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ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang serius karena
kedatangannya seringkali tidak disadari dan dapat terus bertambah parah hingga
mencapai tingkat yang mengancam hidup penderitanya Setiap tahunnya kasus
hipertensi di dunia bahkan di Indonesia terus mengalami peningkatan. Tekanan darah
tinggi yang tidak terkontrol akan menimbulkan berbagai komplikasi seperti gagal
jantung, stroke, gangguan penglihatan, dan gagal ginjal kronis. Tingginya angka
penderita hipertensi menunjukkan perlunya penatalaksanaan yang sesuai baik secara
farmakologis maupun nonfarmakologis. Terapi non farmakologis yang dapat
menurunkan tekanan darah adalah terapi komplementer salah satunya terapi herbal
dengan pemberian air rebusan bawang putih. Tujuan : menerapkan hasil telaah
evidence based nursing dengan pemberian air rebusan bawang putih 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 : Hasil pengkajian
ketiga klien dengan hipertensi didapatkan masalah keperawatan nyeri akut, defisit
pengetahuan, manajemen kesehatan tidak efektif, kesiapan peningkatan pengetahuan
dan kesiapan peningkatan manajemen kesehatan. Penatalaksanaan nonfarmakologis
yang diberikan yaitu pemberian air rebusan bawang putih untuk menurunkan tekanan
darah pada penderita hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perubahan
tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan air rebusan bawang putih pada
penderita hipertensi. Kesimpulan : Air rebusan bawang putih mampu menurunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Bawang Putih, Hipertensi, Keluarga

Vi



SRIWIJAYA UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE
NURSING PROFESSION STUDY PROGRAM

Final Scientific Paper, September 2024
Insan Niah, Jaji

The Effect of Garlic Boiled Water on Blood Pressure Reduction in Families
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(xiii + 93 pages + 3 tables + 7 appendices)

ABSTRACT

Background: Hypertension is a serious health problem because its presence is often
unawareand can continue to get worse until it reaches a level that threatens the life
of the sufferer. Every year hypertension cases in the world and even in Indonesia
continue to increase.Uncontrolled high blood pressure will cause various
complications such as heart failure,stroke, visual impairment, and chronic kidney
failure. The high number of people with hypertension indicates the need for
appropriate management both pharmacologically andnon-pharmacologically. Non-
pharmacological therapy that can reduce blood pressure iscomplementary therapy,
one of which known as herbal therapy by giving garlic boiled water. Objective: to
figure out the results of the review of evidence-based nursing by giving garlicboiled
water to families with hypertension. Method: descriptive qualitative methods with
acase study approach and implementing nursing care according to the results of
analyzing 10 research articles on three managed families. Result: The results of the
assessment of thethree clients with hypertension were management problems ofacute
pain, lack of knowledge, ineffective health management, readiness to increase
knowledge and readiness to improvehealth management. Nonpharmacological
management given was the treatment of garlicboiled water to reduce blood pressure
in hypertensive patients. The results showed that therewere changes in blood
pressure before and after being given garlic boiled water in patients with
hypertension. Conclusion: garlic boiled water was able to lower blood pressure
inpeople with hypertension.

Keywords: Nursing Care, Garlic, Hypertension, Family
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Keluarga merupakan sekumpulan orang yang berkumpul dan tinggal
bersama dalam satu atap dan saling ketergantungan (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2016). Keluarga merupakan entry point dalam upaya
mencapai kesehatan masyarakat secara optimal. Peran keluarga sangat penting
dalam menjaga kesehatan anggotanya, salah satu fungsi keluarga adalah
fungsi perawatan kesehatan yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan
kesehatan keluarga (Wahyuni, 2021). Salah satu masalah kesehatan pada
keluarga yang sering terjadi yaitu hipertensi.

Hipertensi adalah kondisi meningkatnya tekanan darah lebih dari
140/90 mmHg di pembuluh darah yang terjadi karena jantung bekerja lebih
cepat dari biasanya untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh
(Fulka et al., 2024). Angka kejadian hipertensi menurut WHO (World Health
Organization) tahun 2021 sebanyak 1,28 miliar penduduk dunia menderita
hipertensi dan diperkirakan meningkat menjadi 1,5 miliyar orang akan terkena
hipertensi pada tahun 2030. Di Indonesia, pravelensi penderita hipertensi
mencapai 63 juta orang dengan kelompok umur paling banyak yaitu 55-64
tahun sebesar 55,2% dan hanya 4 % yang terkontrol serta 32,3% tidak rutin
minum obat. Sedangkan di wilayah Sumatera Selatan, sebanyak 1,4 juta orang
menderita hipertensi, dimana temuan kasus hipertensi di Kabupaten Ogan Ilir

mencapai 65.402 orang (Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, 2022).



Berdasarkan studi pendahuluan dengan menggunakan kuesioner pada warga
dusun 1 Desa Meranjat Il Indralaya menunjukkan hasil bahwa 76,6% warga
dari 250 kepala keluarga di dusun 1 mengalami hipertensi.

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang serius karena
kedatangannya seringkali tidak disadari dan dapat terus bertambah parah
hingga mencapai tingkat yang mengancam hidup penderitanya. Hipertensi
mempunyai dampak lanjut yaitu penyakit jantung koroner (PJK) serta dapat
menimbulkan komplikasi penyakit lain yang berbahaya jika tidak ditangani
dengan perawatan yang tepat. Penatalaksanaan hipertensi dilakukan dengan
dua cara yaitu secara farmakologi dan non farmakologi. Penatalaksanaan
secara nonfarmakologis dapat digunakan selain tatalaksana farmakologis atau
dapat juga dilakukan secara bersamaan untuk mencapai hasil yang optimal
(Yusransyah et al., 2020).

