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ABSTRAK 

Banyak ditemukan penderita hipertensi yang mengalami permasalahan kualitas 

tidur. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi permasalahan 

kualitas tidur yaitu dengan memberikan kombinasi terapi rendam kaki air hangat 

dan aromaterapi lavender. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan 

pemberian kombinasi terapi rendam kaki air hangat dan aromaterapi lavender 

terhadap kualitas tidur penderita hipertensi. Metode penelitian ini menggunakan 

quasy-experimental dengan pretest-posttest with control group design. Sampel 

penelitian sebanyak 32 penderita hipertensi dengan non probability sampling teknik 

purposive sampling dengan 16 responden kelompok intervensi dan 16 responden 

kelompok kontrol. Kualitas tidur diukur menggunakan kuesioner kualitas tidur 

(KKT). Analisis data menggunakan uji statistik marginal homogeneity dan uji mann 

whitney. Hasil uji marginal homogeneity didapatkan p=0,000 pada kelompok 

intervensi dan p=0,317 pada kelompok kontrol. Hasil uji mann whitney diperoleh 

p=0,000 artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas tidur kelompok 

intervensi dengan kelompok kontrol setelah posttest. Hasil penelitian ini 

menunjukkan terdapat perbedaan pemberian kombinasi terapi rendam kaki air 

hangat dan aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur 16 responden penderita 

hipertensi pada kelompok intervensi. Kombinasi terapi rendam kaki air hangat dan 

aromaterapi lavender dapat dijadikan salah satu alternatif terapi untuk 

meningkatkan kualitas tidur penderita hipertensi. 

Kata Kunci : Aromaterapi Lavender, Kualitas Tidur, Terapi Rendam Kaki Air 
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ABSTRACT 

Many patients with hypertension are found to experience sleep quality problems. 

One effort that can be made to overcome sleep quality problems is by providing a 

combination of warm water foot soak therapy and lavender aromatherapy. This 

study aims to determine the effect of a combination of warm water foot soak therapy 

and lavender aromatherapy on the sleep quality of patients with hypertension. This 

research method uses a quasi-experiment with a pretest-posttest with a control 

group design. The research sample was 32 hypertension patients using a non-

probability purposive sampling technique with 16 respondents in the intervention 

group and 16 respondents in the control group. Sleep quality uses sleep quality 

questionnaire (KKT) measurements. Data analysis used the marginal homogeneity 

statistical test and the Mann-Whitney test. Based on the results of the marginal 

homogeneity test, p=0.000 was obtained in the intervention group and p=0.317 in 

the control group. The results of the Mann-Whitney test obtained p=0.000, meaning 

there was a significant difference between the sleep quality of the intervention 

group and the control group after the post-test. The results of this study showed that 

there was a difference in giving a combination of warm water foot soak therapy and 

lavender aromatherapy to the sleep quality of 16 respondents with hypertension in 

the intervention group. The combination of warm water foot soak therapy and 

lavender aromatherapy can be used as an alternative therapy to improve the sleep 

quality of patient with hypertension. 

Keywords : Lavender Aromatherapy, Sleep Quality, Warm Water Foot Soak 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

       Tidur merupakan kebutuhan dasar yang harus dipenuhi setiap individu. 

Pemenuhan kebutuhan tidur dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu penyakit, 

aktivitas fisik, stres psikologis, obat, lingkungan, dan usia (Kozier, 2011 dalam 

