Volume 7 No. 1 P-ISSN 2252 - 8865
Maret 2018 E-ISSN 2598 - 4217

KEPERAWATAN KESEHATANIMASYARAKAT]

CENDEKIANUTAMA

Hubungan Pola Diet dengan Riwayat Hipertensi pada Lansia di Desa Tenggeles Kudus 1
Galia Wardha Alvita

Perubahan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Pemberian Aroma Terapi pada Pasien 10
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Jati Kabupaten Kudus
Emma Setiyo Wulan, Nasikhatul Wafiyah

Kesiapsiagaan Keluarga dengan Lanjut Usia pada Kejadian Letusan Merapi di Desa 20
Belerante Kecamatan Kemalang
Nurhidayati I, Ratnawati E

Perilaku Santun Mahasiswa Perawat dalam Kegiatan Belajar Praktik Keperawatan di 32
Rumah Sakit Umum Ambarawa
Joyo Minardo, Dewi Siyamti, Tri Susilo

Pengaruh Tepid Sponge terhadap Penurunan Suhu Tubuh pada Anak Pra Sekolah 44
yang Mengalami Demam di RSUD Ungaran
Siti Haryani, Eka Adimayanti, Ana Puji Astuti

Karakteristik Akseptor Vasektomi di Wilayah Puskesmas Karangkobar Kabupaten 54
Banjarnegara
Rusfita Retna, ITka Retno Wati

Metode Identifikasi Kebutuhan Pengembangan Keprofesian Berkelanjutan (PKB) 62
Perawat
Ike Puspitaningrum, Ani Margawati, Tri Hartiti

Hubungan antara Pengetahuan tentang Atonia Uteri pada Mahasiswa Kebidanan 71
dengan Praktikum Kompresi Bimanual Interna di Politeknik Banjarnegara
Lia Aria Ratmawati, Dani Setiyaningrum

Gambaran Upaya Pencegahan Penyakit DBD (Demam Berdarah Dengue) pada 79
Keluarga di Desa Jati Kulon Kabupaten Kudus Tahun 2017
Elok Faaiqotul Himah, Sholihul Huda

Perbedaan Tingkat Ansietas dan Depresi Antara Pasien Kanker Payudara dengan Usia 89
Penyakit Kurang dan Lebih dari Satu Tahun
Suci Ratna Estria, Sri Suparti

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
CENDEKIA UTAMA KUDUS




Vol. 7 No.1 P-ISSN 2252-8865
Maret, 2018 E-ISSN 2598-4217

JURNAL KEPERAWATAN DAN KESEHATAN MASYARAKAT

CENDEKIA UTAMA

Editor In Chief
Ns.Anita Dyah Listyarini, M.Kep, Sp.Kep.Kom ,
STIKES Cendekia Utama Kudus, Indonesia

Editor Board
Eko Prasetyo, S.KM, M.Kes, STIKES Cendekia Utama Kudus, Indonesia
David Laksamana Caesar, S.KM., M.Kes, STIKES Cendekia Utama Kudus, Indonesia
Ns. Renny Wulan Apriliasari, M.Kep, STIKES Cendekia Utama Kudus, Indonesia
Ns.Erna Sulistyawati, M.Kep, STIKES Cendekia Utama Kudus, Indonesia

Reviewer
Ns.Wahyu Hidayati, M.Kep, Sp.K.M.B, Universitas Diponegoro Semarang, Indonesia
Dr. Edy Wuryanto, M.Kep., Universitas Muhammadiyah Semarang, Indonesia
Dr. Sri Rejeki, M.Kep, Sp.Kep. Mat , Universitas Muhammadiyah Semarang, Indonesia
Aeda Ernawati, S.KM, M.Si, Litbang Pati, Indonesia

English Language Editor
Ns.Sri Hindriyastuti, M.N, STIKES Cendekia Utama Kudus, Indonesia

IT Support
Susilo Restu Wahyuno, S.Kom, STIKES Cendekia Utama Kudus, Indonesia

Penerbit
STIKES Cendekia Utama Kudus

Alamat
Jalan Lingkar Raya Kudus - Pati KM.5 Jepang Mejobo Kudus 59381
Telp. (0291) 4248655, 4248656 Fax. (0291) 4248651
Website : www.jurnal.stikescendekiautamakudus.ac.id
Email : jurnal@stikescendekiautamakudus.ac.id

Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat “Cendekia Utama” merupakan Jurnal

Ilmiah dalam bidang [lmu Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat yang diterbitkan oleh
STIKES Cendekia Utama Kudus secara berkala dua kali dalam satu tahun.

i



Vol. 7 No.1 P-ISSN 2252-8865

Maret, 2018 E-ISSN 2598-4217
DAFTAR ISI

Halaman Judul..........oooiiiiiii e i
Susunan Dewan Redaksi..........ccocuiriiiiiiiiiiiiiiiice e il
Kata PENGANTAT........cccoiiiiiie ittt ee e et te e et eae e eeibbeeeessreaeeennsaeeeesaneas il
DAftar TSTecueeeiiieieeiee e et v
Hubungan Pola Diet dengan Riwayat Hipertensi pada Lansia di Desa Tenggeles

KUAUS ettt et 1
Perubahan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Pemberian Aroma Terapi pada

Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Jati Kabupaten Kudus........................ 10
Kesiapsiagaan Keluarga dengan Lanjut Usia pada Kejadian Letusan Merapi di

Desa Belerante Kecamatan Kemalang..............cccoovvuviiieeiiieeiiiiieeciieeeesieee e 20
Perilaku Santun Mahasiswa Perawat dalam Kegiatan Belajar Praktik

Keperawatan di Rumah Sakit Umum Ambarawa..............ccceeeciieiiiiiieniiiee e, 32
Pengaruh Tepid Sponge terhadap Penurunan Suhu Tubuh pada Anak Pra Sekolah

yang Mengalami Demam di RSUD Ungaran...........ccceeeveiiieeiiiire i 44
Karakteristik Akseptor Vasektomi di Wilayah Puskesmas Karangkobar Kabupaten
Banjarn@@ara. .......c.eeeii et e e e et e e st ae e e e e ae e neees 54
Metode Identifikasi Kebutuhan Pengembangan Keprofesian Berkelanjutan (PKB)
Perawat.....cccoooiiiiii e e 62
Hubungan antara Pengetahuan tentang Atonia Uteri pada Mahasiswa Kebidanan

dengan Praktikum Kompresi Bimanual Interna di Politeknik Banjarnegara.................. 71
Gambaran Upaya Pencegahan Penyakit DBD (Demam Berdarah Dengue) pada
Keluarga di Desa Jati Kulon Kabupaten Kudus Tahun 2017.........ccccceviiiiiniiiiinnnen. 79
Perbedaan Tingkat Ansietas dan Depresi Antara Pasien Kanker Payudara dengan

Usia Penyakit Kurang dan Lebih dari Satu Tahun ..........cccooceviiiiiiiiiniiiee, &9
Pedoman Penulisan Naskah Jurnal .........c...cooiiiiiiniiii e 103

Y



CENDEKIA UTAMA P-ISSN 2252-8865

Jurnal Keperawatan dan E-ISSN 2598 — 4217
Kesehatan Masyarakat Vol. 7, No. 1 Maret, 2018
STIKES Cendekia Utama Kudus Tersedia Online:

htpp://jurnal.stikescendekiautamakudus.ac.id

PERUBAHAN TEKANAN DARAH SEBELUM DAN SESUDAH
PEMBERIAN AROMA TERAPI PADA PASIEN HIPERTENSI DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS JATI KABUPATEN KUDUS

Emma Setiyo Wulan', Nasikhatul Wafiyah®
"*Program Studi S1 Ilmu Keperawatan STIKES Cendekia Utama Kudus
J1. Lingkar Raya Kudus-Pati Km 5 Jepang, Mejobo-Kudus, Kudus Kode Pos 59381
Email : muria.emma@yahoo.com

