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Program Studi DIl Keperawatan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
KTI, 2019

Sri Ambarwati', Barkah Waladani®

ABSTRAK
PENERAPAN AROMATERAPI LAVENDER DAN TEKNIK RELAKSASI
NAFAS DALAM UNTUK MENURUNKAN TEKANAN DARAH TINGGI
PADA PASIEN HIPERTENSI DI INSTALASI GAWAT DARURAT
PROF.DR.SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang : Hipertensi dikategorikan sebagai the silent disease atau the
silent killer karena penderita tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi atau
tidak mengetahui sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Relaksasi merupakan
salah satu cara yang dapat dilakukan sendiri oleh individu untuk mengurangi stres,
kekalutanemosi dan bahkan dapat mereduksi berbagai gangguan-gangguan
fisiologis dalam tubuh. Penggunaan aromaterapi lavender yang diberikan selama
10-15 menit dapat menurunkan nilai tekanan darah pada pasien hipertensi

Tujuan Umum : Untuk mengetahui tekanan darah sebelum dan sesudah
diberikan penerapan aromaterapi lavender dan teknik relaksasi nafas dalam pada
pasien hipertensi.

Metode : Penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang
diperoleh dari wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Subjek
nya adalah 2 pasien yang menderita hipertensi.

Hasil : Setelah diberikan tindakan penerapan aromaterapi lavender dan teknik
relaksasi nafas dalam pusing menjadi berkurang dari skala 7 (berat) menjadi skala
3 (ringan), dan responden mengatakan merasa lebih rileks sehingga tekanan darah
nya menjadi turun.

Rekomendasi : Perawat hendaknya dapat mengaplikasikan aromaterapi lavender
dan teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien
hipertensi disamping penggunaan terapi farmakologis.

Kata Kunci : Aromaterapi Lavender , Hipertensi, Relaksasi Nafas Dalam.

1. Mahasiswa
2. Dosen
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DIl Program Of Nursing Departement
Muhammadiyah Health Science Institute Of Gombong
Scientific Paper, March 2019

Sri Ambarwati’, Barkah Waladani?

ABSTRACT
APPLICATION OF AROMATERAPY LAVENDER AND DEEP
BREATHING RELAXATION TECHNIQUE TO REDUCE HIGH BLOOD
PRESSURE IN HYPERTENSION PATIENTS IN EMERGENCY ROOM
OF PROF.DR.SOEDIRMAN KEBUMEN HOSPITAL

Background : Hypertension is categorized as the silent disease or the silent killer
because the sufferer does not know he has hypertension or does not know before
checking his blood pressure. Relaxation is one of the ways that can be done by
individuals to reduce stress, coagulation and can even reduce various physiology
cal disorders in the body. The use of lavender aromatherapy given for 10-15
minutes can reduce the value of blood pressure in hypertensive patients.
Objective : To determine blood pressure before and after being given the
application of lavender aromatherapy and deep breathing relaxation techniques in
hypertensive patients.

Method : This study was descriptive with a case study approach obtained from
interviews, observation, physical examination, and documentation. The subjects
were 2 patients suffering from hypertension.

Result: After being given the action of applying lavender aromatherapy and
breathing relaxation techniques in dizziness it was reduced from scale 7 (weight)
to scale 3 (mild), and respondents said they felt more relaxed so that their blood
pressure dropped.

Recommendation : Nurse should be able to apply lavender aromatherapy and
deep breathing relaxation technique to decrease blood pressure in hypertensive
patient beside of pharmacological therapy

Keywords: Lavender Aromatherapy, Hypertension, Deep Breath Relaxation

1. Students
2. Lecturer
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Instalasi Gawat Darurat (IGD) rumah sakit mempunyai tugas
menyelenggarakan pelayanan asuhan medis dan asuhan keperawatan
sementara serta pelayanan pembedahan darurat bagi pasien yang datang
dengan gawat darurat medis.IGD memiliki peransebagai gerbang utama
masuknya penderita gawat darurat (Ali, 2014).Pelayanan pasien gawat
darurat adalah pelayanan yang memerlukan pelayanan segera, yaitu cepat,
tepat dan cermat untuk mencegah kematian dan kecacatan.Pelayanan ini
bersifat penting (emergency) sehingga diwajibkan untuk melayani pasien
24 jam sehari secara terus menerus.

