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ABSTRAK

Kementrian Kesehatan RI

Politeknik Kesehatan Kemenkes

Kupang Program Studi Keperawatan

Waingapu

Laporan studi kasus 07 januari 2025
“MARDIANTO LEO RIHI ANDUNG”

EDUKASI TENTANG PENERAPAN SEDUHAN AIR BAWANG PUTIH
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KURANG PENGETAHUAN PADA
PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS PAMBOTANJARA

Hipertensi adalah kondisi gangguan pembuluh darah dengan tekanan darah sistolik
mencapai 140 mmHg atau lebih dan diastolik 90 mmHg atau lebih.Suatu topik.
Karya Tulis [lmiah ini bertujuan untuk mengetahui Seduhan Air Bawang Putih Pada
Pasien Hipertensi. Penelitian dilakukan pada 2 sampel dari tanggal 28 Februari- 4
Maret 2025 di Desa Pambotanjara, Jenis penelitian studi kasus deskriptif
pendekatan studi kasus mendalam. Metode pengumpulan data melalui wawancara,
kuisioner, pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, evaluasi dan
disajikan dalam bentuk naratif. Intervensi melalui edukasi, cara pembuatan
seduhan air bawang putih menggunakan 2,4 gram bawang putih dimemarkan,
dicampur dengan air 200 cc diminum 1 kali sehari selama 1 minggu. Evaluasi hari
ke 7 tanggal 4 Maret 2025 menunjukkan peningkatan pengetahuan dari 40%
menjadi 100%, penurunan tekanan darah rata-rata sistolik 140 mmHg menjadi
132,14 mmHg, tekanan darah diastolik 87 mmHg menjadi 80,71 mmHg.
Kesimpulan : pasien mampu menerapkan pembuatan seduhan air bawang putih
secara mandiri dan dikonsumsi setiap hari, sehingga dapat menurunkan tekanan
darah pasien. Saran : terapi air seduhan bawang putih ini dapat dikonsumsi secara
rutin setiap hari untuk menurunkan tekanan darah. .

Kata kunci : Seduhan bawang putih, Hipertensi.
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