari sebesar 34,1 dengan hipertensi

jantung untuk memompa darah ke sebanyak 8700512 orang.

berbagai jaringan dan organ dalam

tubuh (Aryatiningsih& Silaen2018).

Sedangkan jumlah penyakit
hipertensi di kabupaten Temanggung
pada tahun 2022 sebanyak 117.289

orang, dan pada kecamatan kledung

Beberapa faktor yang menjadi
penyebab hipertensi diantaranya usia,

i t kel . tik,  jenis . . .
frwvayal - Reluarga, - genclik, - jents orang yang menderita hipertensi

tahun 2022 sebanyak 6.984 orang
(Dinas Kesehatan, 2022).

kelamin dan ada beberapa faktor
risiko yang masih bisa dikendalikan

seperti merokok, obesitas, stress, Hipertensi dapat menimbulkan

kurang aktivitas fisik, dan kebiasaan beberapa jenis gejala seperti sakit
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kepala, rasa berat di tengkuk, susah
tidur dan mata berkunang kunang
(Lewis dkk, 2017). Dari tanda gejala
tersebut penderita hipertensi dapat
mengalami masalah keperawatan
risiko perfusi serebral tidak efektif.
Dampak jika masalah keperawatan
resiko perfusi serebral tidak ditangani
bisa menyebabkan hipertensi lebih
parah hingga meningkatkan risiko
komplikasi penyakit lain seperti
stroke (Alpiani, 2020).

Pengobatan  hipertensi  bisa
menggunakan  tanaman  herbal.
Tanaman  herbal  yang  dapat
menurunkan tekanan darah antara
lain sayuran yang kaya serat, vitamin
dan mineral. Buah buahan yang biasa
digunakan sebagai obat
komplementer darah tinggi biasanya

mengandung banyak air, kalium dan
serat seperti melon (Setiowati dkk,
2020).

Penatalaksanaan pada penderita
hipertensi yang mengalami masalah
perfusi serebral salah satunya yaitu
edukasi diit (PPNI , 2018). Edukasi
diit adalah mengajarkan jumlah, jenis
dan jadwal asupan makanan yang
diprogramkan (PPNI, 2018).
Tindakan yang dapat dilakukan antara

lain menjelaskan informasi mengenai
makanan yang diperbolehkan dan
dilarang. Makanan yang tidak
diperbolehkan pada pasien hipertensi
adalah makanan yang mengandung
banyak gula, tinggi garam dan lemak
yang berlebihan.

Tujuan penelitian ini adalah
umtuk mengetahui efektifitas
pemberian  jus  melon  dalam
mengatasi masalah  keperawatan
resiko perfusi cerebral tidak efektif

pada penderita hipertensi.

METODE. PENELITIAN

Desain penelitian yang
digunakan adalah kualitatif dengan
studi kasus. penelitian ini dilakukan
untuk memahami suatu fenomena
tertentu. Fenomena adakah sesuatu
yang dialami subjek, seperti perilaku,
persepsi, motivasi, tindakan dan
sebagainya, digambarkan secara
holistic dalam arti menggambarkan

keadaan apa adanya (Sugiyono,
2022).
Metode  pengumpulan  data
berupa : observasi, tindakan dan
wawancara pada saat pengumpulan
data. Responden yang mengalami

masalah  hipertensi  di  periksa
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menggunakan  tensimeter  untuk

memastikan  apakah  responden
mengalami tekanan darah tinggi atau
tidak dan akan diimplementasikan
dengan pemberian jus melon selama

9 hari dan dilakukan pengukuran

tekanan darah 15  Menit setelah
tindakan serta dievaluasi dengan
luaran perfusi serebral dengan
kriteria hasil tekanan darah sistolik

dan diastolik membaik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
PENELITIAN

Subjek studi kasus yang pertama
adalah Tn.P usia 57 th berjenis
kelamin laki-laki, beragama islam
dan  mengalami hipertensi. Hasil
pengkajian yang dilakukan pada
tanggal 2 maret 2024 diperoleh data

sebagai berikut: memiliki 3 orang

anak, alamat Desa Kledung,
kecamatan  Kledung, Kabupaten
Temanggung. Tekanan darah

170/100 mmHg, klien mengatakan
sering nyeri kepala, sakit kepala
bagian belakang, leher terasa kaku.
Selain itu klien juga mengatakan
sering mudah lelah dan kadang

pandangan mata klien kabur.

Subjek studi kasus yang kedua
adalah Ny. P usia 55 th berjenis
kelamin perempuan, beragama islam
yang mengalami hipertensi,
dilakukan pengakajian pada tanggal 2
Maret 2024 diperoleh data sebagai
berikut: tekanan darah 150/90 mmHg
klien mengatakan sering mengalami
ketidaknyamanan pada tengkuk,
sering nyeri kepala, leher terasa kaku
dan klien mengatakan sering mudah
kelelahan.

Hasil pengkajian hipertensi pada
kedua subjek studi kasus

digambarkan pada tabel 1.
Tabel 1 pengkajian hipertensi.

