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ABSTRAK 

Penderita hipertensi harus menjalani banyak perubahan pola hidup seperti 

mengatur pola makan, kebiasaan olahraga dan keharusan mengontrol tekanan 

darah secara rutin. Perubahan hidup yang mendadak membuat penderita hipertensi 

mengalami stres. Stres yang dialami penderita hipertensi akan berdampak pada 

proses pengobatan. Salah satu upaya untuk menangani stres pada penderita 

hipertensi dengan memberikan kombinasi hidroterapi dan metode inhalasi 

aromaterapi lavender. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

kombinasi hidroterapi dan metode inhalasi aromaterapi lavender (HI ME 

HAPPIER) terhadap tingkat stres pada penderita hipertensi. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan one grup pretest posttest 

design. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan non probability 

sampling melalui teknik purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 15 

responden. Uji yang digunakan yaitu uji wilcoxon. Tingkat stres responden diukur 

dengan kuesioner perceived stres scale (PSS 10). Hasil penelitian didapatkan p 

value = 0, 000 (<0,05) artinya terdapat pengaruh yang signifikan terapi kombinasi 

hidroterapi dan metode inhalasi aromaterapi lavender (HI ME HAPPIER) 

terhadap tingkat stres pada penderita hipertensi. Diharapkan penderita hipertensi 

untuk dapat menerapkan atau mengulangi kembali kombinasi hidroterapi dan 

metode inhalasi aromaterapi lavender secara mandiri untuk mengurangi stres. 
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ABSTRACT 

Hypertension sufferers have to undergo many lifestyle changes such as adjusting 

their diet, exercise habits and having to control their blood pressure regularly. 

Sudden life changes make hypertension sufferers experience stress. The stress 

experienced by hypertension sufferers will have an impact on the treatment 

process. One effort to deal with stress in hypertension sufferers is by providing a 

combination of hydrotherapy and lavender aromatherapy inhalation methods. 

This study aims to determine the effect of a combination of hydrotherapy and 

lavender aromatherapy inhalation method (HI ME HAPPIER) on stress levels in 

hypertension sufferers. This research is a quantitative research with one group 

pretest posttest design. Samples in this study used non-probability sampling 

through a purposive sampling technique with a sample were 15 respondents. 

The test used the Wilcoxon test. Respondents' stress levels were measured using 

the perceived stress scale (PSS 10). The research results showed that p value = 

0.000 (<0.05), it means that there was a significant effect of combination therapy 

of hydrotherapy and lavender aromatherapy inhalation method (HI ME 

HAPPIER) on stress levels in hypertension sufferers. It is hoped that hypertension 

sufferers can apply or repeat the combination of hydrotherapy and lavender 

aromatherapy inhalation method independently to reduce stress. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi atau yang lebih dikenal dengan tekanan darah tinggi 

merupakan penyakit kronis yang dapat menimbulkan komplikasi seperti stroke 

dan penyakit jantung. Untuk mencegah masalah, perawatan yang baik dan 

pengelolaan penyakit yang baik sangatlah penting. Hipertensi sering kali 

diartikan sebagai suatu kondisi dimana terjadi peningkatan tekanan darah 

secara signifikan dalam jangka waktu yang lama dan pasien dapat mengalami 

nyeri yang dapat berakhir pada kematian. Pasien dapat didiagnosis menderita 

tekanan darah tinggi jika tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan diastolik > 

90 mmHg. 

Risiko terjadinya penyakit degeneratif yang dapat berakhir pada 

kematian akan tinggi (Fitria, 2022). Tekanan darah tinggi  merupakan  

masalah kesehatan yang serius dan berbahaya. Faktanya, kita kini mengetahui 

bahwa tekanan darah tinggi merupakan penyebab utama penyakit 

kardiovaskular seperti serangan jantung, gagal jantung, penyakit ginjal, dan 

stroke yang merupakan penyebab utama kematian di seluruh dunia (WHO, 

2018). Fuchs & Welton menjelaskan bahwa dalam jangka panjang, tekanan 

darah tinggi akan berdampak pada stroke, jantung koroner, gagal jantung dan 

kematian akibat penyakit kardiovaskuler (Fuchs & Whelton, 2020). 

