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IMPLEMENTATION OF KNOWLEDGE DEFICIT ABOUT CUCUMBER-
INFUSED WATER THERAPY IN GRADE I HYPERTENSION PATIENT 

IN THE WORKING AREA OF UPTD PUSKESMAS II 
WEST DENPASAR YEAR 2024 

 

 

ABSTRACT 

Grade I hypertension is characterized by systolic blood pressure between 140-159 
mmHg and diastolic between 90-99 mmHg. Cucumber-infused water is a non-
pharmacological therapy that has the potential to lower blood pressure. This 
scientific paper aims to increase the knowledge of hypertensive patients with 
knowledge deficit problems regarding cucumber-infused water therapy in the work 
area of UPTD Puskesmas II West Denpasar. The research was conducted on 1 
sample from April 6 – April 10 2024 in Banjar Abiantegal. Data was collected 
through interviews, observation, questionnaires. After implementing health system 
education and guidance regarding cucumber-infused water therapy with a dose of 
250cc of mineral water and 70grams of cucumber, taken once a day in the morning 
for 5 x 40 minutes. The evaluation was carried out on May 10 2024 by checking 
blood pressure and filling out a post-test by the patient. The evaluation results 
showed that the patient's level of knowledge increased from 33.3% to 100% and a 
decrease in systolic blood pressure from 150 mmHg on average to 142 mmHg and 
diastolic from 90 mmHg to 83 mmHg. These results indicate that this 
implementation was successful in increasing knowledge and managing blood 
pressure in patients with grade I hypertension. This method has the potential to be 
an adjunct in the daily pharmacological maintenance of hypertension. 
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IMPLEMENTASI DEFISIT PENGETAHUAN TENTANG TERAPI 
INFUSED WATER MENTIMUN PADA PASIEN HIPERTENSI GRADE I  

DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS II DENPASAR BARAT  
TAHUN 2024 

 

 

ABSTRAK 

Hipertensi grade I ditandai dengan tekanan darah sistolik antara 140-159 mmHg 
dan diastolik antara 90-99 mmHg. Defisit pengetahuan adalah kurangnya informasi 
tentang suatu pengetahuan. Infused Water Mentimun adalah terapi non-
farmakologis yang potensial menurunkan tekanan darah. Karya Tulis Ilmiah ini 
bertujuan meningkatkan pengetahuan pasien hipertensi dengan masalah defisit 
pengetahuan tentang terapi infused water mentimun di wilayah kerja UPTD 
Puskesmas II Denpasar Barat. Penelitian dilakukan pada 1 sampel dari tanggal 6 
April – 10 April 2024 di Banjar Abiantegal. Data dikumpulkan melalui wawancara, 
observasi, kuisioner dan asuhan keperawatan yang dianalisis secara deskriptif 
dalam bentuk naratif. Setelah implementasi edukasi dan bimbingan sistem 
kesehatan tentang terapi infused water mentimun dengan dosis 250cc air mineral 
dan 70gram mentimun, diminum 1 kali sehari pada pagi hari selama 5 x 40 menit. 
Evaluasi dilakukan pada tanggal 10 Mei 2024 dengan pemeriksaan tekanan darah 
dan pengisian lembar kuisioner (post test) oleh pasien. Hasil evaluasi menunjukkan 
Tingkat pengetahuan pasien meningkat dari 33,3% menjadi 100% dan penurunan 
tekanan darah sistolik dari 150 mmHg rata-rata menjadi 142 mmHg  dan diastolik 
dari 90 mmHg menjadi 83 mmHg. Hasil ini menegaskan bahwa implementasi ini 
berhasil meningkatkan pengetahuan dan mengelola tekanan darah pasien hipertensi 
grade I. Metode ini memiliki potensi sebagai tambahan dalam pengelolaan 
farmakologis hipertensi sehari-hari. 