No Identifikasi

karakteristk TN.P NY.P
Ya Ya
Tidak Tidak
1. Apakah v v
tekanan darah
diatas 140/90
mmHg
2. Apakah v v
mengalami
rasa sakit
pada kepala
bagian
belakang
3. Apakah leher v v
terasa kaku
4.  Apakah v v
sering
kelelahan
5. Apakah v

kadang mual v
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6.  Apakah v v
kadang
mengalami

pandangan
kabur

hasil pengkajian kriteria inklusi
pada kedua responden
dideskripsikan secara rinci pada pada
tabel 2.
Tabel 2 kriteria inklusi

No Kriteria Tn.P Ny.P

Ya Ya
Tidak Tidak

1. Penderita v v
hipertensi

2. Tekanan v v
darah >
140790
mmHg

3, Mengalami v v
resiko
perfusi
serebral
tidak
efektif

4. Bersedia v v
menjadi
responden

5. Responden v v
yang
menyukai
melon

6. Berusia > v v
40 th

Identifikasi masalah

keperawatan risiko perfusi serebral
tidak efektif dilakukan dengan

mengkaji subjek studi kasus dengan

format pengkajian risiko perfusi
serebral  tidak  efektif.  Hasil
pengkajian risiko perfusi sercbral
tidak efektif dapat dilihat pada tabel
3.
Tabel 3 Karakteristik Masalah
Risiko Perfusi Serebral Tidak

Efektif
No Karakteristik TnP NyP
Ya Ya
Tidak Tidak
1. Apakah v v
mengalami
hipertensi
2. Apakah v v
sering
mengalami
ketidaknyam
anan pada
tengkuk
3. Apakah V(17 V(s

tekanan darah 0 0
sistolik diatas mmH mmH
140 mmHg 2) 2)

4. Apakah V(10 V(90
tekanan darah 0 mmH
diastolik mmH g)
siatas 90 g)
mmHg

5. Apakah v v
sering
merasakan

nyeri kepala

Hasil tindakan pemberian jus
melon dievaluasi dengan luaran
perfusi serebral yang meliputi
tekanan darah rata-rata, sakit kepala,

gelisah, tekanan darah sistolik dan
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tekanan darah diastolik. ~Evaluasi
dilakukan setiap selesai pemberian
jus 15 menit selama 9 hari. Gambaran
capaian luaran dan kriteria hasil pada
kedua responden yaitu:
1. Responden I
responden  pertama untuk
tekanan darah rata-rata yang
tadinya 3 (sedang) dan
setelah diberikan jus melon
selama 9 hari hasilnya 5
(membaik) selanjutnya untuk
tekanan darah sistolik dan
diastolik yang awalnya 3
(sedang) menjadi 5
(membaik) selanjutnya untuk
sakit kepala pada responden
pertama yang tadinya 3
(sedang) menjadi 5
(membaik).
2. Responden II
responden  kedua  untuk
tekanan darah rata-rata yang
tadinya 3 (sedang) dan
setelah diberikan jus melon
selama 9 hari hasilnya 5
(membaik) selanjutnya untuk
tekanan darah sistolik dan
diastolik yang awalnya 3
(sedang) menjadi 5

(membaik) selanjutnya untuk

sakit kepala yang tadinya 3
(sedang) menjadi 5

(membaik)

PEMBAHASAN
Hipertensi

Hipertensi adalah suatu kondisi
dimana tekanan darah berada di luar
batas normal. Sescorang dinyatakan
hipertensi jika memiliki tekanan
darah sistolik > 140 mmHg dan
diastolik >90 ketika dilakukan
pengecekan tekanan darah
(Musakkar & Djafar,2021).
Manifestasi hipertensi meliputi :

a. Nyeri kepala

Penderita hipertensi akan

gangguan
sirklulasi darah pada tubuh

mengalami

yang menyebabkan tekanan

darah pada jantung akan

meningkat. Hal ini
disebabkan karena
menurunnya kelenturan

pembuluh darah akibat dari
adanya aterosklerosis yang
menyebabkan penurunan O2
dan spasme pembulah darah
(Kowalak, Welsh, dan Mayer
2012). Akibatnya, kandungan
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oksigen didalam darah akan
menurun menyebabkan nyeri

kepala (Tamsuri, 2012).

