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ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi masih menjadi salah satu penyebab utama mortalitas 

dan morbiditas di Indonesia. Data dari Kemenkes (2018) menyebutkan prevalensi 

di Indonesia mencapai 34,1%. Oleh karena itu, deteksi dini dan pengelolaan jangka 

Panjang yang tepat sangat diperlukan untuk mencegah komplikasi dengan cara 

farmakologis maupun non farmakologis. Terapi non farmakologis yang dapat 

menurunkan tekanan darah adalah jus tomat. Tujuan: menerapkan hasil telaah 

evidence based nursing dengan minum jus tomat pada keluarga dengan hipertensi. 

Metode: menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus 

dan pengimplementasian asuhan keperawatan sesuai hasil analisis 10 artikel 

penelitian pada tiga keluarga kelolaan. Hasil: ketiga anggota keluarga kelolaan 

yang menderita hipertensi menunjukkan adanya permasalahan pada perfusi perifer 

berkaitan dengan peningkatan tekanan darah dan nampak menunjukkan 

ketidakmampuan keluarga merawat anggota ke luarga yang menderita hipertensi. 

Hasil implementasi selama 3 hari pada ketiga anggota keluarga kelolaan yang 

menderita hipertensi yang diberikan jus tomat menunjukkan penurunan tekanan 

darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Pembahasan: Manfaat dari penurunan 

tekanan darah yang terjadi pada ketiga klien yang dapat memengaruhi perfusi 

perifer klien diperoleh melalui manfaat tomat. Kesimpulan: Adanya pengaruh 

pada penurunan tekanan darah ketiga anggota keluarga kelolaan yang menderita 

hipertensi sehingga jus tomat dapat digunakan sebagai pilihan terapi 

nonfarmakalogis dalam mengontrol tekanan darah pada penderita hipertensi. 

 

Kata Kunci:  Asuhan Keperawatan, Hipertensi, Jus Tomat,  Keluarga 
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ABSTRACT 

Background: Hypertension remains one of the leading causes of mortality and 

morbidity in Indonesia. Data from the Ministry of Health (2018) states that the 

prevalence in Indonesia reached 34.1%. Therefore, early detection and proper 

long-term management are needed to prevent complications by pharmacological 

and non-pharmacological means. Non-pharmacological therapy that can lower 

blood pressure is tomato juice. Objective: to apply the results of the review of 

evidence-based nursing by drinking tomato juice in families with hypertension. 

Methods: using descriptive qualitative methods with a case study approach and 

implementing nursing care according to the results of analyzing 10 research 

articles on three managed families. Results: the three members of the managed 

family suffering from hypertension showed problems with peripheral perfusion 

related to increased blood pressure and appeared to show the inability of the family 

to care for family members suffering from hypertension. The results of 

implementation for 3 days on the three members of the managed families suffering 

from hypertension who were given tomato juice showed a decrease in systolic blood 

pressure and diastolic blood pressure. Discussion: The benefits of the decrease in 

blood pressure that occurred in the three clients that could affect the client's 

peripheral perfusion were obtained through the benefits of tomatoes. Conclusion: 

There is an effect on reducing the blood pressure of the three managed family 

members who suffer from hypertension so that tomato juice can be used. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
  

A. Latar Belakang 

Hipertensi yang umum dikenal sebagai tekanan darah tinggi adalah kondisi 

di mana tekanan darah sistolik seseorang mencapai 140 mmHg atau lebih, serta 

tekanan darah diastolik mencapai 90 mmHg atau lebih. Banyak orang mungkin 

tidak menyadari pentingnya perhatian terhadap hipertensi atau tekanan darah 

tinggi. Dalam dunia kesehatan, kondisi ini dianggap berbahaya dan sering 

disebut sebagai "the silent killer" karena dapat menyerang siapa saja tanpa 

menunjukkan gejala yang jelas. (WHO, 2023). 

Statistik yang disampaikan oleh WHO (2023) yaitu Sekitar satu miliar orang 

di seluruh dunia mengalami hipertensi, dengan dua pertiga di antaranya tinggal 

di negara berkembang dengan penghasilan menengah ke bawah. Diperkirakan 

prevalensi hipertensi akan meningkat secara signifikan, sehingga pada tahun 

2025, sekitar 29% orang dewasa di dunia akan terpengaruh. Hipertensi 

menyebabkan sekitar 8 juta kematian setiap tahun, dengan 1,5 juta di antaranya 

terjadi di Asia Tenggara, di mana sepertiga dari populasi menderita kondisi ini. 