Sementara itu, Redon et al., dalam studi kelompoknya menjelaskan bahwa 
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adanya tekanan darah tinggi akan berdampak pada peningkatan risiko 

berbagai penyakit kardiovaskuler (Redon et al., 2016). 

Menurut World Health Organization (WHO) dan International Society 

of Hypertension (ISH), 600 juta orang di seluruh dunia saat ini menderita 

hipertensi, 3 juta di antaranya meninggal setiap tahunnya. Pada tahun 2025, 

prevalensi hipertensi pada orang dewasa diproyeksikan meningkat tajam di 

seluruh dunia, dengan sekitar 29% menderita hipertensi (Akbar et al., 2020). 

Di Indonesia, jumlah kasus hipertensi diperkirakan sebanyak 63.309.620 orang 

dan jumlah kematian akibat hipertensi sebanyak 27.218 orang. Hipertensi 

terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun 

(45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%) (J et al., 2020). 

Berdasarkan Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

prevalensi hipertensi di Indonesia terjadi peningkatan kasus dari tahun 2013 

sebesar (25,8%) menjadi (34,1%) pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan data dari dinas kesehatan di wilayah Sumatera Selatan kasus 

hipertensi terus terjadi peningkatan dari tahun 2019 yaitu sebesar 283.390 

kasus naik menjadi sebanyak 987.295 kasus pada tahun 2021 (Dinas 

Kesehatan Provinsi Palembang, 2021). 

Berdasarkan data yang didapatkan dari dinas kesehatan kota 

Palembang didapatkan bahwa kasus hipertensi terbanyak ada diwilayah kerja 

Puskesmas Sosial yaitu sebesar 12.527 kasus pada tahun 2021. Total capaian 

penderita hipertensi yang 3 berkunjung ke Puskesmas Sosial yaitu 96,6% 

terhitung dari bulan Januari sampai bulan Oktober tahun 2022. 
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Faktor-faktor yang mempengaruhi timbulnya tekanan darah tinggi 

dibagi menjadi dua kategori, yaitu faktor intrinsik atau tidak dapat diubah, 

seperti jenis kelamin, usia, genetik, dan faktor yang dapat diubah seperti 

pengetahuan, kebiasaan olahraga, dan pola makan. Untuk penyakit darah 

tinggi, peran faktor risiko tersebut menjadi penting secara bersama-sama (Arif 

et al., 2013). Global Action Plan yang disetujui oleh WHO tahun 2014 untuk 

mengendalikan penyebaran penyakit tidak menular, mencakup pengendalian 

faktor risiko seperti merokok, konsumsi diet tinggi garam, kurang aktivitas 

fisik dan stres atau gangguan mental (Andri et al., 2018). 

Tekanan darah tinggi dapat menimbulkan komplikasi jika tidak 

ditangani dengan baik. Selain memiliki risiko tinggi terjadinya kerusakan 

organ, antara lain penebalan intima-media karotis, retinopati, hipertrofi 

ventrikel kiri dan serangan jantung, infark miokard, stroke, gagal ginjal, dan 

kematian (Peng dkk., 2017). 

Selain terganggunya masalah fisik, penderita hipertensi juga 

mengalami gangguan psikologis. Ketika seseorang mengetahui bahwa mereka 

mengidap hipertensi biasanya akan muncul beberapa reaksi psikologis salah 

satunya stres (Arifuddin & Nur, 2017). Penderita hipertensi yang sedang stres 

akan mengalami gangguan tidur yang berdampak pada tekanan darahnya 

menjadi tinggi dan tidak terkontrol (Susanti et al., 2021). Dan menurut 

Gunawan dkk (2012), penelitiannya menunjukkan bahwa penyebab 

meningkatnya tekanan darah pada penderita hipertensi adalah stres. 
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Stres merupakan respon yang muncul pada tubuh dan pikiran yang 