Amanda, et al., 2017). Salah satu penyakit yang dapat mengganggu pemenuhan 

tidur adalah penyakit hipertensi. Penderita hipertensi sering mengalami 

gangguan tidur. Hal ini diperkuat dengan pernyataan Corteli (2004; Lubis, 

2013) bahwa gejala yang timbul akibat penyakit hipertensi dapat mengganggu 

tidur dan akan berdampak pada kualitas tidur   

       International Society of Hypertension (ISH) mendefinisikan hipertensi 

sebagai peningkatan tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau tekanan darah 

diastolik ≥90 mmHg (Unger, et al., 2020). Jumlah penderita hipertensi di 

Indonesia terus mengalami peningkatan. Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 diketahui sebanyak 34,1% penduduk Indonesia yang 

berusia >18 tahun menderita hipertensi. Prevalensi kejadian hipertensi tertinggi 

adalah pada Provinsi Kalimantan Selatan dengan prevalensi 44,1%, prevalensi 

terendah pada Provinsi Papua,  yaitu 22,2%. Sedangkan prevalensi di Provinsi 

Sumatera Selatan sebesar 30,44% (Kemenkes RI, 2018c). 

       Angka kejadian penyakit hipertensi di Sumatera Selatan paling banyak 

ditemui di Kota Palembang. Pada tahun 2022, jumlah estimasi penderita 

hipertensi di Kota Palembang periode Januari hingga Desember 2022 adalah 
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sebanyak 411.518 orang dengan capaian pelayanan kesehatan tertinggi di 

Puskesmas Gandus (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2022). Penyakit 

hipertensi menduduki posisi pertama dari 10 besar penyakit tidak menular 

(PTM) lainnya di Puskesmas Gandus. 

       Hasil penelitian Liu, et al., (2016) menunjukkan bahwa penderita hipertensi 

lebih sering mengalami gangguan tidur daripada seseorang dengan tekanan 

darah normal. Gangguan tidur ini terjadi karena penyakit hipertensi 

menimbulkan gejala pusing, sakit kepala, nyeri tengkuk, sesak napas, dan 

nokturia (Nuraini, 2015 dalam Sakinah, et al., 2018). Selain itu, penderita 

hipertensi juga mengalami Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS), yaitu 

gangguan yang menimbulkan henti napas sementara saat tidur (Li, et al., 2020). 

       Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas Gandus 

Kota Palembang bahwa sebanyak 7 pasien penderita hipertensi mengaku sering 

mengalami gangguan dalam tidurnya. Berdasarkan hasil wawancara, sejumlah 

pasien hipertensi mengalami gejala pusing, sakit kepala, dan nyeri tengkuk pada 

malam hari. Pasien juga sering terbangun untuk buang air kecil (nokturia), dan 

sulit untuk kembali memulai tidur. Akibat dari gangguan tidur ini adalah 

timbulnya rasa kantuk berlebih, gelisah, lesu, mudah emosi, kurang fokus, 

perasaan kurang segar pada pagi hari, bahkan sampai mengganggu aktivitas 

sehari-hari.  

       Gangguan tidur dapat mengganggu keadaan fisik, emosional, kognitif dan 

sosial orang dewasa (Nurdin, et al., 2018). Banyaknya gangguan ketika tidur 

akan menimbulkan rasa tidak nyaman, sehingga tidur menjadi tidak nyenyak 

dan mengganggu pemenuhan kebutuhan tidur. Gangguan tidur juga akan 
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berdampak pada kualitas tidur penderita hipertensi (Li, et al., 2020). Hal ini 

karena penderita hipertensi menjadi sering terbangun selama tidur dan 

mengakibatkan kualitas tidur menjadi buruk (Potter & Perry, 2010 dikutip 

Oktaviasari & Hermawan, 2021). 

       Kualitas tidur yang buruk akan mempengaruhi tekanan darah, karena 

kualitas tidur yang buruk  dapat  mengubah hormon  stres  kortisol  dan sistem  

saraf  simpatis,  sehingga  menimbulkan kekambuhan hipertensi (Amanda, et 

al., 2017). Hasil penelitian Keswara, et al., (2018) bahwa terdapat hubungan 

antara kualitas tidur dengan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan nilai 

korelasi sebesar 0,496 yang berarti apabila penderita hipertensi memiliki 

kualitas tidur buruk maka dapat menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan 

darah. Hal ini diperkuat dengan pernyataan Zheng, et al., (2014) bahwa kualitas 

tidur buruk akan berpengaruh pada tekanan darah dan dapat memperparah 

perkembangan hipertensi, bahkan meningkatkan risiko komplikasi stroke dan 

penyakit kardiovaskular lainnya (Sakinah, et al., 2018). 

