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IMPLEMENTATION OF GARLIC STEEPED WATER HERBAL THERAPY 
WITH KNOWLEDGE DEFICIT PROBLEM IN HYPERTENSION   

PATIENTS IN THE UPTD PUSKESMAS II DENPASAR                                
BARAT AREA DENPASAR CITY 

 

ABSTRACT 

 
Hypertension is a condition of vascular disorders with systolic blood pressure 

reaching 140 mmHg or more and diastolic 90 mmHg or more. Knowledge deficit is 
a lack of information about a topic. This scientific paper aims to determine the 
effectiveness of Garlic Steeped Water Herbal Therapy on the Problem of Knowledge 
Deficit in Hypertensive Patients. The research was conducted on 1 sample from 
April 6 - April 12, 2024 at Banjar Samping Buni, Pemecutan Kelod Village, West 
Denpasar. Descriptive case study research type in-depth case study approach. Data 
collection methods through interviews, questionnaires, assessment, diagnosis, 
planning, implementation, evaluation and presented in narrative form. Intervention 
through education, how to make garlic steeped water using 2.4 grams of garlic 
bruised, mixed with 200 cc water drunk once a day for 1 week. Evaluation of day 7 
on April 12, 2024 showed an increase in knowledge from 40% to 100%, a decrease 
in average systolic blood pressure from 140 mmHg to 132.14 mmHg, diastolic 
blood pressure from 87 mmHg to 80.71 mmHg. Conclusion: patients are able to 
apply the making of garlic brewed water independently and consumed every day, 
so as to increase knowledge and reduce patient blood pressure. Suggestion: this 
garlic steeping water therapy can be consumed regularly every day to lower blood 
pressure. 
 

 

Keywords: Garlic steeping water, knowledge deficit 
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IMPLEMENTASI TERAPI HERBAL AIR SEDUHAN BAWANG PUTIH 
DENGAN MASALAH DEFISIT PENGETAHUAN PADA PASIEN 

HIPERTENSI DI WILAYAH UPTD PUSKESMAS II                                  
DENPASAR BARAT KOTA DENPASAR 

 

ABSTRAK 
 

Hipertensi adalah kondisi gangguan pembuluh darah dengan tekanan darah 
sistolik mencapai 140 mmHg atau lebih dan diastolik 90 mmHg atau lebih. Defisit 
pengetahuan adalah kurangnya informasi tentang suatu topik. Karya Tulis Ilmiah 
ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas Terapi Herbal Air Seduhan Bawang 
Putih Pada Masalah Defisit Pengetahuan Pasien Hipertensi. Penelitian dilakukan 
pada 1 sampel dari tanggal 6 April - 12 April 2024 di Banjar Samping Buni, Desa 
Pemecutan Kelod, Denpasar Barat. 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 air 
seduhan 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 12 April 2024 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 air seduhan bawang putih 
secara mandiri dan dikonsumsi setiap hari, sehingga dapat meningkatkan 
pengetahuan dan 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, defisit pengetahuan 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Hipertensi merupakan kondisi ketika tekanan sistolik mencapai 140 mmHg 

atau lebih, dan tekanan diastolik mencapai 90 mmHg atau lebih. Pengobatan 

hipertensi terbagi menjadi dua jenis yaitu pengobatan farmakologis dan non-

farmakologis. Pengobatan secara non-farmakologis melalui edukasi dan bimbingan 

kesehatan tentang terapi herbal air seduhan bawang putih. Defisit pengetahuan 

adalah ketiadaan atau kurangnya informasi tentang suatu topik. Kurangnya 

informasi pada penderita hipertensi mengenai cara untuk menurunkan tekanan 

darah menjadi salah satu penyebab masih tingginya kejadian hipertensi sampai saat 

ini. Edukasi dan bimbingan kesehatan terapi herbal seperti air seduhan bawang 

putih dapat digunakan sebagai pengobatan hipertensi secara non-farmakologis 

melalui edukasi serta cara penerapan air seduhan bawang putih dalam kehidupan 

sehari-hari.  