disebabkan oleh perubahan dan tuntutan kehidupan. Reaksi stres pada 

penderita hipertensi sering kali berupa sesak napas, jantung berdebar, dan 

keringat dingin. Perlu diketahui bahwa stres ini tidak memandang usia. Stres 

terbagi menjadi tiga kategori yaitu stres ringan, stres sedang, dan stres berat 

(situmorang, 2020). Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Islami, Fanani 

dan Herawati, 2015) menunjukkan bahwa di antara 90% yang menderita 

tekanan darah tinggi, sebagian besar adalah 70,2% responden yang mengalami 

stres (Platek et al., 2017). Selain itu, hormon adrenalin yang tinggi dapat 

menyebabkan  jantung berdetak lebih cepat sehingga meningkatkan tekanan 

darah. Berdasarkan penelitian  sebelumnya, hal ini menunjukkan bahwa jika 

tingkat stres meningkat memungkinkan resiko terjadinya penyakit hipertensi 

akan meningkat, jika stres yang menjadi penyebabnya tidak segera ditangani 

maka akan menimbulkan masalah lain (Situmorang, 2020). 

Untuk mengatasi stres sangat dibutuhkan penatalaksanaan manajemen 

stres yang baik. Menurut David et al (2000, dikutip Syafitri, 2018 : 396) 

manajemen stres yang bisa digunakan sebagai upaya dalam menurunkan stres 

yaitu dengan  relaksasi. Hal ini sudah dibuktikan dengan beberapa penelitian, 

salah satunya menurut Astuti (2020) menyatakan bahwa relaksasi dapat 

menurunkan tingkat stres. Salah satu relaksasi yang dilakukan sebagai upaya 

pengendalian stres seperti hidroterapi dan aromaterapi. 
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Hidroterapi adalah  metode pengobatan dengan yang menggunakan air untuk 

mengobati atau meringankan kondisi yang menyakitkan dan merupakan metode 

pengobatan dengan pendekatan “lowtech” yang didasarkan pada respon tubuh terhadap 

air (Dilanti et al., 2017). Salah satu jenis hidroterapi adalah merendam kaki ke dalam air 

hangat. Secara ilmiah, air hangat mempunyai efek fisiologis pada tubuh. Air hangat 

membantu melancarkan sirkulasi darah (Ferayanti et al., 2017). 

Menurut (haghayeghi, Kalani, and Nikseresht, 2016) hidroterapi efektif untuk 

dilakukan karena relaksasi autogenik dapat mengurangi stres pada pasien dengan penyakit 

kronis. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian oleh Andri & Adelia (2019) setelah 

pemberian terapi rendam kaki dengan air hangat selama 2 minggu berturut-turut dari 26 

responden didapatkan hasil bahwa kategori stres normal sebanyak 12 responden (46,2%), 

stres ringan sebanyak 5 responden (19,2%), stres sedang sebanyak 8 responden (30,8%), 

dan stres berat sebanyak 1 responden (3,8%). Penurunan tingkat stres dapat dilihat dari 

tanda dan gejala yang ditujukkan seperti tidak mudah cemas dan tegang, mudah untuk 

istirahat serta rasa lelah/nyeri pada tubuh berkurang. Akan tetapi ada terdapat 1 responden 

(3,8%), meskipun telah mendapat terapi rendam kaki air hangat tidak mengalami 

penurunan tingkat stres. Hal ini menunjukkan bahwa hidroterapi belum terbukti efektif 

dalam menurunkan stres pada responden, oleh karena itu peneliti mengkombinasikan 

hidroterapi dengan aromaterapi. 

