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ABSTRAK 
 

Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana tekanan didalam pembuluh darah 
mengalami peningkatan atau lebih dari 140/90mmHg. Hipertensi menjadi salah 
satu penyebab ini dari masalah lain seperti gagal ginjal, stroke dan penyakit 
kardiovaskuler lainnya. Penatalaksanaan hipertensi secara nonfarmakologi dapat 
dilakukan salah satunya penggunaan aromaterapi lavender. Aromaterapi lavender 
ini memiliki efek relaksasi dan menurunkan tekanan darah. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap penurunan 
tekanan darah pada pasien hipertensi. Penelitian ini menggunakan case study 
dengan pendekatan asuhan keperawatan dengan mengaplikasikan evidence based 
practice. Responden dalam penelitian ini berjumlah 3 orang yang akan diberikan 
intervensi aromaterapi. Nilai rata – rata tekanan darah sebelum diberikan intervensi 
sebesar, sistolik (152,2) dan diastolik (87,2) dan setelah diberikan intervensi sebesar 
sistolik (143,5) dan diastolik (82,2). Hal ini dapat disimpulkan bahwa pemberian 
aromaterapi lavender dinilai efektif untuk menurunkan tekanan darah. 

Kata kunci : Aromaterapi Lavender, Hipertensi, Tekanan Darah 
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ABSTRACT 
 

Hypertension is a condition in which the pressure in the blood vessels increases or 
exceeds 140/90mmHg. Hypertension is one of the causes of other problems such as 
kidney failure, stroke and other cardiovascular diseases. Non-pharmacological 
management of hypertension can be done, one of which is the use of lavender 
aromatherapy. This lavender aromatherapy has a relaxing effect and lowers blood 
pressure. The purpose of this study was to determine the effect of giving lavender 
aromatherapy to reducing blood pressure in hypertensive patients. This study uses 
a case study with a nursing care approach by applying evidence based practice. 
Respondents in this study amounted to 3 people who would be given aromatherapy 
interventions. The average value of blood pressure before the intervention was 
systolic (152.2) and diastolic (87.2) and after the intervention was given the systolic 
(143.5) and diastolic (82.2). It can be concluded that giving lavender aromatherapy 
is considered effective for lowering blood pressure.  
 
Keyword : Blood Pressure, Hypertension, Lavender Aromatherapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang  

Penyakit tidak menular (PTM) atau Non Communicable Disease 

(NCD) merupakan penyakit yang tidak dapat berpindah atau disebarkan dari 

satu orang ke orang lainnya. Berbeda halnya dengan penyakit infeksi yang 

mudah ditularkan, penyakit tidak menular ini perkembangan penyakitnya 

berjalan dalam jangka waktu yang lama atau panjang, oleh karena itu 

penyakit tidak menular juga dikatakan sebagai penyakit kronis (Yanti 

Cahyati et al., 2021). Jenis PTM adalah penyakit kardiovaskuler, kanker,  

penyakit pernapasan kronis dan diabetes (WHO, 2023). Hipertensi termasuk 

salah satu kelompok dari penyakit kardiovaskuler yang umumnya terjadi di 

masyarakat. 

Hipertensi menjadi salah satu penyakit yang saat ini dapat 

menyerang kalangan muda ataupun kalangan usia lanjut. Hipertensi ini 

sering di sebut dengan ”the silent killer” dikarenakan munculnya penyakit 

ini sering tanpa ada keluhan, sehingga banyak orang yang tidak mengetahui 

bahwa dirinya telah terkena hipertensi (KEMKES RI, 2018). Hipertensi 

sendiri dijelaskan ketika kondisi tekanan sistolik lebih dari atau sama 

dengan 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari atau sama dengan 90 

mmHg (Budi S. Pikir, 2015). 

Menurut World Heart Organization (WHO) hipertensi merupakan 

salah satu dari penyebab utama kematian dini di seluruh dunia, dengan 

perkiraan 1,28 miliar orang yang terdiagnosa hipertensi dan berada pada 
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rentang usia 30 – 79 tahun. Sebagian besar negara dengan kasus hipertensi 

terbanyak adalah negara dengan kelompok berpenghasilan rendah dan 

menengah (WHO, 2023). Indonesia sendiri merupakan salah satu negara 

yang bisa dikatakan kedalam negara dengan kelompok berpenghasilan 

menengah, prevalensi kasus hipertensi di Indonesia sendiri diperkirakan 

berjumlah 63.309.620 orang dengan angka kematian di Indonesia yang 

disebabkan oleh hipertensi sebanyak 427.218 jiwa (P2PTM Kemenkes RI, 

2019). Pada wilayah Jawa Barat pada tahun 2018 menurut  Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (2018) kasus hipertensi terdiri dari 39,60%. 

Penderita hipertensi terus bertambah setiap tahunnya, hal itu terlihat dari 

hasil laporan Dinas Kesehatan Kota Bekasi (2019) dalam 3 tahun terakhir, 

dimana pada tahun 2016 kasus hipertensi sebanyak 19.507, tahun 2017 

sebanyak 28.407 dan tahun 2018 sebanyak 86.371 kasus.  

Hipertensi menjadi masalah kesehatan utama masyarakat di seluruh dunia 

dan menjadi salah satu penyebab dari terjadinya penyakit tidak menular lain 

seperti infark miokard, gagal jantung dan gagal ginjal (Budi S. Pikir, 2015). 

Pengontrolan dan penanganan yang efektif pada pasien hipertensi dapat 

menurunkan terjadinya komplikasi atau PTM lainnya. Akibat dari tekanan 

darah yang tinggi dapat muncul rasa nyeri kepala seperti tertimpa beban 

berat di tengkuk kepala, vertigo, kelelahan, rasa mual dan denyut jantung 

yang tidak beraturan (Fandinata, 2020).  

Penanganan hipertensi sendiri yang utama adalah dengan 

pengontrolan tekanan darah, utamanya pengobatan hipertensi ini dilakukan 

dengan pemberian obat antihipertensi (P2PTM Kemenkes RI, 2018b). 
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Selain dengan pemberian obat, penanganan hipertensi dapat dioptimalkan 

juga dengan terapi komplementer salah satunya dengan memberikan terapi 

inhalasi menggunakan aromaterapi untuk menurunkan dan mengontrol 

tekanan darah serta menurunkan nyeri (Kune & Djamaluddin, 2022). Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Milani & Burhanto, 

2022) ditemukan adanya pengaruh pemberian intervensi aromaterapi 

lavender terhadap kestabilan tekanan darah. Menurut penelitian yang 

dilakukan (Kusyati, Santi, & Hapsari, 2018) pemberian aromaterapi 

lavender yang di kombinasikan dengan relaksasi nafas dalam terbukti 

efektif dalam menurunkan tekanan darah.  

Pemberian terapi komplementer dengan aromaterapi lavender ini 

dapat menjadi salah satu peran dari seorang perawat sebagai peneliti, 

pendidik, konseling dan pelaksana dalam menerapkan intervensi yang 

efektif dan terbaru sesuai dengan keilmuan (Widiyono et al., 2022). Hal 

inilah yang mendasari penulis untuk melakukan pemberian terapi 

komplementer pada pasien hipertensi di ruang rawat inap camelia di RS X 

Kota Bekasi. 

B. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Mahasiswa mampu menganalisa terkait penerapan aromaterapi lavender 

terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di RS X Kota 

Bekasi 

2. Tujuan khusus 

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian pada kasus hipertensi  
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b. Mahasiswa mampu menyusun diagnosis keperawatan pada kasus 

hipertensi 

c. Mahasiswa mampu menyusun perencanaan keperawatan pada kasus 

hipertensi 

d. Mahasiswa mampu menerapkan implementasi keperawatan pada 

kasus hipertensi 

e. Mahasiswa mampu menerapkan intervensi inovasi berdasarkan 

EBNP 

f. Mahasiswa mampu melakukan hasil evaluasi pada kasus hipertensi 

C. Manfaat  

1. Bagi Institusi pendidikan 

Sebagai bahan informasi dan pengembangan untuk penerapan intervensi 

inovasi berdasarkan EBNP terkait pemberian aromaterapi lavender 

terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi 

2. Bagi Pasien  

Bagi pasien diharapkan sebagai informasi dan intervensi tambahan 

dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi menggunakan 

aromaterapi lavender 

3. Bagi Penulis  

Informasi dan intervensi yang diperoleh dapat dimanfaatkan sebagai 

penerapan ilmu keperawatan dalam pemberian intervensi inovasi 

berdasarkan EBNP terkait pemberian aromaterapi lavender terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi 

4. Bagi Pelayanan Keperawatan 
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Sebagai bahan informasi dan pengembangan untuk penerapan intervensi 

inovasi berdasarkan EBNP terkait pemberian aromaterapi lavender 

terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi dan menjadi 

bahan kolaborasi bagi petugas kesehatan lain dalam membantu 

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 
 

A. Hipertensi 

1. Pengertian Hipertensi  

Hipertensi atau yang umumnya disebut dengan tekanan darah 

tinggi adalah kondisi ketika tekanan di pembuluh darah terlalu tinggi atau 

lebih dari 140/90 mmHg (WHO, 2023). Tekanan darah manusia pada 

umumnya mengalami fluktuasi setiap hari, tekanan darah tinggi dikatakan 

bermasalah ketika tekanan darah tersebut persisten (Alfeus Manuntung, 

2019). Hipertensi menjadi penyebab inti masalah di kardiovaskular, bila 

kondisi ini tidak mendapat penanganan yang baik dapat mengakibatkan 

munculnya berbagai macam penyakit lain seperti gagal ginjal, stroke, 

gagal jantung dan penyumbatan pembuluh darah jantung (Bratha & Irwan, 

2023).  

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi 
Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Normal <120 <80 

Pre Hipertensi 120 - 139 80 - 89 

Hipertensi Tahap 1 140 - 159 90 - 99 

Hipertensi Tahap 2 ≥ 160 ≥ 100 

Sumber : (Schwartz & Sheps, 1999) 
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2. Etiologi  

Secara umum terdapat dua macam klasifikasi hipertensi yang 

dibedakan berdasarkan etiologi atau penyebabnya yaitu sebagai berikut 

(Budi S. Pikir, 2015; Hendra et al., 2021; Kusumawaty, 2016) 

a. Hipertensi Primer 

Hipertensi jenis ini merupakan hipertensi yang asalnya tidak 

diketahui secara spesifik, dan hipertensi jenis ini yang lebih sering 

dijumpai didalam masyarakat. Berbagai faktor yang diduga 

memicu adanya hipertensi primer adalah 

1) Faktor genetik. Seseorang menjadi lebih beresiko terkena 

hipertensi bila memiliki keturunan dari salah satu ataupun 

kedua orang tuanya penderita hipertensi. 

2) Asupan natrium dan alkohol yang berlebihan juga menjadi 

salah satu penyebab terjadinya hipertensi primer 

3) Obesitas atau peningkatan berat badan. Lemak yang berlebih 

pada tubuh dapat mengakibatkan kenaikan tekanan darah dan 

menyebabkan hipertensi primer. 

4) Jenis kelamin dapat menjadi salah satu penyebeba hipertensi. 

Mayoritas perempuan yang telah memasuki masa menopause 

mengalami peningkatan tekanan darah, hal ini dapat terjadi 

karena pada saat menopause terjadi penurunan produksi 

hormon esterogen yang dimana hormon ini memiliki fungsi 

untuk melindungi pembuluh darah dari kerusakan. 

5) Usia juga dapat menjadi salah satu penyebab dari hipertensi, 

pada usia lanjut menyebabkan berkurangnya elastisitas dari 
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pembuluh darah yang mengakibatkan tingginya tekanan darah 

6) Stress juga menjadi salah satu penyebab terjadinya hipertensi, 

ketika adanya stresor terjadi peningkatan aktivitas sistem saraf 

simpatis terutama aktivasi terhadap reseptor ꞵ adregenik 

dimana itu adalah mediator utama dari efek stress terhadap 

kenaikkan tekanan darah. 

b. Hipertensi Sekunder 

Hipertensi jenis ini disebabkan karena kondisi kesehatan 

lain. Hipertensi ini penyebabnya spesifik dan dapat disembuhkan 

bila penyebab utamanya dapat diidentifikasi dan diberikan 

penanganan dengan baik. Berikut ini merupakan beberapa kondisi 

yang dapat memicu hipertensi sekunder  

1) Penyakit ginjal, ketika adanya masalah pada ginjal yang 

mengakibatkan ginjal tidak dapat mengeksresikan sodium 

dengan baik menyebabkan peningkatan tekanan darah 

2) Penyakit endokrin (aldosteronisme primer, feokromositoma, 

sindrom chusing, akromegali) melalui sistem renin-

angiotensin-aldosteron (RAAS) dapat mengaktifkan respon 

yang mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah dan 

menyebabkan hipertensi. 