 

Kata Kunci : infused water mentimun, defisit pengetahuan 
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Penyakit tidak menular adalah kondisi kesehatan yang tidak disebabkan 

oleh infeksi kuman atau mikroorganisme dan tidak dapat menular dari individu 

yang sakit ke individu yang sehat, salah satu contohnya hipertensi. Hipertensi grade 

I  adalah kondisi tekanan darah sistolik berada dikisaran 140-159 mmHg dan 

tekanan darah diastolik berada dikisaran 90-99 mmHg. Pengobatan bagi penderita 

hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi dua kategori, yakni pengobatan 

farmakologis dan non farmakologis. Pengobatan yang tidak melibatkan 

penggunaan obat dikenal sebagai terapi non farmakologis. Infused water mentimun 

merupakan salah satu terapi non farmakologis yang dapat membantu menurunkan 

tekanan darah pasien hipertensi. Defisit pengetahuan adalah kurangnya pemahaman 

atau kekurangan informasi tentang suatu pengetahuan tertentu. Edukasi dan 

bimbingan system kesehatan tentang terapi infused water mentimun dapat 

digunakan sebagai pengobatan hipertensi secara non-farmakologis melalui edukasi 

cara penerapan infused water mentimun dalam kehidupan sehari-hari.  

Penelitian dilakukan pada 1 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan 

kriteria eksklusi selama 5 hari dari tanggal 6 April – 10 April 2024 di Banjar 

Abiantegal, Dauh Puri Kauh, Denpasar Barat. Data pada penelitian ini di 

kumpulkan melalui wawancara, observasi, kuisioner, pengkajian, diagnosa, 

perencanaan, implementasi dan evaluasi yang dianalisis secara deskriptif dan 

disajikan dalam bentuk naratif. Pengkajian dilakukan pada tanggal 6 April 2024 

dengan melakukan wawancara, observasi, pengisian kuisioner dan pemeriksaan 

tekanan darah pasien. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan pada pasien setelah 

mendapatkan hasil pengkajian yaitu pasien mengalami defisit pengetahuan 

berhubungan dengan kurang terpapar informasi dibuktikan dengan pasien 
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menanyakan masalah yang dihadapinya yaitu menanyakan terapi yang dapat 

membantu menurunkan tekanan darahnya, pasien berprilaku tidak sesuai anjuran yaitu 

masih mengonsumsi makanan yang mengandung minyak, lemak jenuh dan garam 

berlebih, pasien juga  memiliki persepsi yang keliru terhadap masalah yaitu tidak 

mengimbangi terapi dengan menjaga pola makan yang sehat sehingga terapi yang 

dijalani kurang optimal. Rencana keperawatan yang diberikan pada pasien yaitu 

dengan memberikan edukasi dan bimbingan sistem kesehatan tentang faktor resiko 

hipertensi dan penerapan terapi infused water mentimun.  

Implementasi dilakukan selama 5 x 40 menit. Implementasi yang dilakukan 

adalah memberikan kuisioner pada pasien untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

pasien sebagai pre test, lalu memberikan edukasi kesehatan terkait faktor resiko 

hipertensi dan terapi infused water mentimun dilanjutkan dengan bimbingan sistem 

kesehatan dengan memfasilitasi pemenuhan kebutuhan kesehatan tentang 

bagaimana penerapan infused water mentimun untuk menurunkan hipertensi. 

Pasien diajarkan cara pembuatan dengan pendemonstrasian pembuatan infused 

water mentimun sebagai terapi untuk hipertensi yaitu menggunakan 70 gram 

mentimun segar yang sudah diiris tipis ± 0,7cm, lalu direndam di dalam botol kaca 

dengan 250 cc air mineral dalam kemasan selama 6 jam pada suhu ruang agar sari-

sari mentimun dapat terurai di air. Infused water mentimun dikonsumsi selama 5 

hari dengan cara diminum 1 kali sehari pada pagi hari pukul 07.00-08.00 wita 

sebelum makan. Dilakukan pengecekan tekanan darah sebelum dan sesudah 

mengonsumsi infused water mentimun setiap hari.  

Evaluasi dilakukan pada tanggal 10 April 2024 pukul 17.00 wita dengan 

melakukan pemeriksaan tekanan darah pasien dan pengisian kuisioner ulang 

sebagai post test. Hasil tingkat pengetahuan pasien meningkat yaitu pre test 33,3% 

dan post test 100%, penurunan tekanan darah rata-rata sistolik dari 150 mmHg 

menjadi 142 mmHg, tekanan darah diastolik dari 90 mmHg menjadi 82 mmHg, 

sehingga masalah defisit pengetahuan pada kasus ini telah teratasi. Rencana yang 

tetap dianjurkan kepada pasien yaitu agar tetap rutin menerapkan terapi yaitu 

mengkonsumsi infused water mentimun setiap hari dan diimbangi dengan menjaga 

pola makan yang sehat sesuai anjuran serta rutin melakukan pemeriksaan tekanan 

darah. 
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