ABSTRAK

Hipertensi memiliki tanda dan gejala yang tidak khas, sehingga hipertensi disebut silent
killer karena pada suatu hari hipertensi bisa menjadi stroke dan serangan jantung hingga
menyebabkan penderitanya meninggal.  Penatalaksanaan hipertensi dengan cara
farmakologi atau non farmakologi bertujuan mengontrol tekanan darah. Aromaterapi
merupakan cara non farmakologis yang digunakan untuk mengurangi tekanan darah
karena efek aroma yang membuat relaks.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
pengaruh aromaterapi terhadap perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi.
Penelitian ini menggunakan pre experimental designs dengan one group pretest and
posttest. Penelitian ini dilakukan di Desa Pasuruan Lor yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Jati Kudus dengan jumlah responden sebanyak 33 pasien yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling dan pada hipotesis menggunakan uji paired t
test. Pasien diukur tekanan darahnya sebelum diberikan aromaterapi menggunakan
sphygmomanometer digital merk beurer. Setelah itu pasien diminta menghirup minyak
esens rose selama 10 menit. Tekanan darah pasien kembali diukur dan dicatat.Hasil uji
statistik menjelaskan hasil tekanan darah pada pasien hipertensi sebelum diberikan
aromaterapi diperoleh hasil rata-rata tekanan darah sistolik sebesar 164,70 mmHg dan
tekanan darah diastolik sebesar 90,03 mmHg. Sedangkan nilai rata-rata tekanan darah
pada pasien hipertensi setelah diberikan aromaterapi diperoleh hasil rata-rata tekanan
darah sistolik sebesar 157,30 mmHg dan tekanan darah diastolik 92,18 mmHg. Dapat
disimpulkan ada perubahan tekanan darah sistole pada pasien hipertensi yang diberikan
aromaterapi dengan p value 0,000. Sedangkan pada tekanan darah diastole, tidak ada
perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi yang diberikan aromaterapi dengan p
value 0,315.

Kata Kunci: aromaterapi, tekanan darah, hipertensi

ABSTRACT

Hypertension has unusual signs and symtoms, so hypertension is called a sillent killer
because on one day hypertension can be a stroke and heart attack to cause the sufferer
died. Mangement of hypertension by pharmacology or nonpharmacology aims to control
blood pressure. Aromatheraphy is a non-pharmacological way used to reduce blood
plessure due to the relaxing effect of the scent.To determine the effect of aromatheraphy
on changes in blood pressure in hypertensive pasients.This study used pre experimental
designs with one group pretest and posttest. This research was conducted in Pasuruan
Lor village in Jati Kudus Health Center working area with 33 respondents selected using
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purposive sampling technique and hypothesis using paired t test. Pasients mesuasured
their blood plessure before being given aromatheraphy using a digital
sphygmomanometer brand beure. After thet the pasient was asked to inhale rose esens oil
for 10 minutes. After thet, the patient’s blood pressure was again measured and
recorded.The resulth of statistical tests explain the results of blood pressure in
hypertensive patients before aromatheraphy was given the average systolic blood
pressure of 164,70 mmHg and diastolic blood pressure of 90,03 mmHg. While the
average value of blood pressure i hypertensive patients after given aromatheraphy
obtained an average yield of systolic blood pressure of 157,30 mmHg and diastolic blood
pressure 92,18 mmHg.There is on changes in systole blood pressure in hypertensive
patients with p value 0,000. While at diastolic blood pressure, there is of aromatheraphy
not changes in blood pressure in hypertensive patients with p value 0,315.

Keywords: Aromatheraphy, Blood Pressure, Hypertension
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LATAR BELAKANG

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyakit yang sering
diderita oleh kebanyakan orang. Hipertensi dapat menyerang siapa saja, baik
muda maupun tua, entah orang kaya maupun miskin. Hipertensi merupakan salah
satu penyakit yang mematikan di dunia. Namun, hipertensi tidak dapat secara
langsung membunuh penderitanya, melainkan dapat memicu terjadinya penyakit
lain yang tergolong kelas berat alias mematikan (Adib, 2009).

Menurut American Heart Association (AHA), penduduk Amerika yang
berusia di atas 20 tahun menderita hipertensi telah mencapai angka hingga 74,5
juta jiwa, namun hampir 90-95% kasus tidak diketahui penyebabnya (Infodatin,
2014). Prevalensi nasional yang menderita hipertensi berdasarkan Riskesdas
(2013) sebesar 25,8%. Prevalensi tertinggi adalah di Kepulauan Bangka Belitung
(30,9%), sedangkan terendah di Papua sebesar 16,8%. Berdasarkan data tersebut,
dari 25,8% orang yang mengalami hipertensi hanya 36,8% yang terdiagnosis,
sebagian besar (63,2%) kasus hipertensi di masyarakat tidak terdiagnosis.
Sedangkan di Jawa Tengah, kasus hipertensi pada tahun 2015 masih menjadi
kasus penyakit tidak menular (PTM) tertinggi yaitu sebesar 57,87% kasus (Profil
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2015).