3) Penyakit vaskular (koarktasio aorta, aortoarteritis non-

spesifik) disfungsi endotel pada lapisan pembuluh darah 

menyebabkan pembulu darah vasokontriksi yang 

mengakibatkan hipertensi. 
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3. Tanda dan Gejala 

Pada pasien yang terdiagnosis hipertensi biasanya gejala yang 

timbul dapat bervariasi pada setiap individu. Menurut Sustrani, Alam, 

& Hadibroto (2004) gejala hipertensi sebagai berikut  

a. Sakit kepala bagian tengkuk 

b. Jantung berdebar – debar 

c. Sulit bernafas setelah bekerja keras atau mengangkat beban yang 

berat 

d. Mudah lelah 

e. Penglihatan tampak kabur 

f. Wajah memerah 

g. Hidung berdarah 

h. Sakit kepala berputar atau vertigo  

i. Telinga berdenging atau tinnitus. 

 

4. Patofisiologi 

Penyebab dari terjadinya hipertensi sendiri dalam tubuh 

utamanya karena terbentuknya hormon aktif angiotensin II yang berasal 

dari sistem renin angiotensin aldosteron (RAA) dimana sistem ini 

berperan aktif dalam mengatur homeostatik tekanan arterial, perfusi 

jaringan, dan homeostatik ekstraseluler. Angiotensin II sendiri 

terbentuk karena renin yag dihasilkan jukstaglomerular ginjal yang 

akan memecah angiotensin yang dihasilkan oleh hati menjadi 

Angiotensin I dan berubah menjadi hormon aktif Angiotensin II oleh 

bantuan dari Angiotensin I Converting Enzyme (ACE).  
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Interaksi antara Angiotensin II dengan G reseptor Angiotensin 

yang berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi, interaksi ini 

menyebabkan pembuluh darah bervasokontriksi, adanya produksi 

Reactive Oxygen Species (ROS) yang membuat inaktivitas Nitrit 

Oksida (NO) dimana NO ini sendiri memiliki fungsi terhadap 

pengaturan tekanan darah, trombosis, dan proses ateroklerosis dan 

produksi ROS ini menyebabkan . Interaksi ini juga menyebabkan 

disfungsi endotel pembuluh darah. Selain itu, interaksi ini juga 

menyebabkan adanya produksi aldosteron yang dimana aldosteron 

bersifat autokrin ataupun parakrin terhadap jantung dan pembuluh 

darah.  

Pelepasan Endogenous Ouabain (EO) dari hasil stimulasi sel – 

sel glomerulus yang diakibatkan retensi sodium karena intake garam 

yang tinggi juga dapat menyebabkan hipertensi. Pelepasan EO ini 

mengakibatkan terhambatnya pompa Na/K-ATPase di otot polos 

pembuluh darah dan otot jantung. Konsekuensi dari terhambatnya 

enzim ini adalah meningkatnya konsentrasi natrium intraseluler yang 

ditukar dengan kalium melalui Na+ / Ca+ exchanger, akibatnya terjadi 

peningkatan tonus pembuluh  darah dan menyebabkan vasokontriksi 

dan peningkatan tekanan darah.  

Selain itu, pelepasan epinefrin dan norepinefrin atau yang biasa 

disebut kateokolamin akibat stress juga dapat memicu hipertensi, hal 

ini terjadi dikarenakan epinefrin dan norepinefrin akan berikatan 

dengan protein G-coupled pada reseptor adrenergik ɑ dan ꞵ. Stimulasi 
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dari reseptor adrenergik ꞵ dapat meningkatkan kontraktilitas dan denyut 

jantung, hal inilah yang membuat curah jantung meningkat. Sedangkan 

reseptor adrenergik ɑ dapat menyebabkan vasokontriksi dan pada 

jangka waktu yang lama dapat menyebabkan remodeling vaskuler dan 

hipertrofi (Budi S. Pikir, 2015; Simonini et al., 2018; Tentori et al., 

2016). 

Gambar 2.1 Pathway Hipertensi 

 

Sumber : WOC dengan menggunakan (PPNI, 2016) 
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5. Pemeriksaan Penunjang 

Pada kasus hipertensi terdapat beberapa pemeriksaan penunjang 

yang dapat dilakukan untuk menegakkan diagnosa (Gleadle, 2007; 

Udjianti, 2010) 

a. Pengukuran tekanan darah, pasien dapat dikatakan hipertensi bila 

hasil pengukuran tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih 

b. Pemeriksaan kimia darah  

c. BUN, Kreatinin : bila hasil pemeriksaan ditemukan adanya 

peningkatan, hal itu menunjukkan bahwa adanya penurunan 

perfusi atau fungsi dari renal 

d. Serum glukosa : hiperglisemia yang disebabkan karena adanya 

peningkatan kadar katekolamin. Diabetes melitus merupakan salah 

satu faktor penyebab hipertensi 

e. Kadar kolestrol : bila ditemukan adanya peningkatan 

mengindikasikan predisposisi dari adanya pembentukkan plak 

ateroma 

f. Urin  

1) Pemerikasaan urin : adanya protein urien, glukosa dalam urin 

mengindikasikan adanya disfungsi renal atau diabetes  

2) Urine VMA (Catecholamine Metabolite) : peningkatan kadar 

mengindikasikan adanya pheochromacytoma.  

3) Sterodi urin : peningkatan kadar mengindikasikan adanya 

hiperadrenalisme, pheochromacytoma, atau disfungsi pituary, 

sindrome chusing’s; kadar renin juga meningkat. 

g. Radiologi  
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1) Intra Venous Pyelografi (IVP) : untuk mengidentifikasi 

penyebab hipertensi seperti renal parenchhymal disease, 

urolithiasis 

2) Rontgen toraks : untuk menilai adanya kalsifikasi obstruktif 

katup jantung, deposit kalsium pada aorta, dan pembesaran 

jantung 

h. EKG : menilai adanya hipertrofi miokard, pola strain, gangguan 

konduksi atau disritmia  

6. Penatalaksanaan Medis 

Penatalaksanaan medis pada pasien dengan hipertensi memiliki 

tujuan untuk mencegah terjadinya morbiditas dan mortilitas. 

Penatalaksanaan medis pada pasien hipertensi umumnya menggunakan 

terapi farmakologi yang dapat menjaga atau menurunkan tekanan 

darah, terapi tersebut seperti  

a. Diuretik 

Hidroklorotiazid merupakan jenis diuretik yang umumnya 

digunakan untuk pengobatan hipertensi ringan. Jenis ini dapat 

diperoleh sendiri pada penderita hipertensi ringan atau klien yang 

baru teridentifikasi hipertensi. Banyaknya jenis obat hipertensi 

mengakibatkan retensi cairan, oleh karena itu sering kali pemberian 

diuretik dikombinasikan dengan pemberian obat antihipertensi. 

b. Penghambat Adrenergik-Alfa 

Obat dengan jenis ini bekerja dengan cara menghalangi reseptor 

adrenergik alfa 1 yang membuat pembuluh darah bervasodilatasi dan 

penurunan tekanan darah. 
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c. Penghambat Neuron Adregenik  

Obat dengan jenis yang cukup kuat. Cara kerja jenis obat ini adalah 

menghambat norepinefrin dari ujung saraf simpatis, sehingga 

pelepasan dari norepinefrin berkurang dan mengakibatkan curah 

jantung atau tahanan vaskuler perifer menurun. Contoh obat jenis ini 

adalah reserpin dan guanetidin 

d. Vasodilator Arteriol yang bekerja langsung 

Obat jenis tahap III yang dimana cara kerja obat ini merelaksasikan 

otot – otot polos pembuluh darah sehingga membuat pembuluh 

darah bervasodilatasi. Pembuluh darah yang bervasodilatasi ini 

mengakibatkan tekanan darah menurun, selain itu natrium serta air 

menjadi tertahan dan dapat menyebabkan edema. Maka dari itu 

dapat di kombinasikan dengan pemberian diuretik. 

e. Antagonis Angiotensin (ACE Inhibitor) 

Obat dengan jenis ini akan bekerja dengan menghambat enzim yang 

fungsinya mengubah angiotensin (ACE), ketika enzim itu terhambat 

maka akan menghambat proses pembentukkan angiotensin yang 

dapat menyebabkan vasokontriksi pada pembuluh darah. Obat jenis 

ini juga menghambat pelepasan aldosteron dimana aldosteron itu 

sendiri meningkatkan retensi natrium dan kalium, jika aldosteron 

dihambat, natrium akan dikeluarkan bersama dengan air. Contoh 

obat dalam golongan ini adalah kaptopril, enalapril dan lisonopril 

(Muttaqin, 2009). 

7. Penatalaksanaan Keperawatan 

Penatalaksanaan keperawatan pada pasien hipertensi dapat 
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dilakukan dengan terapi non farmakologi. Terapi ini berfokus dengan 

modifikasi dari gaya hidup dan pemberian terapi non farmakologi yang 

tentunya perawat dapat lakukan sesuai dengan perannya, beberapa 

terapi tersebut sebagai berikut  

a. Mengedukasi cara untuk mengurangi atau mengontrol stres 

b. Mengedukasi terkait diet  untuk mengurangi berat badan 

c. Mengedukasi terkait pembatasan konsumsi alkohol, natrium dan 

tembakau  

d. Mengedukasi dan memberikan terapi relaksasi untuk mengurangi 

dan mengontrol tekanan darah seperti relaksasi nafas dalam, 

penggunaan aromaterapi untuk menurunkan tekanan darah 

(Muttaqin, 2009). 

B. Konsep Nyeri 

1. Pengertian Nyeri 

Nyeri merupakan suatu pengalaman yang amat tidak menyenangkan 

sebab membuat penderita mengalami rasa sakit. Penyebab dari nyeri ini 

beragam, seperti proses dari penyakit, adanya kerusakan jaringan atau 

karena kecelakaan (Setyawati, 2020). Sedangkan definisi nyeri menurut  

International association for the study of pain (2020) adalah pengalaman 

baik sensorik maupun emosional yang kurang menyenangkan berhubungan 

dengan adanya kerusakkan jaringan baik secara aktual ataupun potensial.  

Nyeri itu sendiri merupakan pengalaman dari tiap individu yang 

dapat dipengaruhi oleh faktor biologis, psikologis dan sosial, setiap keluhan 

seseorang mengenai rasa nyeri itu sendiri harus dihormati dan rasa toleransi 
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tiap individu terhadap rasa nyeri itu sendiri berbeda tiap individu. Nyeri itu 

sendiri umumnya dibagi menjadi dua yaitu sebagai berikut  

a. Nyeri Akut 

Nyeri akut merupakan jenis nyeri yang muncul secara tiba – tiba dan 

dapat hilang dengan cepat. Nyeri ini ditandai dengan adanya 

peningkatan tegangan otot. Nyeri akut umumnya terjadi kurang dari 6 

bulan (Nurhanifah & Sari, 2022). Sedangkan menurut PPNI (2016) 

nyeri akut berlangsung kurang dari 3 bulan. 

b. Nyeri Kronik 

Nyeri kronik adalah nyeri yang muncul secara perlahan – lahan. Nyeri 

ini bersifat konstan atau intermiten dan berlangsung sepanjang periode 

waktu tertentu. Nyeri kronis ini didefinisikan bila nyeri terjadi lebih dari 

6 bulan, nyeri kronis ini masuk kedalam golongan nyeri terminal, 

syndrima nyeri kronis dan nyeri psikomatik (Nurhanifah & Sari, 2022). 

Sedangkan menurut PPNI (2016) nyeri akut berlangsung lebih dari 3 

bulan. 

2. Data Mayor dan Minor 

Pada klien yang mengalami rasa nyeri terdapat beberapa tanda baik 

minor ataupun mayor yang dapat dilihat secara objektif oleh petugas 

kesehatan ataupun dideskripsikan secara subjektif oleh klien itu sendiri. 

