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ABSTRAK 

 

 

Uyun, Risqa Nurfatika (2020) Perubahan Tekanan Darah pada Penderita 

Hipertensi yang Mengonsumsi Bawang Putih. Karya Tulis Ilmiah Studi 

Kasus. Program Studi D3 Keperawatan Blitar, Jurusan Keperawatan, 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing Ns. Arif Mulyadi, 

M.Kep.  

 

 

Hipertensi atau biasa disebut “Silent Killer” merupakan suatu penyakit tekanan 

darah tinggi diatas 140/90 mmHg yang mematikan tanpa disadari dan penyakit yang 

banyak terjadi dikalangan masyarakat. Penanganan hipertensi dapat menggunakan 

salah satu cara non farmakologis yaitu dengan mengonsumsi bawang putih selama 

7 hari. Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan perubahan tekanan 

darah pada penderita hipertensi yang mengonsumsi bawang putih. Metode 

penelitian ini menggunakan deskriptif studi kasus, melalui metode wawancara dan 

observasi yang dilakukan dengan mengukur tekanan darah partisipan sebelum dan 

sesudah mengonsumsi bawang putih. Partisipan yang di dapatkan yaitu 5 orang 

yang menderita hipertensi di kelurahan Bendogerit. Hasil penelitian yang di 

dapatkan terbagi menjadi 3 tema, tema pertama yaitu frekuensi penderita hipertensi 

dalam mengonsumsi bawang putih yaitu lama penggunaan kurang dari 8 bulan, 

jumlah waktu konsumsi 2-3 kali setiap harinya, dan takaran setiap konsumsi 1-2 

siung. Tema kedua cara mengolah bawang putih yaitu dengan bentuk olahan 

fermentasi, geprek, kukus, dan cara pengolahannya fermentasi dengan 

memasukkan 1 kg bawang putih dalam magic com selama 8 hari dengan kondisi 

warm, geprek dengan mengupas bawang putih lalu digeprek, dan kukus dengan 

mengukus bawang putih bebarengan masak nasi. Tema ketiga yaitu perubahan 

tekanan darah sebelum dan sesudah mengonsumsi bawang putih, menunjukkan 

bahwa partisipan dengan tekanan darah diatas 140/90 mmHg dapat mengalami 

perubahan tekanan darah setelah mengonsumsi bawang putih selama 7 hari. Dari 5 

partisipan terdapat 3 partisipan yang mencapai tekanan darah normal pada hari ke-

7, tetapi 2 partisipan belum mencapai tekanan darah normal karena faktor 

keturunan. Konsumsi bawang putih dapat menjadi alternatif penurunan tekanan 

darah pada pasien. 
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ABSRACT 

 

 

Uyun, Risqa Nurfatika (2020) changes in blood pressure in hypertensive patients 

who consume garlic. A Case Study Scientific Writing. Diploma 3 Nursing 

Program of Blitar. Nursing Major, Health Ministry Polytechnic of Malang. 

Advisor: Ns. Arif Mulyadi, M.Kep. 

 

 

Hypertension or commonly called "Silent Killer" is a disease of high blood pressure 

above 140/90 mmHg which is deadly without realizing it and a disease that occurs 

in many communities. Handling of hypertension can use one non-pharmacological 

method, namely by consuming garlic for 7 days. The purpose of this study was to 

describe changes in blood pressure in hypertensive patients who consume garlic. 

This research method uses descriptive case studies, through interviews and 

observations made by measuring the blood pressure of participants before and after 

consuming garlic. Participants obtained were 5 people who suffered from 

hypertension in Bendogerit village. The research results obtained are divided into 3 

themes The first theme is the frequency of hypertension sufferers consuming garlic, 

namely the duration of use for less than 8 months, the amount of time consuming 

2-3 times per day, and the dose for each consumption of 1-2 cloves. The second 

theme is how to process garlic, namely the processed form of fermentation, 

smashed, steamed, and how to process it by fermentation by adding 1 kg of garlic 

in magic com for 8 days in warm conditions, crushed by peeling the garlic then 

crushed, and steaming by steaming garlic. cook rice. The third theme, namely 

changes in blood pressure before and after consuming garlic, shows that 

participants with blood pressure above 140/90 mmHg can experience changes in 

blood pressure after consuming garlic for 7 days. Of the 5 participants, there were 

3 participants who reached normal blood pressure on day 7, but 2 participants had 

not reached normal blood pressure because of heredity. Consumption of garlic can 

be an alternative to lowering blood pressure in patients. 
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