Angka kejadian hipertensi di Kudus sebesar 3.506 kasus hipertensi esensial
dan 244 kasus hipertensi lain (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2015).
Berdasarkan data kesakitan tahun 2016, kasus hipertensi tertinggi terjadi di
Puskesmas Jati dengan 7.207 kasus, selanjutnya di Puskesmas Tanjung sebesar
4.131 dan diikuti Puskesmas Bae dan Puskesmas gribig sebesar 2.708 kasus
(DKK Kudus, 2016). Data kesakitan menunjukkan bahwa angka hipertensi
tertinggi yang terjadi di Puskesmas Jati Kudus yaitu di Desa Pasuruan Lor,
sebesar 184 kasus. Dan data 3 bulan terakhir pada bulan Maret sampai Mei 2017
didapati 35 kasus hipertensi di Desa Pasuruan Lor (Puskesmas Jati, 2017).

Hipertensi masih menempati proporsi terbesar dari seluruh PTM yang
dilaporkan, dan urutan kedua terbanyak adalah diabetes mellitus. Dua penyakit
tersebut menjadi prioritas utama pengendalian PTM di Jawa Tengah. Karena jika
hipertensi dan diabetes mellitus tidak dikelola dengan baik maka akan
menimbulkan PTM lanjutan seperti jantung, stroke, gagal ginjal dan sebagainya.
Pengendalian dapat dilakukan dengan intervensi yang tepat pada setiap sasaran/
kelompok populasi tertentu sehingga peningkatan kasus baru PTM dapat ditekan
(Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2015).

Tekanan darah pasien hipertensi yang tidak terkontrol dapat membahayakan
hidupnya. Oleh karena itu, dibutuhkan pendekatan atau terapi baik farmakologi
maupun nonfarmakologi. Beberapa penelitian nonfarmakologi yang dapat
mengurangi hipertensi yaitu: teknik-teknik mengurangi stres; penurunan berat
badan; pembatasan alkohol, natrium, dan tembakau; olahraga/ latihan; dan
relaksasi (Muttaqin, 2009). Terapi nonfarmakologi lain yang dapat mengurangi
tekanan darah karena membuat seseorang tenang dan nyaman adalah aromaterapi.
Aroma yang ada dapat menyentuh pusat emosi dan kemudian menyeimbangkan
kondisi emosionalnya (Smart, 2010).

Hasil penelitian Kenia dkk (2013) tentang pengaruh aromaterapi mawar
terhadap perubahan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi bahwa terdapat
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pengaruh aromaterapi mawar terhadap penurunan tekanan darah. Rata-rata
perbedaan tekanan sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah diberikan
aromaterapi mawar yaitu 10,63 mmHg dan 10,18 mmHg. Hal ini sejalan dengan
penelitian Hidayah dkk. (2015) tentang perbandingan efektivitas terapi musik
klasik dengan aromaterapi mawar terhadap tekanan darah pada penderita
hipertensi bahwa terdapat pengaruh aromaterapi mawar terhadap penurunan
tekanan darah pada pasien atau penderita hipertensi.

Aromaterapi efektif untuk menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi. Aromaterapi merupakan suatu cara perawatan tubuh dan atau
penyembuhan penyakit dengan menggunakan minyak esensial (essential oil).
Essential oil ini akan menghasilkan bau atau aroma yang wangi karena mudah
sekali menguap. Dengan begitu, aroma yang muncul dapat memberikan
kenyamanan, atau memperbaiki kondisi kesehatan orang yang menciumnya
(Jaelani, 2009).

