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ABSTRAK 

 

 Hipertensi merupakan suatu penyakit jantung dan pembuluh darah yang 

mematikan banyak penduduk di negara maju dan berkembang termasuk 

Indonesia.  

 Tujuan penelitian untuk mengetahui efektifitas aromaterapi pandan wangi 

dan aromaterapi lemon terhadap tekanan darah penderita hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kandang Kota Bengkulu.  
 Desain penelitian adalah Kuantitatif dengan desain penelitian “Quasi 

Exsperiment”. Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

pre and posttest design. 

 Hasil penelitian menunjukkan, tekanan darah sistol pada pasien hipertensi 

sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi pandan wangi paling banyak pada 

kategori hipertensi tingkat 1, dan diastol sebelum intervensi paling banyak pada 

kategori hipertensi tingkat 1 dan sesudahnya pada kategori pre hipertensi. 

Tekanan darah sistol pada pasien hipertensi sebelum dan sesudah pemberian 

aromaterapi lemon paling banyak pada kategori hipertensi tingkat 1 dan diastole 

pre hipertensi. 

 Simpulan, bahwa pemberian aromaterapi pandan wangi dan aromaterapi 

lemon efektif terhadap penurunan tekanan darah penderita hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kandang Kota Bengkulu. Saran, penderita hipertensi dapat 

melakukan terapi alternative dalam menurunkan tekanan darah salah satunya 

seperti menggunakan aromaterapi pandan wangi dan aromaterapi lemon yang 

dapat meningkatkan kualitas hidup. 

 

Kata kunci : Aromateriapi, Hipertensi, Lemon, Tekanan Darah, Pandan Wangi. 
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ABSTRACT 

 

Hypertension is a heart and blood vessel disease that kills many people in 

developed and developing countries including Indonesia.  

The purpose of this study was to determine the effectiveness of pandan wangi 

aromatherapy and lemon aromatherapy on blood pressure in hypertension patients 

in the Kandang Health Center Work Area, Bengkulu City.  

The research design was quantitative with a "Quasi Experiment" research 

design. The research design used in this study was pre and posttest design.  

The results of the study showed that systolic blood pressure in hypertensive 

patients before and after administration of pandan aromatherapy was most in the 

category of hypertension level 1, and diastolic before the intervention was most in 

the category of hypertension level 1 and after in the category of pre-hypertension. 

Systolic blood pressure in hypertensive patients before and after administration of 

lemon aromatherapy was most in the category of hypertension level 1 and diastolic 

pre-hypertension.  

The conclusion is that administration of pandan wangi aromatherapy and 

lemon aromatherapy is effective in reducing blood pressure in hypertension 

patients in the Kandang Health Center Work Area, Bengkulu City. Suggestions, 

hypertension patients can do alternative therapy to lower blood pressure, one of 

which is using pandan wangi aromatherapy and lemon aromatherapy which can 

improve quality of life.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik 140 mmHg atau 

lebih dan tekanan darah diastolik 90 mmHg atau lebih. Tekanan darah adalah 

kekuatan yang diberikan oleh darah pada dinding pembuluh darah oleh 

kontraksi jantung dan dipengaruhi oleh elastisitas dinding pembuluh darah 

(Ashar et al., 2018). Menurut data WHO tahun 2022, jumlah orang dewasa 

berusia 30-79 tahun yang menderita hipertensi meningkat dari 650 juta menjadi 

1,28 miliar dalam 30 tahun terakhir. WHO juga memperkirakan kejadian 

hipertensi akan meningkat menjadi 1,5 miliar pada tahun 2025. dan hingga 144 

juta pasien akan meninggal akibat hipertensi setiap tahunnya, dengan masalah 

yang disebabkan oleh hipertensi akan terus meningkat. Angka hipertensi di 

Indonesia terus meningkat (Pradana et al., 2023).  

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, hasil pengukuran pada 

penduduk usia 18 tahun ke atas adalah 34,1%. Secara nasional, hasil Riskesdas 

2018 menunjukkan peningkatan prevalensi penduduk dengan hipertensi sebesar 

8,31% dibandingkan tahun 2013 (25,8%). Prevalensi hipertensi meningkat 

seiring bertambahnya usia, 23,7% dari 1,7% kematian di Indonesia pada tahun 

2016 disebabkan oleh hipertensi (Vikantara et al., 2023). 