Berikut merupakan gejala minor dan mayor pada klien dengan nyeri akut. 
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Tabel 2.2 Data Mayor dan Minor Nyeri 

 

Data 

Gejala dan Tanda 

Mayor Minor 

Subjektif Mengeluh Nyeri Tidak tersedia 

Objektif 1. Tampak 

meringis 

2. Bersikap 

protektif (misal 

waspada, posisi 

menghindari 

nyeri) 

3. Gelisah  

4. Frekuensi nadi 

meningkat  

5. Sulit tidur 

1. Tekanan darah 

meningkat 

2. Pola napas 

berubah 

3. Nafsu makan 

berubah  

4. Proses berfikir 

terganggu 

5. Menarik diri 

6. Berfokus pada 

diri sendiri 

7. Diaforesis  

Sumber : PPNI (2016) 

3. Faktor Penyebab Nyeri  

Penyebab dari rasa nyeri dapat dibedakan kedalam 2 jenis yaitu sebagai 

berikut  

a. Nyeri berhubungan dengan fisik 

1) Trauma mekanik, menyebabkan nyeri karena ujung saraf bebas 

mengalami kerusakan dikarenakan adanya benturan, gesekkan 

ataupun luka 

2) Trauma termis, menyebabkan nyeri dikarenakan ujung saraf 
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reseptor mendapat rangsangan akibat panas dan dingin 

3) Trauma kimiawi, terjadi dikarenakan tersentuh zat asam atau 

basa yang kuat 

4) Trauma elektrik, mengakibatkan nyeri yang disebabkan karena 

pengaruh aliran listrik yang kuat.  

5) Neoplasma, mengakibatkan nyeri karena adanya kerusakan 

jaringan yang mengandung reseptor nyeri dan juga dapat karena 

tarikan, jepitan, atau metastase (Asmadi, 2008). 

b. Nyeri berhubungan dengan psikis adalah nyeri yang disebabkan kare 

trauma psikologis dan pengaruhnya terhadap fisik, hal ini termasuk 

kasus psikosomatik (Asmadi, 2008). 

4. Penatalaksanaan 

Secara umum, penatalaksanaan dari nyeri ini bertujuan untuk 

mengurangi atau mengontrol rasa nyeri yang dirasakan. Manajemen nyeri 

sendiri dapat dilakukan dengan dua cara yaitu sebagai berikut 

a. Penatalaksanaan nyeri secara farmakologi 

Penatalaksanaan nyeri dengan teknik farmakologi dilakukan dengan 

penggunaan terapi obat seperti opiat, non opiat/ obat AINS (Anti 

Inflamasi Nonsteroid), obat – obatan adjuvans dan koanalgesik. 

Obat – obat ini dikembangkan dengan tujuan menghilangkan rasa 

sakit tetapi ada beberapa efek samping yang dapat muncul akibat 

mengkonsumsi obat – obatan ini seperti rasa kantuk, mual, muntah, 

kontipasi dan depresi pernapasan (Berman, Shirlee, Kozier, & 

Glenora, 2009). 

b. Penatalaksanaan nyeri secara non farmakologi 
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Penatalaksanaan nyeri dengan teknik non farmakologi ini juga 

menjadi salah satu cara untuk mengurangi rasa nyeri. Manajemen 

nyeri dengan teknik non farmakologi dilakukan untuk mengurangi 

rasa nyeri dan rasa tidak nyaman tetapi minim efek samping. Terapi 

non farmakologi yang dapat dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri 

adalah penggunaan kompres hangat atau dingin, teknik relaksasi, 

massage atau pijat dan penggunaan aromaterapi (PPNI, 2016b; 

Utami & Fitriahadi, 2020) 

C. Konsep Intervensi Inovasi 

1. Definisi Aromaterapi 

Aromaterapi merupakan salah satu dari beberapa jenis pengobatan 

komplementer, dimana pengobatan ini menggunakan minyak esensial yang 

berasal dari berbagai jenis tanaman dan tumbuhan tertentu yang dibuat 

dengan cara khusus (Ns. Rian Tasalim, 2021). Terapi ini biasanya 

menggunakan aroma tumbuhan yang aromanya membuat rileks dan 

menenangkan (Elfira, 2020).  

2. Manfaat 

Pada saat ini, aromaterapi sangat digemari oleh masyarakat, selain 

karena wanginya yang dapat menambah suasana ruangan menjadi harum 

dan nyaman, aromaterapi juga memiliki banyak manfaat bagi tubuh. Berikut 

adalah beberapa manfaat yang didapatkan dari penggunaan aromaterapi 

(Saras, 2023). 

a. Mengurangi rasa cemas dan stress 

b. Meningkatkan fokus dan rasa semangat 



20 
 

  
STIKes Mitra Keluarga Program Profesi Ners 
TA 2022/2023 

c. Memberikan efek relaksasi dan meningkatkan kualitas tidur 

d. Menurunkan tekanan darah dan memperlancar sirkulasi  

 

3. Mekanisme Kerja 

Aromaterapi telah dijelaskan memiliki banyak sekali manfaat bagi 

tubuh. Cara kerja aromaterapi itu sendiri adalah ketika aroma dari minyak 

esensial itu tercium oleh rongga penciuman, sel neuron akan mengantarkan 

ke sistem limbik. Sistem limbik ini sendiri menjadi pusat dari rasa nyeri, 

senang, marah, takut, depresi dan emosi lainnya. Setelah dari sistem limbik, 

respon akan di kirimkan menuju hipotalamus dan merangsang pengeluaran 

hormon – hormon bahagia seperti serotonin dan endorphine. Karena 

munculnya hormon bahagia ini akan menyebabkan tubuh menjadi rileks, 

bahagia, sirkulasi menjadi lancar dan dapat mengurangi rasa nyeri 

(Widiyono et al., 2022) 

4. Instrument 

Pengukuran tekanan darah dilakukan untuk mendeteksi terkait 

masalah kesehatan sejak awal, seperti pada kasus hipertensi ini cara paling 

mudah mengetahui apakah klien menderita hipertensi atau tidak dengan 

mengecek tekanan darah. Selain untuk mendeteksi masalah pada pasien 

hipertensi, pengukuran tekanan darah ini dapat juga digunakan sebagai 

indikator untuk melihat keberhasilan terapi yang dilakukan pada pasien 

hipertensi. Pada dasarnya tujuan terapi yang diberikan pada pasien 

hipertensi ini adalah menjaga kestabilan tekanan darah. Pengukuran tekanan 

darah dapat dilakukan sebelum dilakukan intervensi dan setelah dilakukan 

intervensi agar dapat mengevaluasi hasil terapi apakah efektif atau tidak 



21 
 

  
STIKes Mitra Keluarga Program Profesi Ners 
TA 2022/2023 

5. SOP tindakkan 

Standart operating procedure (SOP) merupakan sebuah dokumen 

yang menjelaskan terkait aktivitas secara operasional yang dilakukan 

dengan benar, tepat serta konsisten untuk mendapatkan hasil yang sesuai 

dengan standar yang telah ditetapkan sebelumnya (Putra, 2020). SOP dari 

pemberian aromaterapi lavender ini sendiri bertujuan agar dalam pemberian 

intervensi sesuai dan pasien mendapatkan manfaat yang diharapkan. Berikut 

merupakan SOP dari pemberian aromaterapi lavender : 

a. Persiapan alat dan bahan 

1) Lembar observasi 

2) Stetoskop 

3) Spigmomanometer 

4) Minyak lavender 

5) Tissue atau sapu tangan 

b. Fase pra interaksi 

1) Mengecek rekam medis pasien 

2) Memberikan penjelasan pada klien yang menjadi responden terkait 

apa yang akan dilakukan, manfaat, tujuan, jenis intervensi dan 

lamanya intervensi 

3) Persiapan alat 

4) Cuci tangan 

c. Fase kerja 

1) Dilaksanakan setelah klien menandatangani lembar persetujuan 

sebagai responden penelitian dan sesuai dengan kriteria inklusi 

2) Kaji terlebih dahulu keluhan pasien saat ini. Selanjutnya mengukur 
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tekanan darah responden menggunakan stetoskop dan 

spigmomanometer (pengukuran tekanan darah pre-test ) 

3) Dokumentasikan pada lembar yang telah disediakan terkait 

tekanan darah pre-test responden 

4) Lakukan intervensi aromaterapi lavender: 

Siapkan tissue atau sapu tangan lalu teteskan minyak lavender ± 3 

– 5 tetes pada tissue atau sapu tangan, kemudian dekatkan tissue 

atau sapu tangan yang telah diberikan minyak lavender pada 

hidung pasien hingga wanginya dapat tercium. Anjurkan pasien 

untuk menghirupnya secara perlahan selama ±15 menit 

d. Fase terminasi 

1) Setelah intervensi selesai, dalam kurun waktu 5 menit segera 

lakukan pengukuran tekanan darah, sebagai post-test.  

2) Observasi tekanan darah pasien (post intervensi) dengan stetoskop 

dan spigmomanometer. Dokumentasikan pada lembar observasi 

yang telah disediakan dan bandingkan penurunan tekanan darah 

post-test responden. Berikan dukungan pada pasien 

3) Rapikan alat dan pasien (Prambudi & Supriyanti, 2017) 

D. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan 

1. Pengkajian Keperawatan  

a. Keluhan utama 

Keluhan utama yang dapat muncul pada pasien hipertensi adalah 

nyeri kepala, gelisah, pusing, vertigo, kaku pada leher, penglihatan 

kabur, mudah lelah 
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b. Riwayat kesehatan sekarang 

Pengkajian yang mendukung data keluhan utama dengan 

menanyakan kronologi keluhan utama, biasanya disertai mual, 

tekanan darah tinggi 

c. Riwayat kesehatan dahulu  

Kaji adanya penyakit dahulu yang diderita oleh pasien seperti 

hipertensi, penyakit jantung, ginjal atau stroke dan kepatuhan 

pemakaian obat sesuai dengan penyakit 

d. Riwayat kesehatan keluarga 

Kaji apakah didalam keluarga ada yang memiliki riwayat penyakit 

seperti hipertensi, karena hipertensi dapat timbul karena genetik 

e. Kebiasaan sehari – hari yang berhubungan dengan kesehatan 

Kaji bagaimana pola makan pasien, makanan yang digemari seperti 

makanan tinggi garam, lemak dan gula. 

f. Pemeriksaan fisik umum 

Kaji berat badan, tinggi badan dan IMT pasien. Bila pasien masuk 

kedalam kategori obesitas maka meningkatkan risiko terkana 

hipertensi. 

g. Sirkulasi  

Kaji peningkatan tekanan darah, denyutan nadi apakah teraba 

dengan jelas, auskultasi suara jantung (mis. Murmur), adanya 

distensi vena jugularis, kulit pucat, sianosis, suhu dingin, pengisian 

CRT >3detik 

h. Nyeri 
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Kaji nyeri kepala berputar atau nyeri tertipa benda berat ditengkuk 

leher. Biasanya muncul vertigo atau pusing berputar 

i. Aktivitas/ istirahat 

Kaji aktivitas sehari – hari pasien. Biasanya pasien melakukan 

sedikit aktivitas yang menyebabkan obesitas dan meningkatkan 

resiko hipertensi. 