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Jenis rancangan penelitian ini menggunakan pre experimental designs
dengan one group pretest and posttest. Pasien diukur tekanan darahnya sebelum
diberikan aromaterapi menggunakan sphygmomanometer digital merk beurer.
Setelah itu pasien diminta menghirup minyak esens rose selama 10 menit. Setelah
itu, tekanan darah pasien kembali diukur dan dicatat. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien hipertensi di desa Pasuruan Lor yang berada di wilayah
kerja Puskesmas Jati Kudus, dan didapatkan sampel sejumlah 33 pasien
menggunakan teknik purposive sampling.Data dianalisis menggunakan uji paired
t test untuk mengetahui perbedaan perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah
diberikan aromaterapi pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Jati
Kabupaten Kudus.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
1. Analisa Univariat

Tabel 1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Sebelum Diberikan
Aromaterapi pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Pusesmas Jati Kudus

Variabel N Mean SD Min-Max
Pre Sistole 33 164,70 20,11 140-214
Pre Diastole 33 90,03 12,28 71-113

13



Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa pasien hipertensi sebelum
diberikan intervensi aromaterapi, rata-rata tekanan darah pada sistole adalah
164,70 mmHg, nilai standar deviasi sebesar 20,11 dengan nilai sistole terendah
140 mmHg dan nilai sistole tertinggi 214 mmHg. Sedangkan pada tekanan darah
diastole, diketahui rata-rata nilai diastole yaitu 90,03 mmHg, nilai standar deviasi
sebesar 12,28 dengan nilai diastole terendah 71 mmHg dan nilai diastole tertinggi
113

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Setelah Diberikan
Aromaterapi pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Pusesmas Jati Kudus

Variabel N Mean SD Min-Max
Post Sistole 33 157,30 19,83 125-206
Post Diastole 33 92,18 15,33 49-115

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa pasien hipertensi setelah diberikan
intervensi aromaterapi, rata-rata tekanan darah pada sistole adalah 157,3 mmHg,
nilai standar sebesar deviasi 19,8, dengan nilai sistole terendah 125 mmHg dan
nilai sistole tertinggi 206 mmHg. Sedangkan pada diastole, rata-rata tekanan darah
diastole 92,2, nilai standar deviasi sebesar 15,3, dengan nilai diastole terendah 49
mmHg, dan nilai diastole tertinggi 115 mmHg.

2. Analisa Bivariat
Tabel 3

Perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi pada
pasien hipertensi

Variabel N Mean SD t P
Pre Sistole 33 164,70 20,11 4,657
Tekanan Post Sistole 33 157,30 19,83 0,000
darah Pre Diastole 33 90,03 12,28 1,020 0315
Post Diastole 33 92,18 15,33 ’

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa rata-rata tekanan darah sistolik
sebelum dan setelah diberikan aromaterapi sebesar 164,70 mmHg dan 157,30
mmHg. Sedangkan rata-rata tekanan darah diastolik sebelum dan setelah
diberikan aromaterapi sebesar 90,03 mmHg dan 92,18 mmHg. Nilai t hitung
sistolik dan diastolik sebesar 4,657 (t >1,69) dan 1,020 (t <1,69), serta p value
sistolik 0,000 (p <0,05), dan p value diastolik 0,315 (p >0,05), maka dapat
dinyatakan bahwa ada pengaruh aromaterapi yang signifikan terhadap perubahan
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tekanan darah sistolik pasien hipertensi, dan tidak ada pengaruh yang signifikan
terhadap perubahan tekanan darah diastolik pasien hipertensi.

Pembahasan
1. Analisa univariat (tekanan darah pasien hipertensi sebelum dan setelah
diberikan itervensi aromaterapi)

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 33 pasien hipertensi
diketahui bahwa rata-rata tekanan darah sistole sebelum dan setelah diberikan
aromaterapi sebesar 164,70 mmHg dan 157,30 mmHg. Sedangkan pada tekanan
darah diastole sebelum dan setelah diberikan aromaterapi sebesar 90,03 mmHg
dan 92,18 mmHg.Dari hasil analisis, hal yang mempengaruhi tekanan darah
pasien hipertensi adalah jenis kelamin, usia dan pendidikan.

Berdasarkan hasil analisis pada penelitian ini diketahui bahwa hipertensi
lebih banyak diderita oleh pasien perempuan yaitu sebanyak 26 pasien (78,8%).
Menurut Dalimartha, dkk (2008) peningkatan resiko hipertensi pada perempuan
terjadi setelah masa menopouse. Hal ini didukung dengan penelitian Arifin dkk
(2016) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi
kelompok lanjut usia bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin perempuan
dengan kejadian hipertensi pada lansia dengan p value 0,015. Perempuan yang
sudah menopouse mengalami perubahan hormon yang dapat mempengaruhi
kondisinya. Perempuan akan lebih berisiko untuk mengalami obesitas yang akan
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi (Prasetyaningrum, 2014).