Menurut penelitian Yasril (2020) air seduhan bawang putih dikonsumsi 

penderita hipertensi selama 1 minggu dengan cara diminum 1 kali sehari sebanyak 

200 cc setelah makan. Hasil tekanan darah sebelum diberikan air seduhan bawang 

putih tekanan 149/98 mmHg dan hasil tekanan darah 5-14 jam setelah diberikan air 

seduhan bawang putih yaitu 133/85 mmHg. Penelitian Rahayuningrum (2022) juga 

membuktikan bahwa terdapat penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi 

setelah diberikan air seduhan bawang putih 200 cc dikonsumsi 1 kali sehari selama 

1 minggu. Hasil yang diperoleh sebelum diberikan air seduhan bawang putih 

151,50/99,75 mmHg. Setelah diberikan air seduhan bawang putih terjadi penurunan 

tekanan darah dengan nilai 144,25/91,88 mmHg. Penelitian Amir (2022) 

menyebutkan bahwa air seduhan bawang putih yang dikonsumsi mengandung zat 

alisin dan hidrogen sulfida. Zat yang terkandung dalam bawang putih sebagai 

penghancur pembekuan darah, membuat pembuluh darah tidak kaku, sebagai 
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vasodilatasi pembuluh darah sehingga tekanan darah baik sistolik maupun diastolik 

akan menurun. Tujuan dari Karya Tulis Ilmiah yaitu untuk mengetahui efektivitas 

Terapi Herbal Air Seduhan Bawang Putih Pada Masalah Defisit Pengetahuan Pasien 

Hipertensi yang dimulai dari tahap pengkajian, diagnosis, perencanaan, 

implementasi dan evaluasi. 

Jenis penelitian ini adalah studi kasus deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus mendalam. Metode pengumpulan data yaitu melalui hasil wawancara, 

kuisioner, pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi yang 

disajikan dalam bentuk naratif. Penelitian dilakukan pada 1 sampel dari tanggal 6 

April - 12 April 2024 di Banjar Samping Buni, Desa Pemecutan Kelod, Denpasar 

Barat. Penerapan air seduhan bawang putih berlangsung selama 7 hari, masing-

masing berlangsung selama 30 menit. Kegiatan yang dilakukan dimulai dari 

pengkjian tanggal 6 April 2024 meliputi penilaian pengetahuan pasien melalui 

kuisioner tentang air seduhan bawang putih dan pemeriksaan tekanan darah. Pasien 

diberikan edukasi tentang air seduhan bawang putih dan cara penerapan air seduhan 

bawang putih menggunakan 2,4 gram bawang putih yang dimemarkan, lalu 

dicampur dengan air hangat 39 ˚C sebanyak 200 cc diminum 1 kali sehari selama 1 

minggu. 

Selama kunjungan berikutnya dilakukan pemantauan tekanan darah sebelum 

dan setelah mengkonsumsi terapi herbal air seduhan bawang putih untuk pasien 

hipertensi. Tanggal 12 April 2024 dilakukan evaluasi hari ke 7 pada kunjungan 

terakhir, dilakukan pengisian kuisioner ulang dan pengecekan tekanan darah untuk 

mengevaluasi hasil dari intervensi edukasi dan penerapan bimbingan sistem 

kesehatan terkait terapi herbal air seduhan bawang putih yang telah diberikan.Hasil 

evaluasi menunjukkan peningkatan pengetahuan pasien dari hasil pre test 40% dan 

post test 100% dan penurunan tekanan darah rata-rata sistolik dari 140 mmHg 

menjadi 132,14 mmHg, tekanan darah diastolik dari 87 mmHg menjadi 80,71 

mmHg 

Kesimpulan yang didapatkan yaitu pasien yang mengalami defisit 

pengetahuan tentang air seduhan bawang putih sudah memiliki cukup informasi 

tentang air seduhan bawang putih untuk menurunkan tekanan darah. Tingkat 

pengetahuan pasien meningkat sehingga masalah defisit pengetahuan pada kasus 
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ini telah teratasi. Saran yang dapat dianjurkan yaitu agar air seduhan bawang putih 

dapat diterapkan pada pelayanan kesehatan seperti UPTD Puskesmas II Denpasar 

Barat sebagai pengetahuan yang baru, sehingga terapi herbal air seduhan bawang 

putih dapat bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah. Adapun saran yang 

diberikan pada pasien yaitu agar dapat rutin mengkonsumsi air seduhan bawang 

putih setiap hari sebagai salah satu terapi non farmakologis untuk menurunkan 

tekanan darah, karena efektif untuk menstabilkan tekanan darah.  
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