2. Diagnosa Keperawatan 

a. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis 

(D.0077) ditandai dengan mengeluh nyeri, teampak meringis, 

tekanan darah meningkat, gelisah, perubahan pola napas 

b. Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan peningkatan 

tekanan darah (D.0009) ditandai dengan peningkatan tekanan 

darah, pengisian kapiler >3 detik, akral teraba dingin, kulit pucat, 

nadi perifer menurun dan tidak teraba 

c. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan (D.0056) 

ditandai dengan mengeluh lemas, frekuensi jantung meningkat 

>20% dari kondisi istirahat, tekanan darah meningkat >20% dari 

kondisi istirahat, gambaran EKG aritmia saat/setelah aktivitas 

d. Resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan 

hipertensi (D.0017) 

e. Risiko penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan 

kontraktilitas (D.0011) 

f. Resiko perfusi miokard tidak efektif berhubungan dengan 

hipertensi (D.0014) (PPNI, 2016). 
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3. Intervensi Keperawatan 

a. Nyeri akut 

Kriteria hasil:  

a) Keluhan nyeri menurun 

b) Gelisah menurun 

c) Kesulitan tidur menurun 

d) Frekuensi nadi membaik 

e) Tekanan darah membaik 

f) Pola nafas membaik  

Intervensi keperawatan  

Manajemen Nyeri I.08238 

Observasi 

a) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas dan intensitas nyeri 

b) Identifikasi skala nyeri 

c) Identifikasi respon nyeri non verbal 

d) Identifikasi faktor yang  memperberat dan memperingan 

nyeri 

e) Monitor keberhasilan terapi komplementer yang telah 

diberikan 

Terapeutik  

f) Berikan teknik non farmakologi untuk mengurangi nyeri 

(mis. Penggunaan aromaterapi lavender)  

g) Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri 

h) Fasilitasi istirahat dan tidur  
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Edukasi  

i) Jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri  

j) Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri 

k) Anjurkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi 

nyeri  

Kolaborasi  

l) Kolaborasi pemberian analgesik, jika perlu 

b. Perfusi perifer tidak efektif 

Kriteria hasil:  

a) Denyut nadi perifer meningkat  

b) Warna kulit pucat menurun 

c) Pengisian kapiler membaik 

d) Tekanan darah sistolik membaik 

e) Tekanan darah diastolik membaik  

f) Tekanan darah arteri rata – rata membaik 

Intervensi keperawatan  

Perawatan Sirkulasi (I.02079) 

Observasi 

a) Periksa sirkulasi perifer (mis. Nadi perifer, edema, 

pengisian kapiler, warna, suhu, anklebrachial index) 

b) Identifikasi risiko gangguan sirkulasi (mis. Diabetes, 

perokok, orang tua, hipertensi dan kadar kolestrol tinggi) 

c) Monitor panas, kemerahan, nyeri atau bengkak oada 

ekstremitas 
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Terapeutik 

d) Hindari pemasangan infus atau pengambulan darah di area 

keterbatasan perfusi 

e) Hindari pengukuran tekanan darah pada ekstremitas 

dengan keterbatasn perfusi  

f) Hindari penekanan dan pemasangan tourniquet pada area 

yang cedera 

g) Lakukan pencegahan infeksi 

h) Lakukan perawatan kaki dan kuku 

i) Lakukan hidrasi  

Edukasi 

j) Anjurkan berhenti merokok 

k) Anjurkan berolahraga rutin 

l) Anjurkan menggunakan obat penurun tekanan darah, 

antikoagulan dan penuruna kolestrol, jika perlu 

m) Anjurkan minum obat pengontrol tekanan darah secara 

teratur 

n) Anjurkan menghindari pengguanaan obat penyekat beta 

o) Anjurkan melakukan perawatan kulit yang tepat 

p) Anjurkan program rehabilitasi vaskuler 

q) Anjurkan program diit (mis. Rendah minyak) 

r) Informasikan tanda dan gejala darurat yang harus 

dilaporkan (mis. Rasa sakit tidak hilang saat istirahat, luka 

tidak sembuh, hilang rasa) 
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c. Intoleransi aktivitas 

Kriteria hasil:  

a) Frekuensi nadi meningkat 

b) Saturasi oksigen meningkat 

c) Kemudahan dalam melakukan aktivotas sehari – hari 

meningkat  

d) Keluhan lelah menurun 

e) Tekanan darah membaik 

f) Frekuensi nafas membaik 

Intervensi keperawatan  

Manajemen energi (I.05178) 

Observasi 

a) Identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan 

kelelahan 

b) Memantau kelelahan fisik dan emosional 

c) Monitor pola dan jam tidur 

d) Memantau lokasi dan ketidaknyamanan selama 

melakukan aktivitas 

Terapeutik 

e) Sediakan lingkungan nyaman dan rendah rangsangan 

(mis. Cahaya, suara, kunjungan)  

f) Lakukan latihan rentang gerak pasif atau aktif 

g) Berikan aktivitas distraksi yang menyenangkan 

h) Fasilitasi duduk disisi tempat tidur, jika tidak dapat 
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berpindah atau berjalan 

Edukasi 

i) Anjurkan tirah baring  

j) Anjurkan melakukan aktivitas secara bertahap 

k) Anjurkan menghubungi perawat jika tanda gejela 

kelelahan tidak berkurang 

l) Ajarkan strategi koping untuk mengurangi kelelahan 

Kolaborasi  

m) Kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara meningkatkan 

asupan makanan. 

d. Resiko perfusi serebral tidak efektif 

Kriteria hasil:  

a) Sakit kepala menurun  

b) Gelisah menurun  

c) Kecemasan menurun 

d) Nilai rata – rata tekanan darah membaik  

e) Tekanan darah sistolik membaik 

f) Tekanan darah diastolik membaik  

Intervensi keperawatan  

Pemantauan tekanan intrakranial (I.06198) 

Observasi 

a) Identifikasi penyebab peningkatan TIK (mis. lesi 

menempati ruang, gangguan metabolisme, edema 

serebral, peningkatan tekanan vena, obstruksi, aliran 
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cairan serebrospinal, hipertensi, intrakranial idiopatik) 

b) Monitor peningkatan TD 

c) Monitor pelebaran tekanan nadi (selisih TDS dan TDD) 

d) Monitor penurunan frekuensi jantung 

e) Monitor ireguleritas irama napas 

f) Monitor penurunan tingkat kesadaran 

g) Monitor perlambatan atau ketidaksimetrisan respon pupil 

h) Monitor kadar CO2 dan pertahankan dalam rentang yang 

diindikasikan 

i) Monitor tekanan perfusi serebral 

j) Monitor jumlah, kecepatan, dan karakteristik drainase 

cairan serebrospinal 

k) Monitor efek stimulus lingkungan terhadap TIK 

Terapeutik 

l) Ambil sampel drainase cairan serebrospinal 

m) Kalibrasi transduser 

n) Pertahankan sterilitas sistem pemantauan 

o) Pertahankan posisi kepala dan leher netral 

p) Bilas sistem pemantauan, jika perlu 

q) Atur interval pemantauan sesuai kondisi pasien 

r) Dokumentasikan hasil pemantauan 

Edukasi 

s) Jelaskan tujuan dan prosedur pemantauan 

t) Informasikan hasil pemantauan, jika perlu 
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e. Risiko penurunan curah jantung 

Kriteria hasil:  

a) Kekuatan nadi perifer meningkat 

b) Lelah menurun 

c) Pucat/sianosis menurun 

d) Dispnea menurun  

e) Tekanan darah membaik  

Intervensi keperawatan  

Perawatan jantung (I.02075) 

Observasi 

a) Identifikasi tanda/gejala primer penurunan curah jantung 

(dipsnea, kelelahan, edema, ortopnea, paroxysmal 

nocturnal dyspnea, peningkatan CVP) 

b) Identifikasi tanda/gejala sekunder penurunan curah 

jantung (peningkatan berat badan, hepatomegali, distensi 

vena jugularis, palpitasi, ronchi basah, oliguria, batuk, 

kulit pucat) 

c) Monitor tekanan darah (termasuk tekanan darah 

ortostatik, jika perlu) 

d) Monitor intake dan output cairan 

e) Monitor berat badan setiap hari pada waktu yang sama 

f) Monitor saturasi oksigen 

g) Monitor keluhan nyeri dada 

h) Monitor EKG 12 sadapan 
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i) Monitor aritmia 

j) Monitor nilai laboratorium jantung 

k) Monitor fungsi alat pacu jantung 

l) Periksa tekanan darah dan nadi sebelum dan sesudah 

aktivitas 

m) Periksa tekanan darah dan nadi sebelum pemberian obat 

(mis. Beta blocker, ACE inhibitol calcium channel 

blocker) 

Terapeutik 

n) Posisikan pasien sem fowler atau fowler dengan kaki 

kebawah atau posisi nyaman  

o) Berikan diet jantung yang sesuai (mis. Batasi asupan 

kafein, natrium, kolestrol dan makanan tinggi lemak) 

p) Gunakan stocking elastis atau pneumatik intemiten, sesuai 

indikasi 

q) Fasilitasi pasien dan keluarga untuk modifikasi gaya hidp 

sehat 

r) Berikan terapi relaksasi untuk mengurangi stress, jika 

perlu 

s) Berikan dukungan emosional dan spiritual 

t) Berikan iksigen untuk mempertahankan saturasi oksigen 

>94% 

Edukasi 

u) Anjurkan beraktivitas fisik seusuai toleransi 
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v) Anjurkan beraktivitas fisik secara bertahap 

w) Anjurkan berhenti merokok 

x) Ajarkan pasien dan keluarga mengukur brat badan harian 

y) Ajarkan pasien dan keluarga mengukur intake dan output 

cairan harian 

Kolaborasi 

z) Kolaborasi pemberian aritmia, jika perlu 

f. Resiko perfusi miokard tidak efektif 

Kriteria hasil:  

a) Tekanan arteri rata – rata membaik 

b) Kadar urea nitrogen darah membaik 

c) Kadar kreatinin plasma membaik 

d) Tekanan darah sistolik membaik 

e) Tekanan darah diastolik membaik 

f) Kadar elektrolit membaik  

Intervensi keperawatan  

Perawatan jantung (I.02075) 

Observasi 

a) Identifikasi tanda/gejala primer penurunan curah jantung 

(dipsnea, kelelahan, edema, ortopnea, paroxysmal 

nocturnal dyspnea, peningkatan CVP) 

b) Identifikasi tanda/gejala sekunder penurunan curah 

jantung (peningkatan berat badan, hepatomegali, distensi 

vena jugularis, palpitasi, ronchi basah, oliguria, batuk, 
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kulit pucat) 

c) Monitor tekanan darah (termasuk tekanan darah 

ortostatik, jika perlu) 

d) Monitor intake dan output cairan 

e) Monitor berat badan setiap hari pada waktu yang sama 

f) Monitor saturasi oksigen 

g) Monitor keluhan nyeri dada 

h) Monitor EKG 12 sadapan 

i) Monitor aritmia 

j) Monitor nilai laboratorium jantung 

k) Monitor fungsi alat pacu jantung 

l) Periksa tekanan darah dan nadi sebelum dan sesudah 

aktivitas 

m) Periksa tekanan darah dan nadi sebelum pemberian obat 

(mis. Beta blocker, ACE inhibitol calcium channel 

blocker) 

Terapeutik 

n) Posisikan pasien sem fowler atau fowler dengan kaki 

kebawah atau posisi nyaman  

o) Berikan diet jantung yang sesuai (mis. Batasi asupan 

kafein, natrium, kolestrol dan makanan tinggi lemak) 

p) Gunakan stocking elastis atau pneumatik intemiten, sesuai 

indikasi 

q) Fasilitasi pasien dan keluarga untuk modifikasi gaya hidp 
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sehat 

r) Berikan terapi relaksasi untuk mengurangi stress, jika 

perlu 

s) Berikan dukungan emosional dan spiritual 

t) Berikan iksigen untuk mempertahankan saturasi oksigen 

>94% 

Edukasi 

u) Anjurkan beraktivitas fisik seusuai toleransi 

v) Anjurkan beraktivitas fisik secara bertahap 

w) Anjurkan berhenti merokok 

x) Ajarkan pasien dan keluarga mengukur brat badan harian 

y) Ajarkan pasien dan keluarga mengukur intake dan output 

cairan harian 

Kolaborasi 

z) Kolaborasi pemberian aritmia, jika perlu (PPNI, 2016) 

4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi adalah proses dimana perawat menlakukan 

rencana asuhan keperawatan ke dalam bentuk intervensi perawatan 

untuk membantu klien mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 

Kemampuan yang harus dimiliki perawat pada tahap ini yaitu 

kemampuan untuk berkomunikasi dengan pasien secara efektif, 

kemambuan menciptakan bina trust, kemampuan memberikan tindakan 

keperawatan, edukasi, advokasi dan evaluasi (Asmadi, 2008).  

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dari seluruh 
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proses keperawatan yang dimana pada tahap ini dilakukan 

perbandingan hasil akhir yang telah diamati antara hasil akhir dengan 

tujuan atau kriteria hasil yang telah ditentukan pada tahap intervensi 

keperawatan (Asmadi, 2008). Hasil evaluasi keperawatan diharapkan 

mencapai tujuan yang telah ditetapkan dalam kriteria hasil, dengan 

begitu masalah dapat dikatakan teratasi. 
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BAB III  

METODE PENULISAN 
 
 

A. Desain Studi Kasus 

Karya ilmiah akhir ners ini disusun dengan metode penelitian studi 

kasus atau case study. Dimana desain karya ilmiah ini akan menggali suatu 

kasus secara lebih terperinci dengan memasukkan berbagai informasi yang 

didapat (Hidayat, 2021).  Studi kasus ini adalah studi kasus dengan 

pendekatan asuhan keperawatan dengan mengaplikasikan Evidence Based 

Practice Nursing (EBNP) pada pasien kelolaan sebanyak 3 orang yang 

sesuai kedalam kriteria inklusi. Pasien akan diberikan pretest berupa 

pengukuran tekanan darah. Kemudian setelah diberikan intervensi 

aromaterapi lavender, pasien akan diberikan posttest. Hasil yang didapat 

dari pengukuran pretest dan posttest akan didokumentsikan kedalam lembar 

observasi. 