Menurut data Profil Kementerian Kesehatan Provinsi Bengkulu (2022), 

prevalensi hipertensi di Bengkulu sebesar 168.519 (64%), dengan angka 
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prevalensi tertinggi di Kabupaten Bengkulu Utara sebesar 95%, diikuti 

oleh Rejang Lebong 91%, Seluma 83%, Lebong 82%, Muko-muko 81%, 

Kepahiang 48%, Kaur 31% dan Bengkulu Selatan 28%, sedangkan Kota 

Bengkulu menduduki peringkat ke-7 dengan angka prevalensi 41%, dan 

terendah adalah Bengkulu Tengah 22% terendah adalah Bengkulu Tengah 22% 

(Profil Riset Kesehatan Dasar, 2022). 

Puskesmas Kandang dilihat dari data Dinkes Kota Bengkulu tahun 2022 

berada pada urutan 5 tingkat kejadian hipertensi tertinggi dengan jumlah 2.261 

orang. Sedangkan pada tahun 2023 terjadi peningkatan yang cukup tinggi 

penderita hipertensi di Puskesmas Kandang menjadi urutan ke 3 dengan jumlah 

3.177 jiwa (Puskesmas Kandang Kota Bengkulu).  

Tekanan darah yang tidak terkontrol pada pasien hipertensi dapat 

membahayakan nyawa mereka. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan dan 

penanganan baik secara farmakologis maupun non farmakologis. Terapi non 

farmakologis yang dapat menurunkan hipertensi antara lain metode 

pengurangan stres, penurunan berat badan, pembatasan alkohol, natrium dan 

tembakau, olahraga dan latihan serta relaksasi. Terapi non-farmakologis lain 

yang dapat menurunkan tekanan darah adalah aromaterapi, karena aromaterapi 

dapat menenangkan dan membuat orang merasa nyaman. Aroma menyentuh 

pusat emosi dan dapat menyeimbangkan emosi (Wulan & Wafiyah, 2018) 

Menurut penelitian Priastomo et al., (2018), ketika pasien hipertensi 

diberikan aroma daun pandan wangi, tekanan darah sistolik menurun 7,5 

mmHg, tekanan darah diastolik menurun 1,1 mmHg dan penurunan denyut 

jantung sebesar 3,1. Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Saputra et al., 
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(2024), kombinasi aromaterapi sari minyak lemon dan musik instrumental 

memberikan pengaruh terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik. Kombinasi 

kedua terapi ini dapat menurunkan hipertensi pada pasien hipertensi. 

Menurut hasil survey yang dilakukan di Puskesmas Kandang Kota 

Bengkulu terdapat 3.177 pasien hipertensi. Pasien yang mengalami keluhan 

hanya diberikan obat antihipertensi saja, namun biasanya terdapat masalah 

ketidakpatuhan dengan ketentuan yang dianjurkan untuk pasien yang 

membutuhkan pengobatan jangka pendek atau jangka panjang. Jika hipertensi 

dibiarkan dan tidak diobati secara terus menerus, maka dapat memburuk dan 

menyebabkan masalah kardiovaskular. Hal ini disebabkan oleh kurangnya 

pengetahuan tentang pengobatan alternatif tradisional atau komplementer yang 

dapat menurunkan tekanan darah. 

Berdasarkan uraian yang telah dijabarkan diatas, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan sebuah penelitian dalam mengatasi tekanan darah pada 

penderita hipertensi melalui terapi nonfarmakologi dengan tujuan untuk 

mengetahui efektifitas aromaterapi pandan wangi dan aromaterapi lemon 

terhadap tekanan darah penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kandang Kota Bengkulu. 

1.2 Identifikasi Masalah 

Dari latar belakang yang telah diuraikan diatas, ada beberapa masalah yang 

berpengaruh dalam penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Adapun masalah yang muncul yaitu : 
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1 Jumlah penderita hipertensi masih banyak di kalangan masyarakat yang 

akibatnya dapat berdampak pada gangguan sistem Kardiovaskuler jika 

tidak adanya pencegahan, 

2 Penderita hipertensi yang mengalami keluhan hanya diberikan obat 

antihipertensi 

3 Penderita hipertensi yang memerlukan pengobatan dalam jangka pendek 

atau jangka panjang biasanya memiliki masalah terhadap ketidakpatuhan 

sesuai dengan ketentuan yang telah dianjurkan sehingga menyebabkan 

kekambuhan secara terus menerus. 

4 Kurangnya pengetahuan penderita hipertensi tentang pengobatan 

tradisional atau komplementer alternative yang dapat menurunkan tekanan 

darah. 

1.3 Batasan Masalah 

Beberapa batasan masalah dalam penelitian ini yaitu hanya memfokuskan 

pada Efektivitas Aromaterapi Pandan Wangi dan Aromaterapi Lemon Terhadap 

Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kandang 

Kota Bengkulu. 

