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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN UTAMA NYERI AKUT  

DI RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO 

PURWOKERTO 
 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan jenis penyakit tidak menular yang 

disebabkan oleh gangguan pada sistem kardiovaskular, khususnya pada jantung 

dan pembuluh darah, yang ditandai dengan meningkatnya tekanan darah secara 

persisten. 

Tujuan: Menganalisis Asuhan Keperawatan pada Penderita Hipertensi dengan 

Intervensi Pemberian Aromaterapi Lavender di RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

Metode: Pendekatan yang digunakan dalam karya ilmuah ini dengan hasil studi 

kasus kepada 5 subjek dengan cara memberikan asuhan keperawatan selama 3 kali 

pertemuan. Tindakan yang diberikan pemberian aromaterapi lavender selama 15 

menit setiap pertemannya. 

Hasil: Setelah diberikan aromaterapi lavender selama tiga hari nyeri kepala pada 

lima pasien mengalami penurunan. Tn. H menunjukkan penurunan dari skala 

nyeri 6 menjadi 1, Ny. S dari skala 5 menjadi 1, pasien Ny. S lainnya dari skala 5 

menjadi 0, Tn. M dari skala 6 menjadi 2, dan Tn. D dari skala 5 menjadi 0. 

Kesimpulan: Pemberian aromaterapi lavender pada penderita hipertensi dengan 

keluhn nyeri kepala berpengaruh dalam menurunkan tingkat nyeri yang dialami 

oleh penderita hipertensi. 

 

Kata Kunci: Aroma terapi; Hipertensi; Lavender; Nyeri  
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR HYPERTENSION PATIENTS WITH ACUTE 

PAIN AT RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO  

PURWOKERTO 

 

Background: Hypertension is a non-communicable disease caused by 

disturbances in the cardiovascular system, particularly in the heart and blood 

vessels, characterized by persistently increased blood pressure.  

Objective: To analyze Nursing Care for Patients with Hypertension with 

Lavender Aromatherapy Intervention at RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto.  

Method: The approach used in this scientific work involved case studies on 5 

subjects by providing nursing care during 3 meetings. The intervention provided 

was lavender aromatherapy for 15 minutes at each meeting.  

Results: After three days of lavender aromatherapy, headaches in five patients 

showed improvement. Mr. H showed a decrease from pain scale 6 to 1, Mrs. S 

from scale 5 to 1, another patient Mrs. S from scale 5 to 0, Mr. M from scale 6 to 

2, and Mr. D from scale 5 to 0.  

Conclusion: The administration of lavender aromatherapy to hypertension 

sufferers with complaints of headaches has an effect on reducing the level of pain 

experienced by hypertension patients. 

 

Keywords: Aroma therapy; Hypertension; Lavender; Pain 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Hipertensi, yang juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi, adalah 

kondisi dimana tekanan darah meningkat dengan nilai sistolik mencapai atau 

melebihi 140 mmHg, atau tekanan darah sistolik mencapai atu melebihi 90 

mmHg (Juli et al., 2024). Kondisi ini tergolong serius karena dapat 

meningkatkan berbagai risiko komplikasi, termasuk gangguan jantung, otak, 

ginjal, dan organ lainnya. Hipertensi menjadi salah satu penyebab utama 

kematian dini secara global, dengan prevalensi lebih dari satu dari empat laki-

laki, satu dari lima wanita, serta lebih dari satu miliar penderita di seluruh 

dunia (WHO, 2020).  

Sebagai penyakit kardiovaskular, hipertensi terjadi diakibatkan karena 

tekanan darah sistolik dan diastolik yang terus meningkat. Menurut 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pada tahun 2023 prevalensi global 

hipertensi mencapai 33%, dengan sekitar dua pertiga kasus ditemukan di 

negara dengan memiliki pendapatan rendah dan menengah (WHO, 2023). 