B. Subyek Studi Kasus 

Subyek dalam studi kasus ini terdiri dari 3 orang klien di RS X 

dengan kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut 

1. Kriteria inklusi 

a) Subjek kooperatif dan bersedia menjadi responden 

b) Subjek dengan hipertensi primer 

c) Subjek dapat baca dan tulis 

d) Subjek menyukai wewangian lavender 

e) Subjek tidak memiliki alergi terhadap aromaterapi lavender 
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2. Kriteria ekslusi 

a) Subjek dengan hipertensi sekunder 

b) Subjek memiliki komplikasi seperti diabetes melitus, penyakit 

ginjal dan gagal jantung 

c) Subjek yang tidak bersedia menjadi responden 

d) Subjek yang sedang mengalami infeksi saluran pernapasan akut 

(ISPA) ringan atau berat. 

C. Lokasi dan Waktu Studi Kasus 

Studi kasus ini dilakukan di RS X di ruangan C, dengan waktu 

penelitian dari tanggal 19 september – 29 Oktober 2022. 

D. Fokus Studi Kasus 

Fokus studi dalam KIAN ini adalah studi kasus pada penderita 

hipertensi dengan tekanan darah yang tinggi dan cenderung tidak stabil yang 

akan diberikan intervensi aromaterapi lavender untuk menurunkan tekanan 

darah. 

E. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 
Operasional 

Cara 
Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 
1.  Tekanan 

Darah 

Suatu hasil dari 

pengukuran 

tekanan yang 

dilakukan untuk 

melihat nilai 

Mengukur 

tekanan 

darah  

1. Manset 

lengan 

2. Stetoskop 

3. Sphygmom

anometer 

1. Menurun :  

Sistolik <140 

mmHg 

Diastolik 

<90 mmHg 

Interval 
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No Variabel Definisi 
Operasional 

Cara 
Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 
peredaran darah 

sistemik yang 

terdiri dari sistolik 

dan diastolik. 

Pengukuran 

dilakukan di 

lengan bagian atas 

menggunakan 

Sphygmomanomet

er 

4. Lembar 

Observasi 

2. Menetap : 

Sistolik ≥ 

140mmHg 

Diastolik 

≥ 90 mmHg 

2.  Aromater

api 

lavender 

Terapi secara 

inhalasi dengan 

cara meneteskan ± 

3 – 5 tetes pada 

tissue atau sapu 

tangan selama 

kurun waktu ±15 

menit dalam 

sehari 

Wawanca

ra 

SOP 1. Pasien 

mengataka

n mencium 

wangi 

minyak 

esensial 

lavender 

2. Pasien 

mengataka

n tidak 

mencium 

wangi 

minyak 

esensial 

lavender 

Nomina

l 
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F. Instrumen Studi Kasus 

Instrument ditujukan sebagai alat yang akan digunakan untuk 

mengambil data (Dewirsyah, 2022). Instrumen yang digunakan dalam 

memberikan intervensi ini adalah  

1. Instrumen mengenai lembar observasi pemantauan tekanan darah pre 

dan post diberikan intervensi aromaterapi lavender selama 3 hari.  

2. SOP pemberian aromaterapi lavender 

3. Alat dan bahan yang digunakan dalam penulisan ini adalah tissue atau 

sapu tangan dan minyak esensial lavender. 

G. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data dengan melakukan pretest dengan 

mengukur tekanan darah menggunakan spignomanometer sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi pemberian aromaterapi lavender pada pasien 

dengan hipertensi. Setelah itu, penulis mencatat hasil nilai pre test dan post 

test penderita di lembar observasi. Intervensi ini dilakukan selam 3 hari 

berturut turut dengan durasi waktu ± 15 menit tiap harinya. 

H. Analisa dan Penyajian Data 

Penulis akan melakukan analisa dari hasil intervensi yang telah 

dilakukan pada 3 subjek. Penyajian data dalam penulisan ini akan dibuat 

dalam bentuk tabel dan analisa data dalam bentuk narasi terkait pretest dan 

posttest intervensi aromaterapi lavender. 

I. Etika Studi Kasus 

Etika penelitian adalah suatu petunjuk terkait etika yang berlaku 
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untuk setiap kegiatan dalam penelitian yang melibatkan antara peneliti, 

subjek penelitian dan masyarakat (Notoatmodjo, 2020). Beberapa etika 

yang harus dilakukan dalam penyusunan penulisan  

1. Menghormati hak dar martabat manusia 

Pada penelitian ini peneliti sangat menghormati dan menjunjung tinggi 

hak dari setiap responden dengan menjamin atas kerahasiaan identitas 

dan data yang telah diberikan. Responden yang telah ikut serta dalam 

penelitian ini tidak dalam paksaan dan dapat mengundurkan diri 

sewaktu – waktu apabila menghendakinya 

2. Beneficience 

Penelitian yang dilakukan ini memiliki manfaat yang dapat menurunkan 

dan menstabilkan tekanan darah serta memberikan rasa nyaman pada 

pasien 

3. Justice  

Pada saat penelitian, peneliti memperlakukan tiap responden dengan 

berlaku seadil mungkin dan memperhatikan etika. 

4. Prinsip kepercayaan dan tanggung jawab 

Selama melakukan penelitian, peneliti tetap memperhatikan 

kepercayaan responden dan bertanggung jawab selama proses penelitian 

berlangsung 

5. Prinsip keterbukaan 

Peneliti telah menjelaskan secara detail terkait alur penelitian, SOP, dan 

tujuan dari prosedur yang akan dilakukan kepada pasien.  
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
 

A. Profil Lahan Praktek 

1. Latar Belakang 

RS X Kota Bekasi merupakan rumah sakit umum swasta tipe c 

dengan terakreditasi paripurna. RS X Kota Bekasi berlokasi di Jln. Raya 

Jatimekar RT/RW. 001/012, Kel. Jatimekar Kec. Jatiasih, Kota Bekasi. RS 

X Kota Bekasi mulai beroperasi April 2019 dengan jumlah tempat tidur 153 

TT. Didirikan di atas tanah seluas 4265 m² dengan luas bangunan 7000 m² 

terdiri dari 3 lantai dan satu basement. 

RS X Kota Bekasi termasuk kedalam salah satu rumah sakit umum 

di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Bekasi. Pelayanan yang terdapat 

pada RS X Kota Bekasi ini adalah pelayanan rawat jalan yang terdiri dari 

poli umum, poli spesialis penyakit dalam, poli spesialis anak, poli spesialis 

jantung, poli spesialis kebidanan dan kandungan, poli spesialis bedah, poli 

spesialis mata, poli spesialis saraf, poli spesialis orthopedi, poli spesialis 

THT, poli spesialis urologi, poli spesialis gigi, poli spesialis psikiatri, poli 

spesialis kulit dan kelamin dan rehabilitasi medik.  

Selain pelayanan rawat jalan, terdapat juga pelayanan rawat inap 

yang terbagi menjadi dua bagian yaitu kamar perawatan umum terdiri dari 

kelas VIP, kelas I, kelas II dan kelas III, serta kamar perawatan khusus yang 

terdiri dari ruang operasi, ICU,IMC dan perinatologi. RS X Kota Bekasi ini 

memiliki pelayanan penunjang medis seperti hemodialisa, farmasi, 
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laboratorium, radiologi, rehabilitas medik, rekam medis dan instalasi gizi. 

2. Visi dan Misi Instansi Lahan Praktek 

a. Visi 

Menjadi penyedia pelayanan kesehatan terdepan yang berfokus kepada 

pelanggan. 

b. Misi 

Berkomitmen mengoptimalkan kualitas hidup orang banyak dengan 

pelayanan yang penuh kasih sayang, terpercaya dan berfokus pada 

pelanggan. 

c. Tujuan 

1) Tercapainya pelayanan yang bermutu tinggi yang berorientasi pada 

kepuasan pelanggan 

2) Pelayanan kesehatan Mitra Keluarga Pratama Jatiasih terus 

meningkat dan berkembang 

3) Tercapainya peningkatan produktifitas pelayanan Mitra Keluarga 

Pratama Jatiasih . 

4) Terbentuknya sumber daya manusia yang memiliki kompetensi 

tinggi, memiliki integritas, komitmen yang kuat terhadap 

organisasi melalui upaya pendidikan dan pelatihan, serta upaya 

peningkatan kesejahteraan yang adil dan manusiawi. 

3. Angka Kejadian Hipertensi Di Wilayah Praktek 

Angka kejadian dari kasus penderita hipertensi di ruang rawat 

camelia RS X dilaporkan total sebanyak 246 kasus selama tahun 2022, 

berikut adalah penjabaran data kasus dari bulan januari hingga desember 

2022  
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Tabel 4. 1 Angka Kejadian Hipertensi Bulan Januari – Desember 2022 
Bulan Jumlah kasus 

Januari 17 
Februari 7 
Maret 11 
April 15 
Mei 16 
Juni 9 
Juli 20 
Agustus 26 
September 28 
Oktober 27 
November 26 
Desember 44 
 

4. Upaya Pelayanan dan Penanganan Hipertensi di RS X 

Penanganan terhadap kasus hipertensi di RS X dilakukan berfokus 

kepada penanganan curative yaitu dengan pemberian obat hipertensi dan 

kolaborasi dengan tim gizi terkait diit rendah garam selama pasien dirawat 

inap di RS. Selain itu, ketika pasien sudah dibolehkan pulang biasanya 

dilakukan discharge plan yaitu pemberian edukasi terkait kepatuhan minum 

obat antihipertensi dan diit rendah garam. 

B. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan 

1. Pengkajian 

a) Pasien 1 

Pasien atas nama Ny.U usia 68 tahun pergi ke IGD RS X Kota 

Bekasi pada tanggal 17 september 2022 pukul 21.54 WIB dengan 

keluhan pusing berputar sejak 1 hari yang lalu, mual dan tidak 

napsu makan, TD : 167/89 mmHg, N: 81x/menit, S: 36°c, SpO2 : 

98%. Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 19 sep 2022 pasien 

mengatakan sakit kepala berputar, P: nyeri ketika berdiri atau 
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duduk, Q: Nyeri berputa, R: Kepala, S : skala 4, T: kurang dari 5 

menit, mual, tidak napsu makan, makan hanya habis ½ porsi, TD : 

149/68 mmHg, N: 86x/menit, S: 36°c, SpO2 : 98%, pasien 

mengatakan memiliki riwayat hipertensi sejak 10 tahun lalu dengan 

mengkonsumsi amlodipin 5 mg rutin, pasien menyukai makanan 

yang berlemak dan tinggi garam, pasien mengatakan kedua orang 

tuanya memiliki riwayat penyakit hipertensi.  

Penatalaksanaan : 

Rl 500 / 12 jam, Mecobalamin 3 x 1 ml, Folic Acid 2 x 1 mg, 

Betahistine HCL 2 x 24mg, Vit B6 2 x 10mg, Citicoline 2 x 4ml, 

Omeprazole 1 x 40mg, Flunarizin HCL 1x 10mg, Aspilet Chew 1 

x 80mg, Bisoprolol 1 x 2,5mg, Simvastatin 1 x 20mg, Amlodipine 

1 x 5mg, Clobazam 1 x 10mg 

b) Pasien 2 

Pasien atas nama Ny. R usia 61 tahun datang ke IGD RS X Kota 

Bekasi pada tanggal 26 sep 2022 pukul 23.00 WIB dengan keluhan 

pusing berputar dan nyeri kepala bagian belakang sejak 1 minggu 

lalu dan mengeluh mual, TD : 187/102 mmHg, N: 109x/menit, S: 

36°c, SpO2 : 98%. . Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 27 sep 

2022 pasien mengeluh nyeri kepala, P: nyeri ketika berdiri atau 

duduk, Q: Nyeri kepala berputar dan nyeri kepala seperti tertimpa 

beban berat, R: Kepala, S : skala 4, T: kurang dari 4 menit, mual, 

tidak napsu makan, makan hanya habis ½ porsi, TD : 169/98 

mmHg, N: 86x/menit, S: 36°c, SpO2 : 98%, pasien mengatakan 
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memiliki riwayat hipertensi sejak 10 tahun lalu dengan 

mengkonsumsi amlodipin 5 mg rutin, pasien menyukai makanan 

yang berlemak dan tinggi garam pasien mengatakan mayoritas 

keluarganya memiliki riwayat penyakit hipertensi. 