Analisis lain yang mempengaruhi tekanan darah pasien hipertensi yaitu usia.
Hasil dari penelitian ini diketahui bahwa penderita hipertensi terjadi pada pasien
berusia 30-39 tahun dengan jumlah 3 pasien (9,1%), pasien berusia 40-49 tahun
dengan jumlah 3 pasien (9,1%), pasien terbanyak pada usia 50-59 tahun dengan
jumlah 13 pasien (39,4%) dan 60 tahun ke atas dengan jumlah 14 pasien (42,4%).
Ini berarti bahwa, tekanan darah tinggi pada pasien hipertensi lebih banyak
dialami oleh usia dewasa ke atas.

Sesuai dengan penelitian Hidayah, dkk (2015) tentang perbandingan
efektivitas terapi musik klasik dengan aromaterapi mawar terhadap tekanan darah
pada penderita hipertensi diperoleh hasil bahwa mayoritas responden adalah
lansia, yaitu sebanyak 24 responden (80%). Dalam teori dijelaskan bahwa lansia
kerap mengalami kerusakan struktural dan fungsional pada aorta, yaitu arteri besar
yang membawa darah dari jantung, yang menyebabkan semakin parahnya
pengerasan pembuluh darah dan semakin tingginya tekanan darah (Kowalski,
2010).

Mayoritas pendidikan terakhir pasien hipertensi dalam penelitian ini adalah
pendidikan dasar yaitu sebanyak 16 pasien. Menurut Dalimartha dkk (2008)
penderita hipertensi membutuhkan perubahan gaya hidup yang sulit dilakukan
dalam jangka pendek, dan diri sendiri merupakan faktor yang menentukan bagi
kesembuhan penderita hipertensi. Anggara dan Prayitno (2013) dalam
penelitiannya tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan tekanan darah di
Puskesmas Telaga Murni Cikarang Barat tahun 2012 menjelaskan bahwa terdapat
hubungan antara tingkat pendidikan dengan tekanan darah pasien dengan nilai p
value 0,042. Tingkat pendidikan secara tidak langsung dapat mempengaruhi
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bagaimana seseorang berperilaku yang dapat mempengaruhi gaya hidup seseorang
yang dapat mempengaruhi tekanan darahnya ataupun kesehatan yang lainnya.

2. Analisa Bivariat (perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan
aromaterapi pada pasien hipertensi)

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh p value 0,000 (p <0,05) pada tekanan
darah sistole yang berarti bahwa ada perubahan yang signifikan sebelum dan
sesudah diberikan aromaterapi pada pasien hipertensi. Penelitian ini didukung
oleh penelitian Werdyastri dkk (2014) tentang perbedaan efektifitas aromaterapi
lemon dan relaksasi nafas dalam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien
hipertensi di RSUD Tugurejo Semarang dengan hasil ada pengaruh yang
signifikan dari relaksasi aromaterapi terhadap perubahan tekanan darah pada
lansia hipertensi.

Sedangkan pada tekanan darah diastole diperoleh p value 0,315 (p >0,05)
yang berarti bahwa tidak ada perubahan yang signifikan sebelum dan sesudah
diberikan aromaterapi pada pasien hipertensi. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Anggraeni dkk (2017) tentang efektivitas metode inhalasi aromaterapi
(campuran minyak esensial lavender dan neroli) untuk menurunkan hipertensi
dalam kehamilan bahwa aromaterapi tidak efektif untuk menurunkan hipertensi
dengan hasil t hitung diastolik adalah 25.

Hasil penelitian yang menunjukkan adanya perubahan tekanan darah sitole
tampak karena kedalaman dalam menghirup aromaterapi, yang ditunjukkan
dengan pasien kelihatan lebih relaks dari sebelumnya. Kowalski (2010)
menjelaskan ketika kita melambatkan kecepatan pernapasan dan bernapas dengan
pelan dan dalam, maka tekanan darah pun akan menurun. Sedangkan hasil
penelitian adanya pengaruh yang signifikan aromaterapi terhadap perubahan
tekanan darah diastole tidak tampak karena faktor lain yang mempengaruhi
keefektifan metode ini, waktu menunggu petugas yang lama dapat meningkatkan
emosi responden serta kerja jantung, sehingga mempengaruhi tekanan darah
responden (Anggraeni dkk, 2017).

