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Abstrak

Hipertensi merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) dan masih menjadi masalah utama di dunia
termasuk Indonesia. Hipertensi dijuluki sebagai silent killer atau pembunuh diam-diam karena penyakit ini tidak
memiliki gejala yang spesifik, dapat menyerang siapa saja, dan kapan saja. Hipertensi ditandai dengan peningkatan
tekanan darah terlalu tinggi dimana tekanan sistolik > 140 mmHg dan tekanan diastolik > 90 diastolik mmHg.
Mengetahui bagaimana gambaran penerapan kombinasi massage punggung dan aromaterapi mawar terapi
penurunan tekanan darah tinggi pada penderita hipertensi. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan
pendekatan studi kasus penerapan Asuhan Keperawatan dengan kombinasi massage punggung dan aromaterapi
mawar. Peneliti melakukan asuhan keperawatan pada 1 orang. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terjadi
penurunan tekanan darah dari 166/100 mmHg menjadi 138/88 mmHg setelah dilakukan Penerapan kombinasi
massage punggung dan aromaterapi mawar terhadap pasien hipertensi selama 3 hari. Maka Intervensi keperawatan
ini dapat dilanjutkan dan dikombinasikan dengan terapi komplementer lainnya sehingga dapat memberikan asuhan
keperawatan secara optimal pada pasien hipertensi.

Kata kunci: Massage, Aromaterapi, Mawar, Hipertensi

Combination Of Back Massage And Rose Aromatherapy Combination To
Reduce High Blood Pressure In Hypertension Patients

Abstract

Hypertension is one of the Non-Communicable Diseases (PTM) and is still a major problem in the world
including Indonesia. Hypertension is nicknamed the silent killer because this disease does not have specific
symptoms and can attack anyone at any time. Hypertension is characterized by an increase in blood pressure
that is too high where systolic pressure > 140 mmHg and diastolic pressure 290 diastolic mmHg. To find out
how the application of a combination of back massage and rose aromatherapy therapy to reduce high blood
pressure in hypertension patients. This type of research is descriptive research with a case study approach to
the application of Nursing Care with a combination of back massage and rose aromatherapy. The researcher
carried out nursing care on 1 person. The results of this study indicate that there was a decrease in blood
pressure from 166/100 mmHg to 138/88 mmHg after the application of a combination of back massage and
rose aromatherapy to hypertension patients for 3 days. So this nursing intervention can be continued and
combined with other complementary therapies so that it can provide optimal nursing care for hypertensive
patients.

Keywords: massage, rose aromatherapy, hypertensive

PENDAHULUAN peningkatan tekanan darah terlalu tinggi

Hipertensi merupakan Salah satu PTM
(Penyakit Tidak Menular) dan masih
menjadi masalah utama di dunia termasuk
Indonesia, Hipertensi dijuluki sebagai silent
killer atau pembunuh diam-diam karena
penyakit ini tidak memiliki gejala yang
spesifik, dapat menyerang siapa saja, dan
kapan saja.(Putri, Hj.Netty, and Chandra
2022) hipertensi ditandai dengan

dimana tekanan sistolik > 140 mmHg dan
tekanan diastolik > 90 diastolik mmHg
(WHO 2023).

Berdasarkan data WHO (World
Health Organization) 2020, Prevalensi Pada
tahun 2025 diperkirakan sebanyak 1,5
miliar orang dan 9,4 juta orang meninggal
setiap tahunnya akibat hipertensi dan
komplikasinya.  Sedangkan Di  Asia
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Tenggara angka Kkejadian  hipertensi
mencapai 36% (Mahdalena, Kutbi, and
Ningsih 2023).

Berdasarkan Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) 2023, prevalensi hipertensi
pada penduduk usia >18 tahun mencapai
30,8% berdasarkan pengukuran tekanan
darah, namun hanya 8,6% yang terdiagnosis
oleh dokter, menunjukkan banyak kasus
yang belum terdeteksi. Prevalensi hipertensi
pada kelompok usia muda juga cukup
tinggi, yaitu 10,7% pada usia 18-24 tahun
dan 17,4% pada wusia 25-34 tahun
berdasarkan pengukuran, meskipun
diagnosis dokter pada kelompok ini hanya
0,4% dan 1,8%. Estimasi jumlah kasus
hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620
orang, sedangkan angka kematian di
Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218
kematian (Rahmi, Husna, and Mahfuzha
2022).