Data dari Kementerian Kesehatan (2018) menyebutkan frekuensi penderita 

penyakit tekanan darah tinggi di Indonesia mencapai 34,1%, yang menunjukkan 

kenaikan dibandingkan dengan frekuensi pada Riskesdas 2013 yang sebesar 

25,8%. Data Riskesdas 2018 juga mengungkapkan bahwa di Provinsi Jawa 

Barat, prevalensi hipertensi naik dari 34,5% menjadi 39,6% pada tahun 2020. 

Pola makan yang tidak sehat, seperti konsumsi garam berlebihan, rendahnya 

asupan kalium, serta tingginya konsumsi lemak dan gula, merupakan faktor 

utama yang berkontribusi terhadap perkembangan hipertensi (Saragih et al., 

2022). Garam yang berlebihan menyebabkan retensi cairan dalam tubuh, 

meningkatkan volume darah, dan akhirnya memicu peningkatan tekanan darah. 

WHO merekomendasikan asupan garam kurang dari 5 gram per hari untuk 

mengurangi risiko hipertensi. Selain itu, kurangnya konsumsi buah dan sayuran 

yang kaya kalium dapat meningkatkan risiko hipertensi karena kalium berperan 

dalam menyeimbangkan kadar natrium dalam tubuh (Sulastri et al., 2023). Pola
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makan yang tinggi lemak jenuh, lemak trans, dan gula tambahan juga dapat 

menyebabkan obesitas, peningkatan kolesterol, dan resistensi insulin, yang 

semuanya berkontribusi terhadap peningkatan risiko hipertensi. 

Selain pola makan, faktor gaya hidup seperti kurangnya aktivitas fisik, 

konsumsi alkohol berlebihan, dan merokok juga berperan penting dalam 

perkembangan hipertensi (Mayasari et al., 2019). Gaya hidup yang sedentari 

berkontribusi terhadap peningkatan berat badan dan resistensi insulin, yang 

dapat meningkatkan tekanan darah. Olahraga teratur sangat penting dalam 

menjaga berat badan yang sehat, mengurangi stres, dan meningkatkan kesehatan 

jantung. Di sisi lain, konsumsi alkohol yang berlebihan dan merokok dapat 

merusak dinding arteri, menyebabkan penyempitan pembuluh darah, dan 

meningkatkan tekanan darah (Kurnia, 2021). Kombinasi dari kedua kebiasaan 

ini sangat meningkatkan risiko hipertensi, terutama jika disertai dengan stres 

kronis yang juga dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah melalui 

mekanisme hormonal yang kompleks. 

Pengelolaan hipertensi yang efektif sangat penting untuk mencegah 

penyakit kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner dan stroke. Dengan 

menurunkan tekanan darah, risiko beban pada jantung dan kerusakan pembuluh 

darah dapat diminimalisir, sehingga mencegah serangan jantung, stroke, dan 

gagal jantung (Hutagalung, 2021). Selain itu, pengelolaan yang baik juga dapat 

mencegah kerusakan organ lainnya, seperti ginjal, mata, dan otak, yang dapat 

dipicu oleh tekanan darah yang tidak terkontrol. 

     Selain mencegah komplikasi serius, pengelolaan hipertensi yang baik 

juga berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup dan harapan hidup. 

Pengelolaan yang efektif dapat mengurangi gejala seperti sakit kepala dan 

kelelahan, serta menjaga produktivitas individu dalam kehidupan sehari-hari. 

Dari segi ekonomi, pengelolaan yang baik dapat mengurangi biaya perawatan 

kesehatan jangka panjang dan mencegah ketidakmampuan akibat komplikasi 

hipertensi (Andrianto, 2022). Oleh karena itu, deteksi dini dan pengelolaan 

jangka panjang yang tepat sangat diperlukan untuk mencegah perkembangan 

penyakit lebih lanjut dan memastikan kualitas hidup yang optimal. 

Untuk mencegah komplikasi lebih lanjut akibat hipertensi, diperlukan 
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penanganan yang tepat dan efektif. Selain metode farmakologis, banyak orang 

kini memilih obat herbal alternatif untuk menurunkan tekanan darah. 

Penggunaan obat herbal untuk mengatasi hipertensi semakin populer di 

Indonesia. Masyarakat percaya bahwa di sekitar kita banyak tumbuhan yang 

dapat di gunakan untuk menurunkan tekanan darah termasuk tomat (Sulistiani 

& Supriyanti,. 2020). 