Jumlah penderita diperkirakan akan terus bertambah dan bisa mencapai 1,5 

miliar orang pada tahun 2025 (WHO, 2018). Di Indonesia sendiri, data 

Riskesdas menunjukkan peningkatan prevalensi hipertensi pada penduduk 

usia ≥18 tahun, dari 25,8% pada 2013 menjadi 34,1% pada 2018, atau naik 

sebesar 8,7% (Kemenkes RI, 2018).  

Hipertensi disebabkan oleh sejumlah faktor risiko yang terbagi ke 

dalam dua kategori, yaitu yang dapat dikendalikan dan yang tidak dapat 

dikendalikan. Faktor yang tidak dapat dikendalikan mencakup karakteristik 

bawaan seperti usia, jenis kelamin, serta riwayat keluarga dengan hipertensi. 

Sebaliknya, faktor yang dapat dikendalikan berhubungan dengan gaya hidup, 

seperti kebiasaan merokok, konsumsi tinggi garam, lemak jenuh, kopi, dan 

alkohol, kurangnya aktivitas fisik, stres, serta kelebihan berat badan (Heryanti 

& Pulungan, 2019). Hipertensi merupakan penyakit silent killer dikarenakan 
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penyakit ini sering tidak mendatangkan gejala, sedangkan tekanan darah yang 

terus meningkat tinggi dengan jangka waktu yang lama akan mengakibatkan 

berbagai masalah kesehatan. Maka dari itu hipertensi wajib diketahui secara 

dini dengan cara melakukan pemeriksaan tekanan darah secara berkala 

(Depkes RI, 2018). Tekanan darah tinggi jika tidak tangani dengan baik maka 

dapat mengakibatkan hipertensi tidak terkontrol. Salah satu penyebab 

utamanya adalah kurangnya kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan. 

Semakin tinggi tekanan darah, semakin besar pula risiko kerusakan pada 

organ-organ penting seperti jantung, pembuluh darah besar, otak, dan ginjal 

(Darmawan, 2019).  

Salah satu masalah utama yang alami oleh penderita hipertensi ialah 

nyeri yang terlokalisasi pada bagian tertentu. Penderita hipertensi dapat 

mengalami nyeri pada kepala karena adanya perubahan pada struktur 

pembuluh darah hal ini yang menyebabkan adanya penyumbatan kemudian 

terjadi vasokontriksi dan kemudian terjadi peningkatan resistensi pembuluh 

darah pada otak (Mutawadingah & Kurniawan, 2019). Penderita hipertensi 

biasanya mengalami nyeri akut yang dipocu karena adanya rangsangan pada 

reseptor nyeri yang diakibatkan adanya kerusakan atau potensi kerusakan 

(Vilana et al., 2024).  

Rasa nyeri yang dialami oleh penderita hipertensi berpotensi 

menurunkan kualitas hidup secara bertahap seiring waktu (Sumakul et al., 

2022). Oleh karena itu, penting bagi perawat dan tenaga kesehatan untuk 

memberikan intervensi yang tepat dan efektif. Nyeri sendiri merupakan 

pengalaman sensorik sekaligus emosional yang tidak menyenangkan. Dalam 

konteks asuhan keperawatan, salah satu pendekatan utama untuk menangani 

nyeri akut pada pasien hipertensi adalah melalui penerapan manajemen nyeri 

(PPNI, 2017a). 

Usaha yang bisa dilakukan agar mencegah terjadinya peningkatan 

tekanan darah, salah satunya dengan memberikan terapi farmakologi dan 

nonfarmakologi guna menstabilkan tekanan darah yang di derita oleh 

penderita hipertensi. Terapi nonfarmakologi yang bisa diberikan kepada 
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penderita hipertensi adalah dengan memberikan aromaterapi lavender 

(Chloranyta, 2022). Terapi lavender adalah terapi nonfarmakologis berupa 

minyak atsiri yang mempunyai kandungan linanool dan linali asetat yang 

mampu menghadirkan efek nyaman dan menenangkan (Hastuty, 2024). 