Penatalaksanaan : 

Rl 500 / 12 jam, Mecobalamin 3 x 500 mcg, Folic Acid 2 x 1 mg, 

Betahistine HCL 2 x 24mg, Ondansentron 3 x 8mg, Citicoline 2 x 

500mg, Omeprazole 1 x 40mg, Flunarizin HCL 1x 10mg, Aspilet 

Chew 1 x 80mg,  Simvastatin 1 x 20mg, Amlodipine 1 x 10mg,  

c) Pasien 3 

Pasien atas nama Ny. R usia 62 tahun datang ke IGD RS X Kota 

Bekasi pada tanggal 24 Okt 2022 pukul 22.49 WIB dengan keluhan 

sakit kepala sejak 1 minggu yang lalu, muntah, mual dan tidak 

napsu makan sejak 1 hari yang lalu, TD : 182/90 mmHg, N: 

71x/menit, S: 36,9°c, SpO2 : 98%. Saat dilakukan pengkajian pada 

tanggal 25 okt 2022 pasien mengeluhkan sakit kepala P: nyeri 

ketika berdiri, Q: Nyeri seperti tertimpa benda berat, R: Kepala 

belakang, S : skala 5, T: hilang timbul tisp 5 menit, mual, tidak 

napsu makan, makan hanya habis ¼ porsi, TD : 145/67 mmHg, N: 

70x/menit, S: 36°c, SpO2 : 98%, pasien mengatakan memiliki 

riwayat hipertensi sejak 5 tahun lalu dengan mengkonsumsi 

amlodipin 10 mg rutin, pasien menyukai makanan yang tinggi 

garam, pasien mengatakan ibunya memiliki riwayat penyakit 

hipertensi.  
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Penatalaksanaan : 

Rl 500ml continue, Omeprazole 2 x 40mg, Bisoprolol 1 x 5mg, 

Amlodipine 1 x 10mg, Ondansentron 3 x 2ml,  Paracetamol  100 

ml / jika perlu. 

2. Diagnosa Keperawatan  

a) Pasien 1 

Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis d.d P: nyeri ketika 

berdiri atau duduk, Q: Nyeri berputas, R: Kepala, S : skala 4, 

T: kurang dari 5 menit, pasien tampak meringis sambil 

memegang kepala 

b) Pasien 2 

Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis d.d P: nyeri ketika 

berdiri atau duduk, Q: Nyeri kepala berputar dan nyeri kepala 

seperti tertimpa beban berat, R: Kepala, S : skala 4, T: kurang 

dari 4 menit, pasien tampak meringis sambil memegang kepala 

c) Pasien 3 

Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis d.d P: nyeri ketika 

berdiri, Q: Nyeri seperti tertimpa benda berat, R: Kepala 

belakang, S : skala 5, T: hilang timbul tiap 5 menit, pasien 

tampak meringis sambil memegang kepala 

3. Intervensi Keperawatan  

a) Pasien 1 

Nyeri akut 

Setelah dilakukan intervensi keperawatan diharapkan tingkat nyeri 

menurun dengan kriteria hasil : 
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1) Keluhan nyeri menurun 

2) Frekuensi nadi membaik 

3) Tekanan darah membaik 

Intervensi Keperawatan  

1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan 

intensitas nyeri 

2) Identifikasi skala nyeri 

3) Identifikasi respon nyeri non verbal 

4) Identifikasi faktor yang  memperberat dan memperingan nyeri 

5) Monitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi 

lavender yang telah diberikan 

6) Berikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri  

7) Anjurkan teknik nonfarmakologis penggunaan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri  

8) Kolaborasi pemberian obat Betahistine HCL 2 x 24 mg dan 

Flunarizin 1 x 10 mg 

b) Pasien 2 

Nyeri akut 

Setelah dilakukan intervensi keperawatan diharapkan tingkat nyeri 

menurun dengan kriteria hasil : 

1) Keluhan nyeri menurun 

2) Frekuensi nadi membaik 

3) Tekanan darah membaik 
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Intervensi Keperawatan  

1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan 

intensitas nyeri 

2) Identifikasi skala nyeri 

3) Identifikasi respon nyeri non verbal 

4) Identifikasi faktor yang  memperberat dan memperingan nyeri 

5) Monitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi 

lavender yang telah diberikan 

6) Berikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri  

7) Anjurkan teknik nonfarmakologis penggunaan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri  

8) Kolaborasi pemberian obat Betahistine HCL 2 x 24 mg dan 

Flunarizin 1 x 10 mg  

c) Pasien 3 

Nyeri akut 

Setelah dilakukan intervensi keperawatan diharapkan tingkat nyeri 

menurun dengan kriteria hasil : 

1) Keluhan nyeri menurun 

2) Frekuensi nadi membaik 

3) Tekanan darah membaik 

Intervensi Keperawatan  

1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan 
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intensitas nyeri 

2) Identifikasi skala nyeri 

3) Identifikasi respon nyeri non verbal 

4) Identifikasi faktor yang  memperberat dan memperingan nyeri 

5) Monitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi 

lavender yang telah diberikan 

6) Berikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri  

7) Anjurkan teknik nonfarmakologis penggunaan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri  

8) Kolaborasi pemberian obat Bisoprolol 1 x 5mg, Amlodipine 1 

x 10mg 

4. Implementasi 

a) Pasien 1 

Implementasi tanggal 19 September 2022  

Manajemen Nyeri 

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas 

dan intensitas nyeri, hasil : pasien mengeluh nyeri kepala berputar, 

nyeri ketika berdiri, munculnya hilang timbul setiap 5 menit. 

2) Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala 

nyeri 4 

3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien tampak 

meringis sambil memegang kepala 

4) Mengidentifikasi faktor yang  memperberat dan memperingan 

nyeri, hasil : pasien mengatakan nyeri bertambah saat berdiri 
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5) Menganjurkan teknik nonfarmakologis penggunaan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien tampak memahami 

terkait  manfaat pemberian aromaterapi lavender 

6) Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan 

terapi inhalasi aromaterapi lavender selama 15 menit 

7) Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi 

lavender yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : 150/90mmHg, 

N: 85x/menit. Post test : TD : 145/70mmHg, N: 75x/menit 

 

Implementasi tanggal 20 September 2022 

Manajemen Nyeri 

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas 

dan intensitas nyeri, hasil : pasien mengeluh nyeri kepala berputar, 

nyeri ketika berdiri, munculnya hilang timbul setiap 15 menit. 

2) Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala 

nyeri 3 

3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien tampak 

sedikit meringis sambil memegang kepala 

4) Mengidentifikasi faktor yang  memperberat dan memperingan 

nyeri, hasil : pasien mengatakan nyeri bertambah saat berdiri 

5) Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan 

terapi inhalasi aromaterapi lavender selama 15 menit 
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6) Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi 

lavender yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : 140/90mmHg, 

N: 75x/menit. Post test : TD : 137/70mmHg, N: 65x/menit 

 

Implementasi tanggal 21 September 2022 

Manajemen Nyeri 

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan 

intensitas nyeri, hasil : pasien mengatakan sudah tidak nyeri kepala  

2) Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala nyeri 

0 

3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien sudah tidak 

tampak meringis  

4) Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan 

terapi inhalasi aromaterapi lavender selama 15 menit 

5) Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi lavender 

yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : 135/80mmHg, N: 

85x/menit. Post test : TD : 125/70mmHg, N: 75x/menit 

 

b) Pasien 2 

Implementasi tanggal 26 September 2022  

Manajemen Nyeri 

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan 

intensitas nyeri, hasil : pasien mengeluh nyeri kepala berputar dan nyeri 
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kepala seperti tertimpa beban berat, nyeri ketika berdiri dan duduk, 

muncul kurang dari 4 menit 

2) Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala nyeri 4 

3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien tampak 

meringis sambil memegang kepala 

4) Mengidentifikasi faktor yang  memperberat dan memperingan nyeri, 

hasil : pasien mengatakan nyeri bertambah saat berdiri dan saat duduk 

5) Menganjurkan teknik nonfarmakologis penggunaan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien tampak memahami 

terkait manfaat pemberian aromaterapi lavender 

6) Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi lavender 

untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan terapi inhalasi 

aromaterapi lavender selama 15 menit 

7) Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi lavender 

yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : 170/100mmHg, N: 

105x/menit. Post test : TD : 160/90mmHg, N: 95x/menit 

8) Berkolaborasi pemberian Betahistine HCL 24mg, hasil : obat berhasil 

diberikan tanpa ada respon alergi 

 

Implementasi tanggal 27 September 2022 

Manajemen Nyeri 

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan 

intensitas nyeri, hasil : pasien mengeluh nyeri kepala berputar dan nyeri 

kepala seperti tertimpa beban berat, nyeri ketika berdiri dan duduk, 
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muncul 30 menit sekali dan hilang timbul 

2) Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala nyeri 3 

3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien tampak 

meringis sambil memegang kepala 

4) Mengidentifikasi faktor yang  memperberat dan memperingan nyeri, 

hasil : pasien mengatakan nyeri bertambah saat berdiri dan saat duduk 

5) Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi lavender 

untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan terapi inhalasi 

aromaterapi lavender selama 15 menit 

6) Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi lavender 

yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : TD : 165/95mmHg, N: 

100x/menit. Post test : TD : 155/90mmHg, N: 95x/menit. 

7) Berkolaborasi pemberian Betahistine HCL 24mg, hasil : obat berhasil 

diberikan tanpa ada respon alergi 

 

Implementasi tanggal 28 September 2022 

Manajemen Nyeri 

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas 

dan intensitas nyeri, hasil : pasien mengeluh nyeri kepala berputar 

dan nyeri kepala seperti tertimpa beban berat, nyeri ketika berdiri, 

muncul 30 menit sekali dan hilang timbul  

2) Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala 

nyeri 2 

3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien tidak 
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tampak meringis sambil memegang kepala 

4) Mengidentifikasi faktor yang  memperberat dan memperingan 

nyeri, hasil : pasien mengatakan nyeri bertambah saat berdiri  

5) Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan 

terapi inhalasi aromaterapi lavender selama 15 menit 

6) Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi 

lavender yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : 150/70mmHg, 

N: 85x/menit. Post test : TD : 145/90mmHg, N: 90x/menit.  