Hipertensi merupakan penyakit degenerative yang menjadi
masalah serius saat ini.Hipertensi dikategorikan sebagai the silent disease
atau the silent killer karena penderita tidak mengetahui dirinya mengidap
hipertensi atau tidak mengetahui sebelum memeriksakan tekanan
darahnya. Insiden hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia.
Bahaya hipertensi yang tidak dapat dikendalikan dapat menimbulkan
komplikasi yang berbahaya, seperti penyakit jantung koroner, stroke,
ginjal dan gangguan penglihatan.Kematian akibat hipertensi menduduki
peringkat atas daripada penyebab-penyebab lainnya (Setiawan dan
Kusumawati, 2016).

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah di arteri yang bersifat
sistemik dan berlangsung terus-menerus untuk jangka waktu yang lama.
Hipertensi tidak terjadi tiba-tiba, melainkan melalui proses yang
berlangsung cukup lama. Hipertensi didefinisikan sebagai rata-rata
tekanan sistolik >140 mmHg, dan tekanan darah diastolik yaitu >90
mmHg.Jadi berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa
hipertensi adalah tekanan darah yang >140/90 mmHg dengan dua kali
pengukuran.Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi dalam dua

1 STIKES Muhammadiyah Gombong



golongan, yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder.Hipertensi
primer adalah suatu kondisi yang jauh lebih sering dan meliputi 95% dari
hipertensi.Hipertensi ini disebabkan oleh berbagai faktor, yaitu beberapa
faktor yang efek-efek kombinasinya menyebabkan hipertensi.Hipertensi
sekunder, yang meliputi 5% dari hipertensi. Disebabkan oleh suatu
kelainan spesifik pada salah satu organ atau sistem tubuh
(Noviyanti,2015).

Data World Health Organization (WHO) tahun 2011 menunjukkan
satu milyar orang di dunia menderita Hipertensi, 2/3 diantaranya berada di
negara berkembang yang berpenghasilan rendah sampai sedang.
Prevalensi Hipertensi akan terus meningkat tajam dan diprediksi pada
tahun 2025 sebanyak 29% orang dewasa di seluruh dunia terkena
Hipertensi. Hipertensi telah mengakibatkan kematian sekitar 8 juta orang
setiap tahun, dimana 1,5 juta kematian terjadi di Asia Tenggara yang 1/3
populasinya menderita Hipertensi, sehingga dapat menyebabkan
peningkatan beban biaya kesehatan (Kemenkes RI, 2017).

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013) menunjukkan
prevalensi hipertensi nasional tahun 2013 sebesar 25,8%, tertinggi di
Kepulauan Bangka Belitung (30,9%), sedangkan terendah di Papua
sebesar (16,8%.). Data riset tersebut juga menunjukkan bahwa hipertensi
banyak terjadi pada umur 35-44 tahun (6,3%), umur 45-54 tahun (11,9%),
dan umur 55-64 tahun (17,2%). Sedangkan menurut status ekonominya,
proporsi Hipertensi terbanyak pada tingkat menengah bawah (27,2%) dan
menengah (25,9%). Data tersebut juga menunjukkan penderita hipertensi
perempuan lebih banyak 6 persen dibandingkan laki-laki.

Prevalensi hipertensi di Provinsi Jawa tengah pada tahun 2013
didapati (25,8%), jika dibanding hasil riskesda tahun 2007 (31,7/1000)
menunjukkan adanya penurunan angka prevalensi, namun hal ini tetap
perlu di waspadai mengingat hipertensi merupakan salah satu faktor risiko
penyakit degeneratif antara lain penyakit jantung, stroke dan penyakit

pembuluh darah lainnya (Dinkesjatengprov, 2015). Survei Indikator
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Kesehatan Nasional (Sirkesnas, 2016) bahwa pada angka tersebut
meningkat jadi 32,4 persen tersebut berarti ada peningkatan sekitar tujuh

persen.