. Penglihatan kabur

Pada penderita hipertensi,
akan terjadi penyumbatan
suplai darah pada pembuluh
darah retina  (Alfa,2021).
Sehingga, terjadi kerusakan
pada retina yang
menyebabkan  penglihatan
menjadi kabur ( I Gusti 2020).
Tingginya tekanan darah dan
lamanya penderita mengalami
hipertensi akan
mempengaruhi tingkat
kerusakan pada retina bahkan
bisa menyebabkan kebutaan
(Nuraini, 2015)

Mudah lelah

Pasien hipertensi akan mudah
mengalami kelelahan setelah
beraktifitas. Hal itu
disebabkan karena terjadi
vasokontriksi pembuluh darah
yang menyebabkan afterload
meningkat. Akibatnya,
ventrikel kiri akan mengalami

hipertrofi (pembesaran) yang

menyebabkan kebutuhan
oksigen semakin meningkat
sehingga darah harus dipompa
lebih keras (Majid,2015)
d. Leher kaku

Terjadi kerusakan vesikuler
pembuluh darah pada klien
hipertensi yang menyebabkan
peningkatan CO2 dan terjadi
perununan O2. Pembuluh

darah dileher akan mengalami

penyempitan yang
menyebabkan pembuluh
darah akan mengecil.
Selanjutnya metebolisme

anaerob akan meningkat yang
menyebabkan  peningkatan
asam laktat yang
menstimulasi nyeri pada leher

(Aris, 2020).

Risiko Gangguan Perfusi Serebral
Tidak Efektif

Resiko perfusi serebral tidak
efektif adalah kondisi berisiko
memgalami  penurunan  sirkulasi
darah ke otak (PPNI,2017)
Faktor Risiko risiko perfusi serebral
tidak efektif meliputi:

1. Stroke

2. Cedera kepala
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Asterosklerotik aortik
Infarks miokard akut
Diseksi arteri
Embolisme

Endokarditis infektif

Fibrilasi atrium

e A

Hiperkolesterolemia

10. Hipertensi

11. Dilatasi kardiomiopati

12. Koagulasi intravaskular
diseminata

13. Miksoma atrium

14. Neoplasma otak

15. Segmen ventrikel Kiri
akinetik

16. Sindrom sik sinus

17. Stenosis karotid

18. Stenosis mitral

19. Hidrosefalus

20. Infeksi otak (mis. Menigitis,

ensefakitis dan abses serebri)

(PPNI.2017).

Efektifitas Jus Melon Dalam
Penurunan Tekana Darah

Melon mempunyai kandungan
kalium, kalium bisa berguna untuk
menurunkan tekanan darah, denyut
jantung, penyampaian implus saraf
seluruh  tubuh. Sechingga bisa

digunakan untuk menurunkan

hipertensi (Aini,2015). Buah melon
memiliki kandungan kalium 379

mg/100g, serat dan air daalam buah
melon bisa menetralkan tekanan
darah dan menjaga keseimbangan
cairan dalam tubuh (Bimanteri,
2014). Melon dapat langsung
dikonsumsi dengan dipotong lalu

dikonsumsi atau dalam bentuk jus.

KESIMPULAN

1. Hipertensi adalah suatu kondisi
dimana terjadi  peningkatan
tekanan darah pada pembuluh
darah yaitu tekanan darah sistolik
diatas 140 mmHg dan tekanan
darah diastolic diatas 90 mmHg.

2. Resiko perfusi serebral tidak
efektif adalah beresiko
mengalami penurunan sirkulasi
darah ke otak yang disebabkan
oleh salah satu faktor yaitu
hipertensi.

3. Pemberian jus melon adalah
tindakan ml dibuat
menggunakan melon 200 gr dan
air mineral 100 ml dan

diminumkan kepada penderita

sebanyak 2 kali per hari.

4. Tindakan pemberian jus melon

dapat menurunkan resiko perfusi





image15.png




image16.png




image17.png
serebral tidak efektif yaitu

meningkatkan perfusi serebral.
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ABSTRAK

Latar belakang: Hipertensi adalah penyakit dimana tekanan darah melebihi batas
normalschungga dapat juga menyebabkan kematian. Beberapa faktor yang menjadi
penyebab hipertensi antara lain,usia.genetik,obesitas dan ada beberapa faktor resiko
yang masih bisa dikendalikan seperti merokok,minum alkoholdll. Hipertensi
menyebabkan pembuluh darah arteri tidak mengembang sempurna karena terjadinya
kekakuan sehingga aliran darah terhambat. Akibatnya, muncul masalah keperawatan
resiko perfusi serebral tidak efektif. TujuanTujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui efektifitas pemberian jus melon dalam mengatasi masalah keperawatan
risiko perfusi serebral tidak efektif..Metode Data didapatkan dari observasi melalui
metode tindakan dan wawancara. Subjek penelitian studi kasus ini menggunakan 2
orang klien yang mengalami penyakit hipertensi dengan resiko perfusi serebral tidak
efektif. Hasil Hasil penelitian yang didapatkan bahwa terdapat perbedaan tekanan darah
responden setelah dan sebelum dilakukan intervensi yaitu tekanan darahsistolik
membaik 100%, tekanan darah diastolik membaik 100% dan tekanandarah rata-rata
membaik 100%.Kesimpulan terdapat pengaruh pemberian jus melon terhadap
penderita hipertensi dengan masalah keperawatan resiko perfusi cerebral tidak efektif
yang semula sedang menjadi baik.

Kata kunci: hipertensi, resiko perfusi serebral tidak efektif, jus melon.
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