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Pembimbing:
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INTISARI

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskuler, yang dapat menyebabkan
kematian tanpa tanda dan gejala sebelumnya. Angka prevalensinya sangat tinggi
terutama pada lansia karena terjadi perubahan fungsional terkait usia yang
dihubungkan dengan pembuluh darah. Hipertensi membutuhkan pengobatan
jangka panjang sehingga antisipasi dari permasalahan tersebut perlu diberikan
terobosan baru bahwasanya pengobatan non farmakologi dapat menjadi pilihan
alternatif yang tepat, baik dari segi ekonomis atau manfaatnya. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui perbedaan keefektifan kapsul ekstrak bawang putih (Allium
Sativum) dengan antihipertensi (Kaptopril) terhadap penurunan tekanan darah
pada lansia yang menderita hipertensi di PSTW Budi Luhur Bantul.

Desain penelitian ini adalah eksperimen semu (Quasy-Experiment)dengan
pre-test post-test with control group design. Pengambilan sampel dilakukan secara
total sampling, dari 26 responden dibagi menjadi 13 lansia penderita hipertensi
yang mengkonsumsi kapsul ekstrak bawang putih, 13 lansia penderita hipertensi
yang mengkonsumsi kaptopril. Analisa data yang digunakan untuk menguji
hipotesis adalah Wilcoxon signed rank test dilanjutkan dengan Mann Whitney
dengan tingkat kepercayaan p = < 0,05.

Hasil penelitian ini adalah nilai (p = 0,017) untuk rata-rata penurunan
tekanan darah diastolik dan (p= 0,036) untuk rata-rata penurunan tekanan darah
sistolik, nilai keduanya < 0,05 yang artinya terdapat perbedaan keefektifan yang
signifikan antara kedua kelompok penelitian. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah bahwa antara kapsul ekstrak bawang putih dengan antihipertensi kaptopril
lebih efektif antihipertensi kaptopril dalam penurunan tekanan darah, tetapi
keduanya sama-sama dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.
Diharapkan ada penelitian selanjutnya mengenai pengaruh bawang putih terhadap
penyakit kardiovaskular.

Kata kunci : Bawang putih (Allium sativum), Kaptopril, Tekanan darah,
Kardiovarcular, Hipertensi.
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ABSTRACT

Hypertension is a cardiovascular disease that can cause death whitout any
signs and symptomps. The prevalence rate is very high, especially in elderly
because there are functional changes related to age that is connected to blood
vessel. Hypertension need long term therapy so the anticipation of the problem is
we need a break through that non-farmacologic from the benefits and economic
side. The objectives of this research was to know the different effectiveness of
garlic (Allium Sativum) with antyhipertention (Captopril) to the decrease of blood
pressure in elderly with hipertention in PSTW Budi Luhur of Bantul.

This research was a Quasy - experiment research with control group
design. The sampling technique was total sampling, from 26 respondent divided in
to 13 elderly with hypertension consumed garlic extract capsule and 13 elderly
consumed Captopril. Data were analyzed by wilcoxon signed rank test continued
with Mann Whitney, with the level of confidentiality p < 0.05.

The result of this research was (p = 0.017) for the average of diastolic
decrease and (p = 0.036) for the average of systolic. The values of those two
groups were < 0.05 that means there was significance different between the two
groups. The conclusion from this research was between the two groups, Captopril
was more effective to decrease the blood pressure. But both garlic extract capsule
and Captopril can decrease the blood pressure in hypertension. To be expected by
there is research about influence of garlic to disease of cardiovascular.

Keywords: Garlic (Allium  Sativum), Captopril, Blood pressure,
Cardiovascular, Hypertension.
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