Data di Kabupaten Kebumen tahun 2015 menunjukkan hipertensi
menempati urutan teratas penyakit tidak menular yang diderita warganya
sebanyak 8.131 kasus, disusul diabetes Melitus sebanyak 2.216 kasus dan
Asma Bronkial sebanyak 2.085 kasus. Sebaran terbanyak kasus hipertensi
di Kabupaten Kebumen terbanyak di Kecamatan Gombong sebanyak
1.446 kasus dan paling sedikit di Kecamatan Karanganyar sebanyak 29
kasus. Berbagai faktor risiko hipertensinya antara lain: merokok dan
keterpaparan terhadap asap rokok, minum minuman beralkohol, pola
makan, gaya hidup, kegemukan, obat-obatan, dan riwayat keluarga

(keturunan) (Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2015).

Angka hipertensi terus meningkat karena faktor risikonya pada
masyarakat juga terus meningkat mulai dari kebiasaan merokok, konsumsi
garam, hingga minimnya konsumsi buah dan sayur. Dengan meningkatnya
angka hipertensi tersebut maka dapat dipastikan angka penyakit yang
menyertainya seperti stroke, penyakit jantung, dan gagal ginjal juga akan
ikut meningkat (Sulistyowati, 2017).Penelitian yang dilakukan oleh
Kowalski (2010) mengatakan dengan melakukan relaksasi akan
mengurangi stres atau ketegangan jiwa, yang merupakan salah satu cara

untuk mencegah dan menurunkanhipertensi.

Penelitian yang dilakukan oleh Hartanti, dkk (2016) bahwa relakasi
nafas dalam dapat menurunkan hipertensi dengan pengambilan sampel
dalam penelitian ini menggunakan non-random (non probability)
Sampling dengan menggunakan metode purposive sampling. Hasil
penelitian ~ menunjukkan  terdapat  penurunan  tekanan  darah
respondensetelah diberikan terapi relaksasi nafas dalamyaitu tekanan

darah sistolik sebesar 18,46 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar
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6,54 mmHg.Sejalan dengan penelitian Alimansur, dkk (2013) diperkuat
bahwa relaksasi nafas dalam dapat menurunkan tekanan darah pada 11
responden sesudah pemberian teknik relaksasi, 9 responden mengalami
penurunan tekanan darah (82%), dan 2 responden tekanan darahnya tetap
(18%).

Soraya,dkk (2014) melakukan penelitian terhadap efektivitas
aromaterapi lavender terhadap penurunan tekanan darah ada pengaruh
aromaterapi lavender terhadap penurunan tekanan darah pada lansia
dengan hipertensi yaitu rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik
sebelum diberikan aromaterapi lavender vyaitu 154,44 mmHg dan
95mmHg, dan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik setelah
diberikan aromaterapi lavender yaitu 138,89 mmHg dan 85 mmHg.
Sedangkan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum tanpa
diberikan aromaterapi lavender yaitu 155,56 mmHg dan 96,11 mmHg, dan
rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik setelah tanpa diberikan
aromaterapi lavender yaitu 153,89 mmHg dan 96,11 mmHg.Sejalannya
waktu, diperkuat penelitian yang dilakukan oleh Septianty, dkk (2015)
bahwa penggunaan aromaterapi lavender yang diberikan selama 10-15
menit dapat menurunkan nilai tekanan darah pada pasien hipertensi,
sehingga aromaterapi lavender dapat dijadikan sebagai salah satu
pengobatan nonfarmakologis dalam menurunkan tekanan darah.
Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk membuat karya
tulis ilmiah berdasarkan aplikasi riset yang berjudul penerapan terapi
aromaterapi lavender dan teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan

tekanan darah pada pasien hipertensi.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan hasil dari latar belakang di atas penulis membuat rumusan
masalah yaitu “Bagaimana penerapan pemberian terapi aromaterapi
lavender dan teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan tekanan
darah pada pasien hipertensi?”.
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C. Tujuan Prosedur Keperawatan
1. Tujuan Umum

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi

aromaterapi lavender dan teknik relaksasi nafas dalam terhadap

penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi.
2. Tujuan khusus

a. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan
pemberian terapi aromaterapi lavender dan teknik relaksasi nafas
dalam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi.

b. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan tindakan
pemberian terapi aromaterapi lavender dan teknik relaksasi nafas
dalam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi.

c. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan
pemberian terapi aromaterapi lavender dan teknik relaksasi nafas
dalam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi
sebelum diberikan.

d. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan
pemberian terapi aromaterapi lavender dan teknik relaksasi nafas
dalam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien
hipertensi.setelah diberikan.