Aromaterapi merupakan suatu bentuk relaksasi dengan mengaplikasikan minyak 

atsiri yang diperoleh dari pengolahan bagian tanaman aromatic, berguna untuk 

meningkatkan keadaan fisik dn fisiologis tubuh (Goel et al, 2005; Yogasara et al, 2014; 

Sari & Leonard, 2018). Salah satu minyak esensial yang digunakan untuk menurunkan 

stres adalah aromaterapi lavender. Aromaterapi lavender merupakan salah satu jenis 

aromaterapi yang diperoleh dari proses penyulingan bunga lavender dan terkenal pijatan 
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dan efek anti neurodepresif yang dapat merelaksasi dan memulihkan fungsi saraf dan 

otot serta meningkatkan gelombang alfa di otak yang berhubungan dengan keadaan rileks 

(Andria, 2014). 

Menurut penelitian Yuanto et al., (2018) yang memperoleh  hasil bahwa 

pemberian intervensi senam kaki disertai penambahan aromaterapi dapat menurunkan 

tingkat stres, yang awalnya mengalami stres sedang menjadi stres ringan. Hal ini 

diperkuat dengan penelitian Ningsih et al., (2021) yang melakukan survei pada pekerja 

kantoran kota Sialang Rindang dengan jumlah responden sebanyak 57 responden, 

dikatakan bahwa dari 57 responden tersebut sebanyak 55 responden tertarik untuk 

menggunakan aromaterapi dan 52 diantaranya menyatakan bahwa aromaterapi dapat 

mempengaruhi tubuh dan pikiran. Efek yang dialami 50 responden antara lain mampu 

menenangkan pikiran, rileks, mengurangi stres, kecemasan, dan insomnia. 

Dalam penelitian ini aromaterapi akan digunakan sebagai media pelengkap 

hidroterapi. Menurut Liana (2019) hidroterapi dapat dilakukan tidak hanya dengan 

penggunaan media lain namun dapat dikombinasikan dengan pemberian bahan-bahan 

alami seperti (tanaman obat, garam, susu dan lulur). Aromaterapi dikenal  efektif 

melawan stres, kecemasan dan depresi sebagai obat penenang yang kuat, memulihkan 

kelelahan fisik dan meningkatkan sirkulasi darah (Kim & Yun, 2010). 

Berdasarkan hasil penelitian di atas, dapat disimpulkan bahwa banyak penderita 

darah tinggi yang mengalami stres sedang dan stres  berat. Stres yang dialami penderita 

darah  tinggi jika berkepanjangan akan menyebabkan pelepasan hormon sehingga 

menyebabkan peningkatan denyut jantung dan penurunan diameter pembuluh darah 

sehingga  menyebabkan peningkatan tekanan darah. Perdarahan yang terus-menerus dapat 

menimbulkan komplikasi (Astri et al., 2018). Komplikasi yang mungkin terjadi adalah: 

penyakit jantung, stroke, penyakit ginjal, retinopati (kerusakan retina), penyakit 
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pembuluh darah perifer, gangguan sistem saraf dan tumor otak (stroke) (Kementerian 

Kesehatan RI, 2017). Dampak tekanan darah tinggi dapat menurunkan kualitas hidup 

pasien bahkan berakhir pada kematian (Prasetyorini & Prawesti, 2012). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas Sosial pada Januari 

2023 didapatkan data pasien hipertensi sebanyak 60 orang. Data yang diperoleh dari hasil 

wawancara pada 3 orang penderita hipertensi, 2 diantara nya mengatakan stres dan 1 nya 

lagi mengatakan tidak stres, kecuali bila ada penyebab nya. Selain itu, berdasarkan hasil 

wawancara mereka sering mengeluh pusing, mudah lelah, banyak pikiran dan sulit tidur. 

B. Rumusan Masalah 

Ketika seseorang mengetahui bahwa mereka mengidap hipertensi biasanya akan 

muncul beberapa reaksi psikologis salah satunya stres (Arifuddin & Nur, 2017). 

Penderita hipertensi yang sedang stres akan mengalami gangguan tidur yang berdampak 

pada tekanan darahnya menjadi tinggi dan tidak terkontrol (Susanti et al., 2021). Dan 

menurut Gunawan dkk (2012), penelitiannya menunjukkan bahwa penyebab 

meningkatnya tekanan darah pada penderita hipertensi adalah stres. 