7) Berkolaborasi pemberian Betahistine HCL 24mg, hasil : obat 

berhasil diberikan tanpa ada respon alergi 

 

c) Pasien 3 

Implementasi tanggal 25 oktober 2022 

Manajemen Nyeri 

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas 

dan intensitas nyeri, hasil : pasien mengeluh nyeri kepala seperti 

tertimpa beban berat, nyeri ketika berdiri, muncul tiap 5 menit 

2) Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala 

nyeri 5 

3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien tampak 

meringis sambil memegang kepala 

4) Mengidentifikasi faktor yang  memperberat dan memperingan 

nyeri, hasil : pasien mengatakan nyeri bertambah saat berdiri  
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5) Menganjurkan teknik nonfarmakologis penggunaan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien tampak memahami 

terkait manfaat pemberian aromaterapi lavender 

6) Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan 

terapi inhalasi aromaterapi lavender selama 15 menit 

7) Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi 

lavender yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : 160/100mmHg, 

N: 100x/menit. Post test : TD : 150/90mmHg, N: 85x/menit 

 

Implementasi tanggal 26 oktober 2022 

Manajemen Nyeri 

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas 

dan intensitas nyeri, hasil : pasien mengeluh nyeri kepala seperti 

tertimpa beban berat, nyeri ketika berdiri, muncul 30 menit hilang 

timbul 

2) Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala 

nyeri 3 

3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien tampak 

sedikit meringis sambil memegang kepala 

4) Mengidentifikasi faktor yang  memperberat dan memperingan 

nyeri, hasil : pasien mengatakan nyeri bertambah saat berdiri  

5) Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan 
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terapi inhalasi aromaterapi lavender selama 15 menit 

6) Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi 

lavender yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : 155/80mmHg, 

N: 90x/menit. Post test : TD : 140/90mmHg, N: 85x/menit 

 

Implementasi tanggal 27 oktober 2022 

Manajemen Nyeri 

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas 

dan intensitas nyeri, hasil : pasien mengeluh nyeri kepala seperti 

tertimpa beban berat, nyeri ketika berdiri, muncul 30 menit hilang 

timbul 

2) Mengidentifikasi skala nyeri, hasil : pasien mengeluhkan skala 

nyeri 2 

3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, hasil : pasien tidak 

tampak sedikit meringis sambil memegang kepala 

4) Mengidentifikasi faktor yang  memperberat dan memperingan 

nyeri, hasil : pasien mengatakan nyeri bertambah saat berdiri  

5) Memberikan teknik non farmakologi penggunaan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi nyeri, hasil : pasien telah diberikan 

terapi inhalasi aromaterapi lavender selama 15 menit 

6) Memonitor keberhasilan terapi komplementer aromaterapi 

lavender yang telah diberikan hasil : Pre test : TD : 145/80mmHg, 

N: 90x/menit. Post test : TD : 130/90mmHg, N: 75x/menit 
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5. Evaluasi 

a) Pasien 1 

Evaluasi tanggal 19 September 2022  

Pasien mengatakan nyeri kepala berputar, P : Nyeri ketika berdiri, 

Q: nyeri kepala berputar, R : kepala, S: skala 4, T : hilang timbul 

tiap 5 menit, pasien tampak meringis sambil memegang kepalanya, 

Pre test : TD : 150/90mmHg, N: 85x/menit. Post test : TD : 

145/70mmHg, N: 75x/menit. Masalah belum teratasi dan lanjutkan 

intervensi 1,2,3,4,5,6 dan 8 

Evaluasi tanggal 20 September 2022 

Pasien mengatakan nyeri kepala berputar, P : Nyeri ketika berdiri, 

Q: nyeri kepala berputar, R : kepala, S: skala 3, T : hilang timbul 

tiap 15 menit, pasien tampak meringis sambil memegang 

kepalanya, Pre test : TD : 140/90mmHg, N: 75x/menit. Post test : 

TD : 137/70mmHg, N: 65x/menit. Masalah belum teratasi dan 

lanjutkan intervensi 1,2,3,4,5,6 dan 8 

Evaluasi tanggal 21 September 2022 

Pasien mengatakan nyeri kepala berputar sudah tidak ada, skala 

nyeri 0, pasien sudah tidak tampak meringis sambil memegang 

kepalanya, Pre test : TD : 135/80mmHg, N: 85x/menit. Post test : 

TD : 125/70mmHg, N: 75x/menit. Masalah teratasi dan hentikan 

intervensi 

b) Pasien 2 

Evaluasi tanggal 26 September 2022 

Pasien mengatakan nyeri kepala berputar, P : Nyeri ketika berdiri 
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dan duduk, Q: nyeri kepala berputar dan nyeri kepala seperti 

tertimpa beban berat, R : kepala, S: skala 4, T : muncul kurang dari 

4 menit, pasien tampak meringis sambil memegang kepalanya, Pre 

test : TD : 170/100mmHg, N: 105x/menit. Post test : TD : 

160/90mmHg, N: 95x/menit. Masalah belum teratasi dan lanjutkan 

intervensi 1,2,3,4,5,6 dan 8 

Evaluasi tanggal 27 September 2022 

Pasien mengatakan nyeri kepala berputar, P : Nyeri ketika berdiri 

dan duduk, Q: nyeri kepala berputar dan nyeri kepala seperti 

tertimpa beban berat, R : kepala, S: skala 3, T : muncul 30 menit 

sekali dan hilang timbul, pasien tampak meringis sambil 

memegang kepalanya, Pre test : TD : 165/95mmHg, N: 

100x/menit. Post test : TD : 155/90mmHg, N: 95x/menit. Masalah 

teratasi sebagian dan lanjutkan intervensi 1,2,3,4,5,6 dan 8 

Evaluasi tanggal 28 September 2022 

Pasien mengatakan nyeri kepala berputar, P : Nyeri ketika berdiri, 

Q: nyeri kepala berputar dan nyeri kepala seperti tertimpa beban 

berat, R : kepala, S: skala 2, T : muncul 30 menit sekali dan hilang 

timbul, pasien tidak tampak meringis sambil memegang kepalanya, 

Pre test : TD : 150/70mmHg, N: 85x/menit. Post test : TD : 

145/90mmHg, N: 95x/menit. Masalah teratasi sebagian dan 

discharge planing pasien rencana pulang 

c) Pasien 3 

Evaluasi tanggal 25 Oktober 2022 
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Pasien mengatakan nyeri kepala berputar, P : Nyeri ketika berdiri, 

Q: nyeri kepala seperti tertimpa beban berat, R : kepala belakang, 

S: skala 4, T : muncul tiap 5 menit, pasien tampak meringis sambil 

memegang kepalanya, Pre test : 160/100mmHg, N: 100x/menit. 

Post test : TD : 150/90mmHg, N: 85x/menit. Masalah belum 

teratasi dan lanjutkan intervensi 1,2,3,4,5,6 dan 8 

Evaluasi tanggal 26 Oktober 2022 

Pasien mengatakan nyeri kepala berputar, P : Nyeri ketika berdiri, 

Q: nyeri kepala seperti tertimpa beban berat, R : kepala belakang, 

S: skala 3, T : muncul 30 menit dan hilang timbul, pasien tampak 

sedikit meringis sambil memegang kepalanya, Pre test : 

155/80mmHg, N: 90x/menit. Post test : TD : 140/90mmHg, N: 

85x/menit. Masalah teratasi sebagian dan lanjutkan intervensi 

1,2,3,4,5,6 dan 8  

Evaluasi tanggal 27 Oktober 2022 

Pasien mengatakan nyeri kepala berputar, P : Nyeri ketika berdiri, 

Q: nyeri kepala seperti tertimpa beban berat, R : kepala belakang, 

S: skala 2, T : muncul 30 menit dan hilang timbul, pasien tidak 

tampak meringis sambil memegang kepalanya, Pre test : 

145/80mmHg, N: 90x/menit. Post test : TD : 130/90mmHg, N: 

75x/menit. Masalah teratasi sebagian dan discharge planning 

pasien rencana pulang 

C. Hasil Penerapan Tindakkan Sesuai Inovasi 
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1. Analisis Karakteristik Klien 

Karakteristik responden berdasarkan usia, dimana dalam penulisan 

ini terdiri dari 3 responden yang mengalami hipertensi berusia >60 tahun 

atau masuk kedalam kelompok lansia. Pada kasus hipertensi sendiri, 

kelompok usia lansia lebih rentan terkena hipertensi, hal itu disebabkan 

karena pembuluh darah pada lansia telah mengalami penuruan elastisitas 

yang menyebabkan kenaikan dari tekanan darah. Hal ini sejalan dengan 

penjelasan (Budi S. Pikir, 2015) yang menjelaskan bahwa meningkatnya 

prevalensi hipertensi sesuai dengan pertambahan usia.  

Selain berdasarkan dengan usia, karakteristik responden dalam 

penulisan ini juga berdasarkan dari jenis kelamin, dimana dari total 3 

responden berjenis kelamin perempuan. Pada wanita, khususnya ketika 

telah memasuki masa menopause, akan lebih beresiko mengalami 

hipertensi. Penyebab hipertensi pada wanita yang telah memasuki 

menopause adalah berkurangnya produksi hormon esterogen, dimana fungsi 

dari hormon ini sendiri melindungi pembuluh darah dari kerusakan. Hal ini 

sejalan dengan penelitian (Maringga & Sari, 2020) bahwa terjadinya 

hipertensi pada wanita menopause terjadi karena proses hormonal. 

2. Analisis Masalah Keperawatan 

Masalah keperawatan adalah masalah yang muncul pada pasien 

sehingga nantinya dapat diidentifikasi dan ditegakkan menjadi diagnosa 

keperawatan. Pada penulisan ini, masalah keperawatan yang ditemukan 

pada 3 responden penderita hipertensi adalah adanya nyeri kepala baik nyeri 

kepala berputar atau yang biasa disebut dengan vertigo ataupun nyeri kepala 

belakang seperti tertimpa beban berat. Hal ini sejalan dengan pernyataan 
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P2PTM Kemenkes RI (2018) bahwa gejala yang biasanya muncul pada 

pasien hipertensi adalah sakit kepala berputar atau vertigo dan nyeri seperti 

tertimba beban berat dibelakang kepala. 

 Masalah keperawatan yang muncul pada ke 3 responden ini 

membuat penulis dapat menegakkan diagnosa keperawatan utama pada 

kasus hipertensi adalah nyeri akut. Nyeri akut sendiri diangkat karena 

masalah yang muncul pada 3 responden adalah nyeri kepala yang 

diakibatkan karena meningkatnya resistensi pembuluh darah dan 

menyebabkan aliran darah ke otak pun terganggu. Hal ini sejalan dengan 

penjelasan Wahyuningtyas, dkk (2023) tentang diagnosa keperawatan 

utama yang diangkat pada kasus hipertensi adalah nyeri akut.  

Intervensi keperawatan serangkaian tindakkan yang dilakukan oleh 

perawat berdasarkan dengan keilmuan agar mendapatkan hasil atau luaran 

yang sesuai dengan harapan (PPNI, 2016). Dalam penulisan karya ilmiah 

ini, penulis telah melakukan intervensi keperawatan sesuai dengan diagnosa 

keperawatan yang telah ditegakkan, yaitu manajemen nyeri. Penulisan 

intervensi ini sendiri berpedoman pada Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia (SIKI) (PPNI, 2016). Penulisan intervensi ini memiliki kriteria 

hasil yang dimana nantinya hasil yang didapat diharapkan sesuai dengan 

kriteria yang telah ditentukan sejak awal. Kriteria hasil pada intervensi ini 

sendiri adalah keluhan nyeri menurun, frekuensi nadi membaik dan tekanan 

darah juga membaik.  

Implementasi keperawatan adalah pelaksanaan tindakkan 

keperawatan yang mulanya telah ditetapkan pada proses intervensi, 
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tindakkan ini dilakukan dengan tujuan tercapainya hasil yang diharapkan. 

Tindakkan keperawatan yang penulis lakukan dilakukan selama 3 hari 

dengan mengobservasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas dan skala nyeri, serta memberikan terapi nonfamakologi berupa 

pemberian aromaterapi lavender dengan tujuan untuk mengurangi rasa nyeri 

dan menurunkan tekanan darah.  

Tindakkan keperawatan yang telah dilakukan pada akhirnya harus 

dilakukan evaluasi keperawatan, hal ini dilakukan untuk melihat apakah 

tindakkan yang diberikan efektif dan sudah tepat dan menilai apakah hasil 

yang didapat sesuai dengan hasil yang diharapkan. Evalusasi keperawatan 

dari 3 responden dapat disimpulkan terjadi penurunan intensitas nyeri dan 

penurunan tekanan darah. Hal ini menunjukkan bahwa hasil dari tindakkan 

keperawatan yang dilakukan oleh penulis sesuai dengan hasil yang 

diharapkan pada kriteria hasil. 

3. Analisis Tindakkan Penberian Aromaterapi Lavender 

Pemberian terapi nonfarmakologi dengan aromaterapi lavender 

adalah salah satu intervensi keperawatan yang dapat dilakukan pada pasien 

hipertensi. Terapi nonfarmakologi ini sendiri memiliki tujuan sebagai terapi 

alternatif atau dapat dikatakan sebagai pendukung terapi utama yaitu terapi 

farmakologi. Aromaterapi lavender menjadi salah satu terapi non-

farmakologi yang bisa digunakan sebagai analgesik.  

Aromaterapi lavender mengandung 8% terpena dan 6% keton. 

Monoterpana ini adalah jenis senyawa yang sangat sering dijumpai dalam 

minyak atsiri tanaman, kandungan ini digunakan sebagai sedatif. Selain itu 

terdapat kandungan linalil asetat 30 – 50%, kandungan ini termasuk 
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kedalam senyawa ester dimana bermanfaat untuk menetralkan emosi dan 

menormalkan keadaan tubuh serta dapat menenangkan (Tarsikah, Susanto, 

& Sastramihardja, 2012). Bila tekanan darah dalam kondisi stabil dan tubuh 

dalam kondisi rileks, kondisi ini juga dapat menghilangkan rasa nyeri kepala 

yang ditimbulkan karena gejala hipertensi. 