D. Manfaat Prosedur Tindakan

1. Rumah Sakit
Meningkatkan pengetahuan rumah sakit dalam menurunkan tekanan
darah pasien hipertensi melalui pemberian terapi aromaterapi lavender
dan teknik relaksasi nafas dalam.

2. Bagi Pengembangan IImu Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam menurunkan tekanan darah pasien hipertensi dengan pemberian

terapi aromaterapi lavender dan teknik relaksasi nafas dalam
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3. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur
pemberian terapi aromaterapi lavender dan teknik relaksasi nafas pada

pasien hipertensi.
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Lampiran 1
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi DIII
Keperawatan, dengan ini memeinta anda untuk berpartisipasi dengan
sukarela dalam penelitian yang berjudul “Penerapan Aromaterapi
Lavender dan Teknik Relaksasi Nafas Dalam Untuk Menurunkan Tekanan
Darah Tinggi Pada Pasien Hipertensi Di Instalasi Gawat Darurat RSUD
Prof. Dr. Soedirman kebumen”

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan
keperawatan dengan pemberian terapi aromaterapi lavender dan teknik
relaksasi nafas dalam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien
hipertensi.

3. Prsedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih
kurang 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi anda tidak perlu khawatir karena peneliti ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang ada peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau
tindakan yang diberikan.

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomer Hp: ...................

PENELITI

(SRI AMBARWATI)



Lampiran 2
INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya
telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai
penelitian yang akan dilakukan oleh SRI AMBARWATI dengan judul
“PENERAPAN AROMATERAPI LAVENDER DAN TEKNIK
RELAKSASI NAFAS DALAM UNTUK MENURUNKAN TEKANAN
DARAH TINGGI PADA PASIEN HIPERTENSI DI DI INSTALASI
GAWAT DARURAT RSUD.PROF.DR.SOEDIRMAN KEBUMEN”

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Gombong, November 2018
Yang memberikan persetujuan

Saksi

Gombong,  November 2018

Peneliti

(SRI AMBARWATI)



Lampiran 3

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR RELAKSASI NAFAS DALAM

PENGERTIAN | Melatih pasien melakukan nafas dalam
TUJUAN 1. Meningkatkan kapasitas paru
2. Mencegah atelaktasis
KEBIJAKAN Pasien dengan gangguan paru obstruktif dan
restriktif
PETUGAS Perawat
PERALATAN
PROSEDUR A. Tahap Orientasi
PELAKSANA 1. Memberikan salam sebagai pendekatan
AN terapeutik
2. Memperkealkan diri, menanyakan nama
pasien, dan tempat tanggal lahir pasien
(melihat gelang identitas pasien)
3. Menjelaskan tujuandan prosedur
tindakan pada keluarga/klien
4. Menanyakan = persetujuan  kesiapan

pasien

B. Tahap Kerja

1.
A

Membaca tasmiyah
Mempersiapkan pasien dengan menjaga

privacy pasien

. Mencuci tangan

Meminta pasien meletakkan satu tangan

di dada dan 1 tangan di abdomen

. Melatih pasien melakukan nafas perut

(menarik nafas dalam melalui hidung
hingga 3 hitungan, jaga mulut tetap
tertutup)




10.

$1s
¥2,

. Meminta pasien merasakan

mengembangnya  abdomen  (cegah

lengkung pada punggung)

. Meminta pasien menahan nafas hingga 3

hitungan

. Meminta menghembuskan nafas

perlahan dalam 3 hitungan , lewat

muut,bibir seperti meniup.