Penatalaksanaan hipertensi dengan terapi nonfarmakologi yaitu
dengan menjalani pola hidup sehat seperti penggunaan pengobatan
komplementer yang salah satunya adalah terapi herbal (Ibrahim et al., 2024).
Terapi herbal merupakan terapi yang memanfaatkan tumbuhan yang diolah
secara alami dan sederhana (Pane et al., 2021). Terapi herbal digunakan
sebagai terapi penunjang dari terapi konvensional. Terapi herbal banyak
digunakan dalam mengatasi penyakit hipertensi karena tidak memiliki efek
samping yang merugikan. Adapun tanaman herbal yang biasanya digunakan
dalam pengobatan hipertensi yaitu bawang putih, rumput laut, temu hitam,

jantung pisang, mengkudu (Amir et al., 2022). Bawang putih dan mengkudu



memiliki efek yang sama dapat menurunkan tekanan darah pada penderita
hupertensi, kedua herbal ini memiliki bau khas tersendiri. Menurut penelitian
Putri (2020) menjelaskan bahwa buah mengkudu menghasilkan bau yang
lebih menyengat dan memiliki rasa pahit.

Menurut penelitian Mohanis (2015) mengatakan bahwa bawang putih
mempunyai banyak manfaat bagi tubuh. Salah satu manfaat bawang putih
adalah dapat menurunkan tekanan darah tinggi. Pemilihan bawang putih
sebagai salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat menurunkan tekanan
darah dikarenakan pengolahan bawang putih yang mudah, dan dapat
ditemukan  secara mudah dalam masakan sehari-hari. Bawang putih
merupakan obat alami penurun tekanan darah karena memiliki senyawa aktif
seperti zat allicin dan sulfida yang diketahui berpengaruh terhadap ketersedian
ion untuk kontraksi otot polos pembuluh darah yang membuat pembuluh
darah menjadi tidak kaku sehingga tekanan darah menjadi turun. Penelitian
yang dilakukan oleh Hendra et al., (2020) menyatakan bahwa terjadi
penurunan tekanan darah sistolik setelah pemberian bawang putih sebesar
15.57 mmHg dan diastolik sebesar 8.96 mmHg dengan nilai p value 0.00.

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk melakukan
studi kasus dan menganalisis artikel penelitian mengenai “Pemberian Air
Rebusan Bawang Putih terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Penderita

Hipertensi di Desa Meranjat I1”.



B. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

2.

Menggambarkan hasil studi kasus asuhan keperawatan keluarga

pada keluarga penderita hipertensi di Desa Meranjat |1

Tujuan Khusus

a.

Untuk menggambarkan hasil pengkajian keperawatan pada asuhan
keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Meranjat I

Untuk menggambarkan diagnosis keperawatan yang muncul pada
asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Meranjat 11
Untuk menggambarkan intervensi keperawatan yang telah dilakukan
pada asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa
Meranjat Il

Untuk menggambarkan implementasi yang telah dilakukan pada
asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi di Desa Meranjat 11
Untuk menggambarkan hasil evaluasi keperawatan yang telah
dilakukan pada asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi di
Desa Meranjat Il

Untuk menggambarkan hasil telaah evidence based nursing mengenai
pemberian air seduhan bawang putih terhadap penurunan tekanan

darah pada keluarga dengan hipertensi di Desa Meranjat Il



C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Karya tulis ilmiah ini dapat digunakan untuk proses keperawatan,
proses pembelajaran dalam pendidikan keperawatan serta untuk
memberikan asuhan keperawatan bagi keluarga dengan hipertensi.
2. Manfaat Praktik

a. Bagi Mahasiswa
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan
dan pemahaman mahasiswa keperawatan dalam melaksanakan asuhan
keperawatan keluarga pada anggota keluarga khususnya dengan
hipertensi sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan secara
tepat dan komprehensif.

b. Bagi Profesi Keperawatan
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan bagi
perawat khususnya perawat komunitas dalam memberikan asuhan
keperawatan keluarga khususnya pada penderita hipertensi.

c. Bagi Penderita di Masyarakat
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber
informasi kepada pasien dan keluarga pasien mengenai terapi
komplementer pemberian air rebusan bawang putih sebagai
tatalaksana hipertensi secara nonfarmakologi.

d. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan



Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi
mahasiswa dan institusi keperawatan khususnya pada mata kuliah

keperawatan keluarga.

D. Metode Penelitian

Metode yang digunakan dalam penulisan karya ilmiah ini adalah

dengan menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi

kasus melalui beberapa tahapan sebagai berikut :

1.

2.

Penelitian ini memilih tiga kasus dengan kriteria pada klien hipertensi
Analisis teori menggunakan beberapa artikel dan studi literature guna
dapat memahami permasalahan pada klien sehingga dapat memberikan
asuhan keperawatan yang baik dan tepat

Penyusuhan format asuhan keperawatan sesuai dengan ketentuan yang
berlaku di stase keperawatan keluarga yang terdiri dari pengkajian
keperawatan,  diagnosa  keperawatan, intervensi  keperawatan,
implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan

Penegakan diagnosa keperawatan berdasarkan panduan Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI), perencanaan menggunakan Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dan penetapan tujuan dan
kriteria hasil menggunakan Standar Luaran Keperawatan Indonesia

(SLKI)
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