Berikut ini merupakan hasil dari pretest dan posttest pemberian 

aromaterapi lavender secara inhalasi selama 15 menit yang dilakukan oleh 

peneliti selama 3 hari intervensi pada ketiga responden 

 
Tabel 4. 2 Hasil Pretest dan Posttest Pemberian Aomaterapi Lavender Pada 

Penurunan Tekanan Darah 

No 
Inisial 

Pasien 

Pengukuran Tekanan Darah 

Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3 

Pre Post Pre Post Pre Post 

1.  Ny. U TD : 

150/90m

mHg 

N: 

85x/menit 

TD : 

145/70

mmHg 

N: 

75x/men

it. 

TD : 

140/90

mmHg 

N: 

75x/men

it 

TD : 

137/70

mmHg 

N: 

65x/men

it 

TD : 

135/80

mmHg 

N: 

85x/men

it 

TD : 

125/70m

mHg 

N: 

75x/meni

t 

2.  Ny. R TD : 

170/100m

mHg, N: 

105x/men

it 

TD : 

160/90

mmHg 

N: 

95x/men

TD : 

165/95

mmHg, 

N: 

TD : 

155/90

mmHg, 

N: 

TD : 

150/70

mmHg, 

N: 

TD : 

145/90m

mHg, N: 

95x/men
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No 
Inisial 

Pasien 

Pengukuran Tekanan Darah 

Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3 

Pre Post Pre Post Pre Post 

it 100x/m

enit 

95x/me

nit 

85x/me

nit 

it 

3.  Ny. R TD: 

160/100 

mmHg 

N: 

100x/me

nit 

TD: 

155/80

mmHg, 

N: 

90x/me

nit 

TD: 

155/80

mmHg, 

N: 

90x/me

nit 

TD : 

140/90

mmHg, 

N: 

85x/me

nit 

TD: 

145/80

mmHg, 

N: 

90x/me

nit 

TD : 

130/90m

mHg, N: 

75x/men

it 

 

 

RATA – RATA  

Pre 

Sistolik 

Post 

Sistolik 

Pre 

Diastoli

k  

Post 

diastolik 

152,2 
 

143,5 
 

87,2 82,2 
 

 

Dari hasil pretest dan posttest yang dilakukan oleh peneliti pada 

ketiga responden dalam 3 hari didapatkan hasil hasil rata – rata sebelum 

diberikan aromaterapi lavender tekanan darah sistolik (152,2) dan diastolik 

(87,2) dan setelah diberikan aromaterapi lavender tekanan darah sistolik 

(143,5) dan diastolik (82,2). Hal ini dapat disimpulkan bahwa pemberian 

aromaterapi lavender secara inhalasi dinilai efektif untuk menurunkan 
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tekanan darah.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Milani & 

Burhanto, 2022) pada 17 orang penderita hipertensi, dari penelitian ini 

didapatkan hasil bahwa terdapat pengaruh intervensi aromaterapi lavender 

terhadap kestabilan tekanan darah pada pasien hipertensi. Penelitian serupa 

juga dilakukan oleh (Ainiyah et al., 2023) pada 36 lansia dengan hipertensi, 

hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan aromaterapi 

lavender dengan cara inhalasi mampu menurunkan tekanan darah pada 

lansia dengan hipertensi.  

Peneliti mengansumsikan bahwa adanya pengaruh aromaterapi 

lavender terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi 

dikarenakan efek yang memang didapat dari menghirup aromaterapi 

lavender. Ketika menghirup aromaterapi lavender tubuh akan terasa lebih 

relaks dan pembuluh darah akan bervasodilatasi, hal ini membuat peredaran 

darah lebih lancar sehingga tekanan darah yang awalnya tinggi mengalami 

penurunan secara perlahan. 

D. Keterbatasan Studi Kasus 

Penulis menyadari adanya keterbatasan dalam pelaksanaan 

penelitian ini. Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah beberapa 

dari responden yang sesuai dengan kriteria inklusi tidak bersedia dilakukan 

pemberian terapi nonfarmakologi. Sebagian responden penderita hipertensi 

sekunder, hal ini menyebabkan beberapa responden tidak dapat masuk 

kedalam kriteria inklusi responden. 
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BAB V 

PENUTUP 
 
 

A. Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakuakan kepada ketiga responden 

didapatkan hasil pengkajian adanya masalah terhadap rasa nyeri kepala 

yang dialami, baik nyeri kepala berputar ataupun tertimpa beban berat 

karena peningkatan tekanan darah. Hasil pengecekan tekanan darah 

didapatkan Ny.U 149/68 mmHg, Ny.R 169/98 mmHg dan Ny. R 145/67 

mmHg. 

2. Berdasarkan dari data pengkajian masalah keperawatan yang 

didapatkan, bisa disimpulkan bahwa diagnosa utama dari ketiga 

responden yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera 

fisiologis. 

3. Penyusunan perencanaan keperawatan pada ketiga responden berpacu 

pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia, dimana dalam 

intervensi keperawatan ini terdapat pemberian terapi nonfarmakologi 

berdasarkan evidence base nursing yaitu dengan melakukan pemberian 

aromaterapi lavender untuk menurunkan tekanan darah dengan waktu 

pemberian selama 15 menit dan dilakukan 3 kali dalam 3 hari perawatan. 

4. Implementasi keperawatan yang dilakukan sesuai dengan intervensi 

yang telah ditetapkan serta melakukan tindakkan keperawatan 

pemberian terapi nonfarmakologi berupa pemberian aromaterapi 

lavender untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi 
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berdasarkan evidence base nursing. Implementasi ini sendiri dilakukan 

selama tiga hari selama masa perawatan. 

5. Evaluasi dari penurunan tekanan darah dari ketiga responden didapatkan 

bahwa hasil rata – rata sebelum diberikan aromaterapi lavender tekanan 

darah sistolik (152,2) dan diastolik (87,2) dan setelah diberikan 

aromaterapi lavender tekanan darah sistolik (143,5) dan diastolik (82,2). 

Hal ini menunjukkan bahwa pemberian aromaterapi lavender evektif 

menurunkan tekanan darah 

B. Saran 

Dari penulisan karya akhir ilmiah ini saran yang dapat disampaikan sebagai 

berikut:  

1. Disarankan kepada penulis selanjutnya untuk mempertimbangkan 

pemberian intervensi ini pada pasien hipertensi primer, serta perhatikan 

kembali faktor – faktor yang dapat mempengaruhi signifikansi 

pemberian intervensi ini 

2. Disarankan kepada institusi pendidikan untuk dapat mengembangkan 

hasil analisa yang telah dilakukan penulis dalam meningkatkan inovasi 

pemberian aromaterapi lavender dalam menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi 

3. Disarankan kepada pelayanan kesehatan untuk dapat melakukan 

pemberian aromaterapi lavender ini sebagai upaya dalam mendukung 

terapi utama yaitu terapi farmakologi. 
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Lampiran 3 Lembar Penjelasan 

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN 

Yth,  

Responden Penelitian 

 

 Saya Putri Balgis Setianingrum sebagai mahasiswa dari Program Studi 

Profesi Ners, STIKes Mitra Keluarga Bekasi dengan dibuatnya surat ini, 

saya akan melakukan penulisan terkait karya akhir ilmiah saya yang 

berjudul ”Analisis Penerapan Aromaterapi Lavender Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di RS X Kota Bekasi” berikut penjelasan 

penelitian sebelum anda mengisi lembar persetujuan. 

 

A. Tujuan penelitian 

Tujuan dari penulisan karya akhir ilmiah ini untuk mengetahui ”Pengaruh 

Aromaterapi Lavender Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Paien 

Hipertensi Di RS X Kota Bekasi”. Hasil dari penulisan ini nantinya akan 

dimanfaatkan untuk peningkatan mutu dalam pelayanan kesehatan di masa 

yang akan datang terutama dalam membantu ibu mengurangi rasa nyeri saat 

bersalin. 

B. Manfaat penelitian  

Manfaat dari penulisan karya akhir ilmiah ini adalah sebagai informasi 

tambahan dan tindakkan yang dilakukan yaitu pemberian aromaterapi 

lavender dapat memberikan efek yaitu pengurangan rasa nyeri dan 

penurunan tekanan darah pada paien hipertensi 

C. Prosedur penelitian 

Penelitian ini akan mengajak responden penderita hipertensi untuk nantinya 

diberikan intervensi aromaterapi lavender. Aromaterapi lavender ini 

nantinya akan di berikan dengan diteteskan ke tissue atau sapu tangan dan 

dilakukan dalam 1 x 15 menit selama tiga hari perawatan. 

D. Hak pengunduran diri  

Peneliti akan sangat menghargai dan menjunjung tinggi hak dari tiap 

responden dengan menjamin kerahasiaan identitas dan data yang diberikan. 
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Responden dapat mengundurkan diri sewaktu – waktu apabila 

menghendakinya 

 

Apabila responden ingin menghubungi peneliti bisa melalui nomor 

085850206881. Terima kasih atas perhatiannya 

 

 

 

 

 

Bekasi,...................2022 

 

 

Peneliti, 

Putri Balgis Setianingrum 
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis kelamin : 

Alamat  : 

Setelah membaca penjelasan terapi yang diberikan dan mendapat penjelasan 

terhadap pertanyaan yang saya ajukan, saya memahami tujuan dan manfaat 

penulisan karya ilmiah ini. Saya mengerti bahwa penulis dapat menghargai 

dan menjunjung hak- hak saya sebagai responden. Saya memahami bahwa 

keikutsertaan saya dalam penulisan karya akhir ini sangat besar manfaatnya 

bagi peningkatan mutu pelayanan keperawatan pada pasien penderita 

hipertensi. Persetujuan ini saya tanda tangani tanpa paksaan dari pihak 

manapun, dan saya menyatakan akan ikut berpartisipasi dalam penulisan 

karya akhir ini. 

          

 

 

 

(...............,........................) 
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Lampiran 5 Lembar Observasi 
 

LEMBAR OBSERVASI 

Nama Pasien  : 

Usia   : 

No. RM  : 

No Inisial 

Pasien 

dan 

Usia 

Pengukuran Tekanan Darah 

Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3 

Pre Post Pre Post Pre Post 
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Lampiran 6 SOP Aromaterapi Lavender 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

 AROMATERAPI LAVENDER 

Tujuan 

1. Mengurangi rasa cemas, stress dan nyeri 

2. Meningkatkan fokus dan rasa semangat 

3. Memberikan efek relaksasi dan meningkatkan kualitas tidur 

4. Menurunkan tekanan darah dan memperlancar sirkulasi 

Alat dan Bahan  

a. Lembar observasi 

b. Stetoskop 

c. Spigmomanometer 

d. Minyak lavender 

e. Tissue atau sapu tangan  

No. Persiapan 

  Berikan penjelasan pada klien yang menjadi responden terkait apa yang 

akan dilakukan, manfaat, tujuan, jenis intervensi dan lamanya intervensi 

  Persiapan alat 

  Mencuci tangan 

 Pelaksanaan  

  Dilaksanakan setelah klien menandatangani lembar persetujuan sebagai 

responden penelitian dan sesuai dengan kriteria inklusi 

  Kaji terlebih dahulu keluhan pasien saat ini. Selanjutnya mengukur tekanan 

darah responden menggunakan stetoskop dan spigmomanometer 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

 AROMATERAPI LAVENDER 

(pengukuran tekanan darah pre-test )  

  Dokumentasikan pada lembar yang telah disediakan dan nilai rasa nyeri 

pre-test responden. 

  Lakukan intervensi aromaterapi lavender: 

a. Siapkan tissue atau sapu tangan  

b. Teteskan minyak lavender ± 3 – 5 tetes pada tissue atau sapu tangan 

c. Dekatkan tissue atau sapu tangan yang telah diberikan minyak lavender 

pada hidung pasien hingga wanginya dapat tercium 

d. Anjurkan pasien untuk menghirupnya secara perlahan selama ±15 menit  

   

 Terminasi 

  Rapikan alat dan pasien  

  Observasi tekanan darah pasien (post intervensi) dengan stetoskop dan 

spigmomanometer. Dokumentasikan pada lembar observaso yang telah 

disediakan dan bandingkan penurunan tekanan darah post-test responden. 

Berikan dukungan pada pasien 
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Lampiran 7 Lembar Bimbingan 

 