. Meminta pasien merasakan

mengempisnya abdomen dan kontraksi
dari otot

Menjelaskan  pada  pasien  untuk
melakukan latihan ini bila mengalami
sesak nafas

Merapikan pasien

Mencuci tangan

13. Tahap Terminasi

1
2

Melakukan evaluasi
Membaca tahmid dan berpamitan dengan

klien

. Mencuci tangan

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan
keperawatan




Lampiran 4

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI AROMATERAPI
LAVENDER

PENGERTIAN Melatih pasien melakukan terapi aromaterapi
lavender
TUJUAN 1. Menurunkan tekanan darah

2. Merileksasikan tubuh
3. Menenangkan emosi

4. Mengurangi nyeri

KEBIJAKAN Pasien dengan hipertensi, dan masalah
kesehatan lain seperti fraktur

PETUGAS Perawat

PERALATAN Minyak Esensial Aromaterapi Lavender,
Korek api, Tungku Kecil

PROSEDUR Tahap Orientasi

PELAKSANAAN 1. Memberikan salam sebagai

pendekatan terapeutik

2. Memperkealkan diri, menanyakan
nama pasien, dan tempat tanggal lahir
pasien (melihat gelang identitas
pasien)

3. Menjelaskan  tujuandan  prosedur
tindakan pada keluarga/klien

4. Menanyakan persetujuan kesiapan
pasien
Tahap Kerja
1. Membaca tasmiyah
2. Mempersiapkan pasien dengan

menjaga privacy pasien




3. Mencuci tangan

4. Meminta pasien meletakkan satu
tangan di dada dan 1 tangan di
abdomen

5. Melatih pasien melakukan nafas
perut (menarik nafas dalam
melalui hidung hingga 3 hitungan,
jaga mulut tetap tertutup).
Meletakkan aromaterapi lavender
dibawah lubang hidung pasien
dengan dipegang menggunakan
satu  tangan  sambil  terus
membimbing.

6. Meminta  pasien  merasakan
mengembangnya abdomen (cegah
lengkung pada punggung).
Meminta  pasien  menghirup,
merasakan aromaterapi lavender.

7. Meminta pasien menahan nafas
hingga 3 hitungan.Mempertahan
kan posisi aromaterapi lavender
tetap berada dibawah lubang
hidung pasien.

8. Mengambil aromaterapi lavender.
Meminta menghembuskan nafas
perlahan dalam 3 hitungan , lewat
muut,bibir seperti meniup.

9. Meminta  pasien merasakan
mengempisnya  abdomen  dan
kontraksi dari otot

10. Menjelaskan pada pasien untuk




melakukan  latihan ini  bila
mengalami tekanan darah tinggi,
atau saat stress.
11. Merapikan pasien
12. Mencuci tangan
Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi
2. Membaca tahmid dan berpamitan
dengan klien
3. Mencuci tangan
4. Mencatat kegiatan dalam lembar

observasi




Lampiran §

LEMBAR OBSERVASI STUDI KASUS KEPERAWATAN
GADAR STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

Nama Tekanan Darah
Hari Ke- 1 HariKe-2 | HariKe-3 | Har Ke-4
SI | SIL | SI[ SO [-Sk,[ SH [g81 | SO
msent | 4100 910 190/ 169 by 175 [ 163 s W0 173
(o) | g T oty | Mg | | vy | Pt | g
mn | 83122 00TR 181y 1,144 oyl i35 150 /03| 1),
(Tn.£) | g | O0HGlowty | kg | ) mami |V | g
Keterangan

SI: Sebelum tindakan
SII : Sesudah tindakan



Lampiran 6
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai Civitas Akademis STIKES Muhammadiyah Gombong, saya yang

bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Sri Ambarwati
NIM 1 A01602274

Program Studi: DIII Keperawatan

Jenis Karya : KTI (Karya llmiah Akhir)

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujuai untuk memberikan kepeda
STIKES Muhammadiyah Gombong Hak Bebas Royalti Nonekslusif atas karya
ilmiah saya yang berjudul: “Penerapan Terapi Aromaterapi Lavender dan Teknik
Relaksasi Nafas Dalam Untuk Menurunkan Tekanan Darah Tinggi Pada Pasien
Hipertensi Di Instalasi Gawat Darurat RSUD Prof. Dr. Soedirman kebumen”
Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan), dengan Hak Bebas Royalti
Nonekslusif ini. STIKES Muhammadiyah Gombong berhak menyimpan,
mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkala data (database),
merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan
nama saya sebagai penulis/pencipta, dan sebagai pemilik hak cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Gombong, Maret 2019

Al

(SRI AMBARWATI)
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