Lavender merupakan bunga yang memiliki 25-30 spesies diantaranya 

lavunduka angustifolia. Bentuknya kecil, memiliki warna ungu kebiruan dan 

memiliki tinggi tanaman 72 cm. Aromaterapi lavender bisa memberi manfaat 

untuk kesehatan seperti dapat menstabilkan tekanan darah. Lavender mampu 

memberikan efek sedasi sekaligus efek langsung terhadap sistem saraf yang 

sebagian besar mengandung ester (Latipah, 2021). Aromaterapi lavender 

diperoleh melalui cara distlasi bunga. Lavender memiliki aroma ringan 

seperti bunga-bungaan dan merupakan aromaterapi essensial yang diketahui 

memiliki efek sedasif dan anti neurodepresive. Aromaterapi lavender 

mempunyai kandungan utama yaitu linalool asetat yang dapat merelaksasi 

sistem saraf dan otot tegang sehingga memperlancar aliran darah. Mencium 

aroma lavender dapat menaikkan frekuensi gelombang alfa, sehinnga kondisi 

seperti ini dapat dilakukan dengan cara relaksasi sehingga dapat 

menyembuhkan ketegangan pada pembuluh darah (Aldo., 2024).  

Teknik menurunkan tekanan darah dengan cara inhalasi yang 

mengandung lavender yang dihirup, molekul yang terdapat pada lavender 

akan menguap dari molekul tersebut yang nantinya akan dibawa oleh udara 

menuju hidung, di dalam hidung terdapat silia, implus elektronik dihantarkan 

ke elfaktorius ke sistem (limbik) tentunya yang dapat merangsang emosi. 

Hipotalamus sebagai pusat informasi bertugas untuk menyampaikan regulator 

yang menyampaikan ke otak dan mengubahnya menjadi elektrokimia yang 

akan menimbulkan relaksasi (Kurniadi et al., 2022). Relaksasi memberikan 

efek positif terhadap tubuh, salah satunya adalah membantu peregangan otot, 

yang pada gilirannya dapat menurunkan kadar hormon adrenalin dan 

menurunkan tekanan darah. Saat tubuh berada dalam kondisi tenang dan 

bebas dari stres, pembuluh darah akan mengalami vasodilatasi tanpa 

hambatan, sehingga aliran darah menjadi lebih lancar dan distribusi oksigen 
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ke seluruh tubuh pun meningkat. Manfaat ini akan lebih optimal jika relaksasi 

dilakukan secara rutin dan dibarengi dengan pola hidup sehat, guna 

membantu menjaga tekanan darah tetap stabil dalam kisaran normal (Kusyati 

et al., 2021). 

Berdasarkan hasil survey yang dilakukan diruang amarilis unit 

paviliun RSUD Prof. Dr Margono Soekarjo di dapatkan diagnosa medis 

hipertensi termasuk kedalam penyakit 10 besar yang dialami oleh pasien. 

Maka dari penjelasan penulis terdorong untuk melaksanakan penelitian 

sebagai bagian dari tugas akhir program profesi ners dengan judul ” Asuhan 

Keperawatan dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut pada Pasien 

Hipertensi di RSUD PROF. DR.Margono Soekarjo Purwokerto ”. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis Asuhan Keperawatan pada Penderita Hipertensi 

dengan Intervensi Pemberian Aromaterapi Lavender di RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menyajikan hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan nyeri 

akut. 

b. Menyajikan hasil analisis data pada pasien hipertensi dengan nyeri 

akut. 

c. Menyajikan hasil intervensi keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan nyeri akut. 

d. Menyajikan hasil implemetasi keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan nyeri akut. 

e. Menyajikan hasil evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan nyeri akut yang diberikan intervensi aromaterapi lavender. 