      Penelitian terkait efek konsumsi jus tomat terhadap tekanan darah 

menunjukkan hasil yang menjanjikan dalam pengelolaan hipertensi. Beberapa 

studi menemukan bahwa jus tomat dapat secara signifikan menurunkan tekanan 

darah sistolik dan diastolik pada individu dengan hipertensi ringan hingga 

sedang (Septimar et al., 2020). Penelitian ini menunjukkan bahwa konsumsi jus 

tomat, yang kaya akan likopen dan antioksidan lainnya, dapat memperbaiki 

fungsi endotelium dan mengurangi stres oksidatif yang berkontribusi pada 

peningkatan tekanan darah. Selain itu, beberapa mekanisme potensial termasuk 

efek vasodilatasi dari likopen dan pengurangan peradangan yang dapat 

berkontribusi pada pengurangan tekanan darah. 

     Kelebihan jus tomat sebagai intervensi untuk hipertensi terletak pada 

sifatnya yang mudah diakses, alami, dan potensial. Jus tomat dapat 

diintegrasikan dengan mudah ke dalam diet sehari-hari dan relatif murah 

dibandingkan dengan beberapa intervensi farmakologis. Selain itu, jus tomat 

menyediakan manfaat gizi tambahan melalui kandungan vitamin dan 

mineralnya, seperti vitamin C, kalium, dan folat, yang juga berkontribusi pada 

kesehatan kardiovaskular secara keseluruhan.  

      Mengacu pada uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan studi 

kasus dan menganalisis artikel-artikel penelitian mengenai “Pengaruh 

Pemberian Jus Tomat (Solanum Lycopersicum) terhadap Penurunan Tekanan 

Darah pada Pasien Hipertensi”.  

 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

     Menggambarkan hasil studi kasus keperawatan keluarga yang berfokus 

pada asuhan keperawatan dengan menerapkan hasil evaluasi keperawatan 
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berdasarkan bukti di Desa Meranjat II yang melibatkan pemberian jus 

tomat kepada keluarga dengan hipertensi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk memamparkan hasil pengkajian keperawatan yang dilakukan 

pada asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Meranjat 

II  

b. Untuk memamparkan diagnosis keperawatan yang muncul pada asuhan  

keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Meranjat II  

c. Untuk memamparkan intervensi keperawatan yang akan dilakukan pada 

asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Meranjat II  

d. Untuk memamparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada 

asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Meranjat II  

e. Untuk memamparkan hasil evaluasi keperawatan yang dilakukan pada 

asuhan  keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Meranjat II  

f. Untuk memaparkan hasil telaah evidence based nursing mengenai 

pemberian jus tomat terhadap penurunan tekanan darah pada keluarga 

dengan  hipertensi di Desa Meranjat.  

C. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Mahasiswa 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

dan pemahaman mahasiswa keperawatan mengenai konsep dan 

penatalaksanaan hipertensi secara farmakologi maupun non farmakologi 

dengan pemberian jus tomat. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan 

informasi maupun referensi dalam melakukan asuhan keperawatan  

khususnya mengenai hipertensi dengan pemberian jus tomat 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan referensi bagi 

mahasiswa dan institusi keperawatan khususnya pada mata kuliah 

keperawatan keluarga. 
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D. Metode Penelitian 

Laporan ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus yang dilakukan melalui beberapa tahap, diantaranya:  

1. Pemilihan tiga klien berdasarkan kriteria menderita hipertensi  

2. Analisis teori menggunakan beberapa literatur dan artikel penelitian untuk 

memahami permasalahan klien dengan tepat 

3. Membuat format asuhan keperawatan sesuai dengan proses keperawatan 

yaitu pengkajian keperawatan, diagnosis keperawatan, intervensi 

keperawatan, implementasi keperawatan hingga evaluasi keperawatan 

sesuai dengan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan keluarga  

4. Penegakkan diagnosis keperawatan menggunakan panduan Standar 

Diagnosis Keperawatan Indonesia, perencanaan menggunakan Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia dan penetapan tujuan dan kriteria hasil 

menggunakan Standar Luaran Keperawatan Indonesia  

5. Mengaplikasikan asuhan keperawatan kepada keluarga dengan hipertensi 

dengan difokuskan pemberian jus tomat terhadap penurunan tekanan darah 

pada anggota keluarga yang menderita hipertensi berdasarkan pada hasil 

telaah literatur pada 10 artikel penelitian. 
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