1.4 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian yang dipaparkan dalam latar belakang diatas maka 

dapat dirumuskan “Bagaimana Efektivitas Aromaterapi Pandan Wangi dan 

Aromaterapi Lemon Terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kandang Kota Bengkulu ?”. 
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1.5 Tujuan Penelitian  

1.5.1 Tujuan umum 

Tujuan dilakukannya penelitian ini yaitu untuk mengetahui 

Efektivitas Aromaterapi Pandan Wangi dan Aromaterapi Lemon 

Terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kandang Kota Bengkulu. 

1.5.2 Tujuan khusus 

1. Diketahui tekanan darah pada pasien hipertensi sebelum dan sesudah 

pemberian aromaterapi pandan wangi, 

2. Diketahui tekanan darah pada pasien hipertensi sebelum dan sesudah 

pemberian aromaterapi lemon, 

3. Diketahui Efektivitas Aromaterapi Pandan Wangi dan Aromaterapi 

Lemon Terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kandang Kota Bengkulu. 

1.6 Manfaat Penelitian 

1.6.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat mengembangkan teori dan model serta menguji 

hipotesis tentang Efektivitas Aromaterapi Pandan Wangi dan 

Aromaterapi Lemon Terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi.  
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1.6.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Puskesmas 

Penelitian ini dapat mengembangkan protokol terapi untuk 

pemberian aromaterapi pada pasien dengan tekanan darah tinggi, 

mengurangi risiko penyakit yang terkait dengan tekanan darah tinggi 

sehingga membantu meningkatkan kuaitas hidup pasien hipertensi. 

2. Bagi penderita hipertensi 

Penelitian ini sebagai terapi alternative dalam menurunkan tekanan 

darah sehingga dapat membantu penderita hipertensi mengurangi 

dosis obat yang diperlukan untuk menurunkan tekanan darah yang 

dapat berdampak pada organ tubuh lainnya. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini sebagai acuan dalam membantu mengembangkan 

program kesehatan untuk mencegah dan mengobati tekanan darah 

tinggi dengan memanfaatkan terapi non farmakologi misalnya terapi 

kombinasi antara pemberian aromaterapi dengan terapi 

komplementer lainnya.  
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1.7 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1  

Keaslian penelitian 

 
No Peneliti Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

1 Saputra, R. R., 

Juniawan, H., & 

Putra, F. (2018). 

Perbandingan 

Antara Pemberian 

Aromaterapi 

Kenanga Dan 

Aromaterapi 

Lemon Terhadap 

Penurunan 

Tekanan Darah Di 

RSUD Tanah 

Bumbu 

Metode 

quasi-

experimental 

dengan 

rancangan 

pretest dan 

posttest with 

out control 

group 

desaign 

Terdapat 

perbandingan 

perbandingan 

antara pemberian 

aromaterapi 

kenanga 

(Cananga 

Odorat) dan 

aromaterapi 

lemon (Citrus 

Lemon) terhadap 

penurunan 

tekanan darah di 

ruang cendana 

dan akasia 

RSUD dr. H. 

Andi 

Abdurrahman 

Noor kabupaten 

tanah bumbu 

Metode 

penelitian 

yang 

digunakan, 

dan 

menggunakan 

intervensi 

aromaterapi 

lemon 

Rancangan 

penelitian, 

intervensi 

lain yang 

digunakan 

aromaterapi 

kenanga 

2 Saputra, A., 

Pebriani, S. H., & 

Mardiah, M. 

(2024). 

Pemberian 

Aromaterapi 

Lemon dan Musik 

Instrumental 

terhadap Tekanan 

Darah pada 

Penderita 

Hipertensi 

Quasy 

Eksperimen 

dengan 

rancangan 

one group 

pre-post test 

design 

Pemberian 

aromaterapi 

essensial oil 

lemon dan terapi 

musik 

instrumental 

efektif untuk 

menurunkan 

tekanan darah 

hipertensi. 

Metode 

penelitian 

yang 

digunakan, 

dan 

menggunakan 

intervensi 

aromaterapi 

lemon 

Rancangan 

penelitian dan 

menggunakan 

kombinasi 

terapi musik 

3 Priastomo, M., 

Sau, R. P. P., & 

Fadraersada, J. 

(2018). Observasi 

Klinik Pemberian 

Aroma Pandan 

Wangi terhadap 

Metode 

eksperimental 

quasy 

Pemberian 

aroma pandan 
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