       Kualitas tidur yang buruk dapat diatasi dengan terapi farmakologi dan non 

farmakologi. Terapi farmakologi dilakukan dengan menggunakan obat tidur, 

tetapi apabila dikonsumsi dalam jangka panjang akan berdampak buruk pada 

tubuh dan menimbulkan ketergantugan. Sementara itu, terapi non farmakologi 

yang dapat dilakukan adalah dengan hidroterapi dan aromaterapi (Candra, et 

al., 2019 dan Maharianingsih, et al., 2020).  

       Hidroterapi merupakan terapi yang menjadikan air sebagai media untuk 

pengobatan serta mengandalkan respons-respons tubuh terhadap air (Indrayanti, 

et al., 2021). Salah satu hidroterapi untuk mengatasi kualitas tidur yang buruk 
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adalah terapi merendam kaki di dalam air hangat. Terapi rendam kaki air hangat 

akan membuat pembuluh darah melebar sehingga melancarkan peredaran 

darah, menimbulkan perasaan rileks, meringankan rasa sakit dan tegang yang 

akan berakibat pada peningkatan kualitas tidur (Permady, 2015).  

       Hasil penelitian yang dilakukan Putri (2017) menunjukkan adanya 

pengaruh terapi rendam kaki air hangat terhadap pemenuhan kebutuhan tidur 

pasien preoperatif di RSU Dr. H. Koesnadi. Terapi rendam kaki dengan air 

hangat akan menimbulkan efek relaksasi yang memungkinkan pasien untuk 

lebih mudah terlelap dan tertidur. Terapi rendam kaki dengan air hangat akan 

merangsang sekresi hormon serotonin. Kemudian hormon ini akan diubah 

menjadi hormon melatonin, yaitu hormon yang menimbulkan rasa rileks dan 

mengantuk (Cavendish, 2009 dalam Candra, et al., 2019).  

       Kualitas tidur yang buruk juga dapat diatasi dengan aromaterapi. 

Aromaterapi adalah terapi yang menggunakan minyak esensial yang berasal 

dari ekstrak bunga, daun, buah, biji, batang, atau akar tumbuhan (Rafii, et al., 

2020). Aromaterapi dapat diberikan melalui pijatan, rute oral (misalnya 

konsumsi pil atau teh), atau dihirup secara langsung atau ditempatkan di dekat 

kepala ketika tidur (Greenberg & Slyer, 2018). 

       Salah satu minyak aromaterapi yang dapat digunakan adalah aromaterapi  

lavender (Ramadhan & Zettira, 2017). Aromaterapi lavender dapat digunakan 

sebagai terapi untuk seseorang dengan kualitas tidur yang buruk, misalnya pada 

penderita hipertensi (Bystrom, et al., 2012 dikutip Oktaviasari & Hermawan, 

2021). Minyak esensial lavender sangat jarang menimbulkan reaksi alergi 

dibandingkan minyak esensial lainnya (Lindquist, et al., 2014). Minyak esensial 
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Lavender memiliki sifat ansiolitik yang dapat meningkatkan kualitas tidur dan 

mengurangi kecemasan, serta tidak menimbulkan kerugian atau efek samping 

(Greenberg & Slyer, 2018).  

       Hasil penelitian Karadag & Baglama (2019), diketahui bahwa minyak 

esensial lavender dapat menimbulkan efek menenangkan sehingga dapat 

mengurangi stres, kecemasan serta meningkatkan kualitas tidur. Aromaterapi 

lavender juga dapat melemaskan otot-otot yang tegang dan membuat perasaan 

menjadi lebih nyaman sehingga dapat mempengaruhi kualitas tidur. Sejalan 

dengan penelitian Cheraghbeigi, et al., (2019) bahwa aromaterapi lavender 

dapat memperbaiki kualitas tidur pasien penyakit jantung. 

       Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tersebut dalam judul perbedaan pemberian kombinasi terapi rendam 

kaki air hangat dan aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur penderita 

hipertensi. 

B. Rumusan Masalah 

       Penyakit hipertensi menimbulkan gejala seperti nyeri kepala atau pusing 

sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman. Selain itu, penderita hipertensi juga 

sering mengalami sesak napas, nokturia, dan Obstructive Sleep Apnea 

Syndrome (OSAS), yaitu gangguan yang menyebabkan penderitanya berhenti 

bernapas sementara ketika tidur. Keadaan ini dapat mempengaruhi kualitas 

tidur karena penderita hipertensi kesulitan dalam memulai dan 

mempertahankan tidur. Kualitas tidur yang buruk akan berdampak serius pada 

perkembangan penyakit hipertensi. Terapi yang dapat dilakukan untuk 
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mengatasi kualitas tidur yang buruk adalah terapi rendam kaki air hangat dan 

aromaterapi lavender. 

Berdasarkan uraian tersebut maka rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah “Apakah ada perbedaan pemberian kombinasi terapi rendam kaki air 

hangat dan aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur penderita hipertensi?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan pemberian 

kombinasi terapi rendam kaki air hangat dan aromaterapi lavender terhadap 

kualitas tidur penderita hipertensi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui kualitas tidur sebelum dan setelah diberikan perlakuan 

kombinasi terapi rendam kaki air hangat dan aromaterapi lavender pada 

kelompok intervensi 

b. Mengetahui kualitas tidur sebelum dan setelah pada kelompok kontrol 

c. Mengetahui perbedaan kualitas tidur sebelum dan setelah diberikan 

intervensi kombinasi rendam kaki air hangat dan aromaterapi lavender 

pada kelompok intervensi 

d. Mengetahui perbedaan kualitas tidur sebelum dan setelah pada 

kelompok kontrol 

e. Mengetahui perbedaan kualitas tidur antara kelompok intervensi dengan 

kelompok kontrol 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Dengan diberikannya kombinasi terapi rendam kaki air hangat dan 

aromaterapi lavender diharapkan dapat meningkatkan kualitas tidur 

penderita hipertensi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Profesi Keperawatan 

       Dapat dijadikan sebagai sumber informasi teoritis untuk profesi 

keperawatan terkait kualitas tidur penderita hipertensi yang diberikan 

terapi rendam kaki air hangat dan aromaterapi lavender. 

b. Bagi Responden 

       Diharapkan dapat dijadikan sebagai terapi alternatif untuk 

meningkatkan kualitas tidur penderita hipertensi yang diberikan terapi 

rendam kaki air hangat dan aromaterapi lavender. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber 

rujukan dan informasi untuk penelitian selanjutnya terkait kualitas tidur 

penderita hipertensi dengan menggunakan metode atau terapi yang 

berbeda. 

E. Ruang Lingkup 

       Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup keperawatan medikal bedah 

yang bertujuan untuk mengetahui perbedaaan pemberian kombinasi terapi 

rendam kaki air hangat dan aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur 

penderita hipertensi. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan jenis 
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penelitian Quasy-experimental dengan pretest-posttest with control group 

design. Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi 

yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Gandus Palembang. 

       Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan sengan cara non 

probability sampling menggunakan teknik purposive sampling. Pada teknik ini, 

pengambilan sampel disesuaikan dengan kriteria yang ditetapkan oleh peneliti 

(Nursalam, 2015). Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran skor 

kualitas tidur penderita hipertensi menggunakan Kuesioner Kualitas Tidur 

(KKT). 
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