C. Manfaat  

1. Manfaat keilmuan 

Diharapkan dapat berkontribusi berupa wawasan baru, 

memperluas referensi, serta memperkaya pengetahuan di bidang 
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keperawatan, khususnya dalam pelayanan kesehatan yang berkaitan 

dengan penerapan terapi nonfarmakologi yaitu terapi aromaterapi 

lavender yang telah teruji untuk menangani nyeri akut pada pasien 

hipertensi.  

2. Manfaat aplikatif 

a. Bagi penulis 

Diharapkan guna menambah ilmu pengetahuan dan bisa 

mengaplikasikan ilmu tersebut, selain itu pula dapat menjadikan 

bahan acuan untuk nantinya menjadi perawat profesional . 

b. Rumah Sakit 

Dapat menjadi referensi ketika pelaksanaan penatalaksanaan 

dan pemberian asuhan keperawatan bagi pasien dengan hipertensi. 

c. Pasien  

Karya ilmiah ini diharapkan menjadi sumber informasi nyata 

serta meningkatkan pengetahuan kepada pasien terkait pemberian 

asuhan keperawatan dengan terapi nonfarmakologi pemberian terapi 

lavender untuk meredakan nyeri pada pasien yang memiliki tekanan 

darah tinggi. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Skala Nyeri NRS 
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Lampiran 2 SOP Aromaterapi Lavender 

Pengertian  Teknik terapi dengan menggunakan minyak esensialyang 

memiliki efek menenangkan sehingga dapat memberikan 

efek relaksasi. 

Tujuan  1. Merilekskan dan menyegarkan tubuh 

2. Memberikan sensasi menenangkan 

3. Relaksasi pada pikiran 

Peralatan  1. Essensial Oil 

2. Diffuser 

3. Air bersih 

Prosedur  1. Tahap persiapan 

a) Justifikasi identitas klien (nama lengkap, tanggal 

lahir, nomor RM) 

b) Siapkan alat dan bahan yang diperlukan 

c) Lakukan cuci tangan 

2. Tahap terapeutik 

a) Perkenalkan diri 

b) Jelaskan pada klien tujuan tindakan yang akan 

dilakukan 

c) Jaga privasi klien dan atur lingkungan sekitar klien 

d) Bantu klien untuk mengatur posisi senyaman 

mungkin  

3. Tahap kerja 

a) Dekatkan peralatan 

b) Buka tutup diffuser lalu isi dengan air 

c) Teteskan minyak essensial 3-4 tetes ke dalam 30-40 

ml air dalam diffuser berikan selama 15-30 menit 

dengan jarak pemberian 50-100 cm 

d) Tancapkan kabel, atur kecepatan keluar uap 

e) Anjurkan klien untuk menutup mata kemudian 



 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

menghirup aromaterapi dan rileks  

f) Setelah terapi selesai, bereskan alat 

4. Tahap terminasi 

a) Lakukan cuci tangan 

b) Lakukan evaluasi terhadap klien tentang kegiatan 

yang telah dilakukan 
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Lampiran 3 Lembar Observasi 

A. Identitas Pasien  

Nama  : 

Jenis kelamin : 

Usia  : 

Alamat  : 

Pertemuan ke- Sebelum intervensi Sesudah intervensi 

 Skor Nyeri Skor Nyeri 

1.   

2.   

3.   
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Lampiran 4 Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama (Inisial) : 

Umur  : 

Alamat  : 

Menyatakan bahwa setelah mendapatkan penjelasan penelitian dan 

memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan 

manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya serta penuh 

dengan kesadaran tanpa adanya paksaan dari siapapun. 

    

       Gombong, ………..….. 2025 

Responden  

 

 

(…………………….) 
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Lampiran 6 Jadwal Penelitian 

No Kegiatan   Waktu      

  Nov Des Jan Feb Mar April Mei Juni 

1. Penentuan tema 

dan judul 

        

2. Penyusunan 

proposal 

        

3. Pengambilan data 

hasil penelitian 

        

4. Penyusunan hasil 

penelitian 

        

5. Ujian hasil 

peneltian 
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Lampiran 7 Hasil Uji Turnitin 

 