Aromaterapi adalah hal yang sangat mudah menguap. Saat menguap,
molekul yang terkandung di dalamnya menyatu dengan udara. Saat kita
menghirup aroma ini, molekul-molekulnya masuk melalui hidung menuju ke
reseptor olfaktoris dan kemudian dikirimkan ke sistem limbic di dalam otak
(Wijayanti, 2009). Aromaterapi yang tercium akan mengalir ke bagian yang
melingkari otak sehingga mampu memicu memori terpendam dan mempengaruhi
tingkah laku emosional yang bersangkutan (Smart, 2010).

Dalam teori Guyton (2013) dijelaskan bahwa sifat fisika zat-zat yang
menyebabkan perangsangan penciuman salah satunya adalah zat harus mudah
menguap, sehingga ia dapat dihirup masuk ke Iubang hidung. Selain itu, berbagai
tempat reseptor fisika pada membran rambut olfaktoria dari sel olfaktoria terpisah
memungkinkan perangsang olfaktoria spesifik teradopsi pada membran berbagai
sel olfaktoria. Sensasi bau dihantarkan melalui traktus olfaktorius sekunder dan
diteruskan ke hipotalamus, dan melepaskan senyawa elektrokimia yang
menyebabkan relaks. Keadaan relaks akan merangsang sistem parasimpatis yang
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akan menurunkan kefektifan pola jantung, yang akan menurunkan tekanan pada
darah.

Aromaterapi bertujuan untuk mempengaruhi suasana hati atau kesehatan
seseorang (Smart, 2010). Penelitian lain yang sesuai dengan penelitian ini adalah
penelitian Mariza dan Kalsum (2017) tentang pemberian aromaterapi bunga
mawar terhadap penurunan tekanan darah pada wanita lanjut usia di UPDT Panti
Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan bahwa ada pengaruh
pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah.

Menurut peneliti, adanya perubahan tekanan pada pasien hipertensi
disebabkan karena aromaterapi yang dihirup merangsang pusat emosi sehingga
kondisi emosional akan tenang. Kondisi suasana hati yang tenang dan relaks akan
mempengaruhi tekanan darah menjadi lebih terkontrol. Di mana dalam teori
dijelaskan bahwa terdapat hubungan antara suasana hati atau kondisi mental
terhadap tekanan darah seseorang. Tekanan mental dapat memicu kekacauan
detak jantung yang berbahaya (Kowalski, 2010).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Distribusi frekuensi tekanan darah pada pasien hipertensi sebelum diberikan
intervensi aromaterapi diperoleh nilai rata-rata tekanan darah sistole sebesar
164,70 mmHg dan tekanan darah diastole sebesar 90,3 mmHg.

2. Distribusi frekuensi tekanan darah pada pasien hipertensi setelah diberikan
intervensi aromaterapi diperoleh nilai rata-rata tekanan darah sistole sebesar
157,30 mmHg dan tekanana diastole sebesar 92,18 mmHg.

3. Ada perubahan yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi
pada tekanan darah sistole dengan pasien hipertensi di wilayah kerja
puskesmas Jati Kudus (p value 0,000). Dan tidak ada perubahan yang
signifikan sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi pada tekanan darah
diastole dengan pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Jati Kudus.

Saran

1. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan ada pengadaan buku mengenai aromaterapi atau terapi-terapi non
farmakologi lain, mengingat masih terbatasnya literatur mengenai hal
tersebut.

2. Bagi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan bagi perawat atau tenaga kesehatan dapat mengaplikasikan
aromaterapi sebagai asuhan keperawatan pada pasien hipertensi.

3. Bagi Responden
Diharapkan pasien dapat mengetahui pengaruh aromaterapi terhadap
perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Mengingat masih banyaknya keterbatasan dalam penelitian ini, diharapkan
peneliti selanjutkan meneliti tentang pengaruh aromaterapi yang lain, dan
meneliti tentang pengaruh aromaterapi terhadap variabel yang lainnya.
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