Prevalensi  hipertensi  meningkat
seiring bertambahnya usia, mulai dari
27,2% pada usia 35-44 tahun, 39,1% pada
45-54 tahun, hingga 57,8% pada 65-74
tahun, dan lebih tinggi pada wanita (34,7%)
dibandingkan pria (26,9%). Provinsi dengan
prevalensi hipertensi tertinggi berdasarkan
pengukuran adalah Kalimantan Tengah
(40,7%), Kalimantan Selatan (35,8%), dan
Jawa  Barat = (34,4%). Data  ini
menggambarkan hipertensi sebagai masalah
kesehatan utama di Indonesia Yyang
memerlukan  perhatian  serius  dalam
pencegahan dan pengobatan.

Profil kesehatan Provinsi DKI Jakarta
tahun 2020 menunjukkan bahwa penyakit
tidak menular (PTM) tertinggi adalah
penyakit jantung dan pembuluh darah,
dengan hipertensi  esensial mencapai
797.966 kasus (67% dari total 943.204
kasus) Prevalensi hipertensi di DKI Jakarta
adalah  26,4%, menempatkannya di
peringkat ke-9 di Indonesia, dengan
prevalensi tertinggi di Kota Jakarta sebesar
77,10% (Ratika and Samsuni 2024).
Berdasarkan data survey pendahuluan di
Rumah Sakit Islam Jakarta periode 2014-
2023, hipertensi menduduki peringkat ke-3
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dari 10 penyakit terbanyak.Tahun 2023,
penderita hipertensi di Rumah sakit islam
Jakarta Pondok Kopi berjumlah 2.891 orang
(Sudrajat et al. 2024).

Hipertensi terjadi sebagai respon
terhadap meningkatnya curah jantung dan
meningkatnya tekanan perifer. Namun,
terdapat berbagai faktor yang berkontribusi
secara  khusus  terhadap  terjadinya
hipertensi, antara lain : merokok, asupan
garam yang tinggi, gaya hidup tidak sehat,
kebiasaan makan yang tidak teratur,
kegiatan fisik yang kurang, usia, obesitas,
mengonsumsi minuman beralkohol, dan
faktor genetic (Marhabatsar 2021). Gejala
hipertensi yang perlu diwaspadai meliputi
sakit kepala, mual dan muntah, mimisan,
sesak napas, nyeri dada, gangguan
penglihatan, telinga berdenging, dan detak
jantung tidak beraturan, Hipertensi dapat
menimbulkan  komplikasi  jika tidak
dilakukan managemen diet dan medikasi.
Komplikasi tersebut antara lain adalah
jantung, stroke, dan gagal ginjal. Data
survey kesehatan Indonesia (SKI ,2023)

Penatalaksanaan pada pasien
hipertensi dibedakan menjadi dua yaitu
terapi farmakologis dan non farmakologis,
terapi farmakologis yang biasa digunakan

adalah golongan obat diurectic,
antihipertensi thiazide, penghambat
adrenergic, antigiotensin Il blocker,

antagonis kalsium, dan vasodiator (Saputra
and Huda 2023). Namun Penatalaksanaan
non farmakologi lebih di anjurkan karena
tidak  menyebabkan efek  samping.
Penatalaksaan non farmakologi hipertensi
mulai dari latihan fisik secara teratur, diet
rendah lemak dan rendah garam, yoga,
meditasi dapat juga menggunakan terapi
aromaterapi  mawar  dan  massange
punggung (Jannah and Safitri 2024).
Aromaterapi mawar ialah terapi
inhalasi atau menghirup  aromaterapi
melalui hidung dengan cara menggunakan
humadifaer dengan menambahkan air dan
3-4 tetes oil mawar kemudian hirup selama
10-15 menit, ukur tekanan darah sebelum
dan sesudah pemberian aroma terapi
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mawar.  Aromaterapi mawar  bisa
dipergunakan dalam menenangkan pikiran.
Aroma terapi mawar bisa mengurangi
depresi, mengurangi nyeri kepala, dan bisa
mengendalikan  keseimbangan  produksi
hormon sehingga mempermudah peredaran
darah hingga memperlambat resiko sakit
kepala dan penyakit jantung, Aroma terapi
mawar memiliki aroma yang khas dengan
senyawa Kkimia yang akan diterima oleh
saraf penciuman sebagai teknik relaksasi
yang bisa melancarkan sirkulasi darah,
mengurangi sakit kepala dan membantu
menstabilkan tekanan darah serta dapat
mengurangi nyeri kepala (Jannah and Safitri
2024).