Upaya yang dapat dilakukan dalam mengatasi stres pada penderita hipertensi 

adalah dengan memberikan kombinasi terapi nonfarmakologis berupa hidroterapi dan 

aromaterapi. Berdasarkan uraian tersebut maka masalah yang dapat dirumuskan dalam 

penelitian ini adalah bagaimana pengaruh kombinasi hidroterapi dan metode inhalasi 

aromaterapi lavender (HI ME HAPPIER) terhadap tingkat stres pada penderita hipertensi 

di Puskesmas Sosial. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh kombinasi hidroterapi dan 

metode inhalasi aromaterapi lavender (HI ME HAPPIER) terhadap tingkat stres pada 

penderita hipertensi. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, 

pekerjaan dan lama menderita. 

b. Untuk mengetahui tingkat stres sebelum diberikan terapi kombinasi hidroterapi 

dan metode inhalasi aromaterapi lavender (HI ME HAPPIER). 

c. Untuk mengetahui tingkat stres sesudah diberikan terapi kombinasi hidroterapi dan 

metode inhalasi aromaterapi lavender (HI ME HAPPIER). 

d. Untuk mengetahui perbedaan tingkat stres pada penderita hipertensi sebelum dan 

sesudah diberikan hidroterapi dan metode inhalasi aromaterapi lavender (HI ME 

HAPPIER). 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, ilmu pengetahuan 

serta informasi mengenai pemberian kombinasi hidroterapi dan metode inhalasi 

aromaterapi lavender (HI ME HAPPIER) dalam meminimalisir stres pada penderita 

hipertensi. 
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2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Peneliti 

Dapat menjadi wadah bagi peneliti untuk menambah wawasan mengenai 

pengaruh kombinasi hidroterapi dan metode inhalasi aromaterapi lavender (HI 

ME HAPPIER) terhadap tingkat stres pada penderita hipertensi serta menambah 

pengalaman peneliti. 

 

b. Bagi Bidang Akademik 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan referensi 

untuk meningkatakan informasi mengenai pengaruh kombinasi hidroterapi dan 

metode inhalasi aromaterapi lavender (HI ME HAPPIER) terhadap tingkat stres 

pada penderita hipertensi. 

 

c. Bagi Masyarakat 

Diharapkan setelah dilakukannya intervensi kombinasi hidroterapi dan  

metode inhalasi aromaterapi lavender (HI ME HAPPIER) dapat mengurangi 

tingkat stres pada penderita hipertensi. 

 

d. Bagi Tenaga Kesehatan 

Untuk menambah wawasan atau pengetahuan tentang pengaruh kombinasi 

hidroterapi dan metode inhalasi aromaterapi lavender (HI ME HAPPIER)  

terhadap tingkat stres pada pasien hipertensi. Selain itu juga dapat digunakan 

sebagai intervensi mandiri untuk tenaga kesehatan dalam melakukan penanganan 

nonfarmakologis untuk menurunkan  stres pada penderita hipertensi 
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e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian  ini diharapkan bisa menjadi sumber data dan informasi 

yang dapat digunakan untuk melakukan penelitian selanjutnya terkait tingkat stres 

pada penderita hipertensi. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dalam ruang lingkup keperawatan jiwa. 

Yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh kombinasi hidroterapi dan metode inhalasi 

aromaterapi lavender (HI ME HAPPIER) diwilayah kerja Puskesmas Sosial Palembang. 

Penelitian ini menggunakan desain pre eksperiment dengan rancangan one group pre-post 

test design dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Sampel penelitian 

ini adalah pasien hipertensi di Puskesmas Sosial Palembang dengan kriteria inklusi dan 

ekslusi yang telah peneliti tentukan. Alat ukur penelitian yang digunakan adalah lembar 

kuesioner untuk mengukur rata- rata skor stres pretest dan posttest dengan menggunakan 

kuesioner Perceived Stres Scale (PSS). 
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