Terapi non farmakologi selanjutnya
yaitu pemberian massage punggung,
massage punggung adalah tindakan usapan
perlahan pada belakang punggung dengan
Kedua tangan menutup suatu area yang
lebarnya 5 cm pada kedua sisi tonjolan
tulang belakang dari ujung kepala sampai
ke area sacrum. Gosokan punggung yang
efektif memerlukan waktu 3 sampai 5 menit
(Istyawati, Prastiani, and Rakhman 2020).
massage punggung juga terbukti dapat
menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi. Pemberian massage punggung
dapat di lakukan pada pasien hipertensi dan
dijadikan alternatif perawatan hipertensi
yang murah, mudah, dan aman (M.Ricko
Gunawan 2021). penelitian lainnya juga
menunjukan bahwa massage punggung
dalam waktu 6-15 menit dapat menurunkan
tekanan darah (Kifti’ah, Siti, and Sukarno
2021). Massage punggung  sebagai
rekomendasi terapi non farmakologi untuk
menstabilkan tekanan darah guna mencegah
komplikasi kardiovaskular (Rasdini et al.
2021).

Penelitian yang dilakukan oleh
Mahendra, Purwono, and Ayubbana (2021)
mengatakan bahwa aromaterapi bunga
mawar dapat merangsang sel saraf
penciuman dan mempengaruhi  sistem
limbik, sehingga meningkatkan perasaan
positif dan rileks. Hal ini menyebabkan
kerja jantung tidak membutuhkan tekanan
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kuat untuk memompa darah, sehingga
menurunkan tekanan darah .Peneliti yang
dilakukan oleh (Hermawati and Saelan
2023) menunjukan bahwa terapi massage
punggung  selain  bermanfaat  untuk
penurunan tekanan darah juga sebagai salah
satu terapi nonfarmaklogis yang dapat
dilakukan bagi siapa saja.

Peran perawat sebagai (care giver)
pemberi  asuhan, dimana  perawat
memberikan asuhan keperawatan pada
pasien hipertensi, dimulai dari pengkajian,
diagnosa, intervensi, implementasi, dan
evaluasi  keperawatan. Perawat juga
melakukan  peran  sebagai  educator
(pendidik) bagi klien yang mengalami
hipertensi dengan  membantu  dalam
meningkatkan pengetahuan klien untuk
mengatasi penyakitnya sehingga terjadi
perubahan dari pasien setalah dilakukan
pendidikan dan penyuluhan kesehatan pada
Klien yang mengalami hipertensi. Sumber
Peran juga sebagai peneliti  yang
mengumpulkan data tentang pemenuhan
kebutuahan rasa aman nyaman nyeri pada
pasien hipertensi dan melakukan analisa
data sesuai yang didapat, salah satu
intervensi  yang dapat dilaukan yaitu
pemberian obat pada pasien hipertensi.
pemberiana obat, perawat berperan sebagai
perawat independent sehingga menjalankan
tugasnya secara sendiri dengan keputusan
sendiri. Berdasarkan latarbelakang diatas
maka peneliti berminat untuk melakukan
penelitian tentang “penerapan kombinasi
massage pungung dan aromaterapi mawar
terhadap penurunan tekanan darah tinggi
pada pasien hipertensi”

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
deskriftif dengan pendekatan studi kasus
pendekatan yang digunakan  dalam
penelitian ini  adalah model asuhan
keperawatan yaitu dengan cara pengkajian,
identifikasi diagnosa dan masalah aktual,
perencanaan  keperawatan,  melakukan
implementasi, mengevaluasi, serta
pemberian asuhan keperawatan secara
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biologis, psikologis, sosial, dan spiritual
melalui  intervensi  yang  diberikan.
Sedangkan pendokumentasian
menggunakan metode dokumentasi,
rekaman arsip, wawancara, dan observasi.

HASIL
Tabel 1. Hasil pengukuran tekanan darah
Hari Sebelum di Sesudah di
lakukan lakukan
tindakan tindakan
(nilai hari

sebelumnya)

Kel 166/100 mmhg  158/95 mmhg
Ke2 158/95 mmhg 149/88 mmhg
Ke3 149/88 mmhg 138/81 mmhg
Berdasarkan  tabel.1  didapatkan
perbedaan tekanan darah pada pasien
sebelum dilakukan terapi hari 1 vyaitu
166/100 MmHg, hari ke 2 yaitu 158/95
MmHg dan hari ke 3 yaitu 149/88 MmHg
sedangkan sesudah dilakukan terapi hari 1
yaitu 158/95 MmHg, hari ke 2 yaitu 149/88

MmHg dan hari ke 3 yaitu 138/81 MmHg.

PEMBAHASAN

1. Pengkajian Keperawatan

Pengkajian  merupakan tahap
awal dari proses keperawatan, pada
tahap ini  semua data dapat
dikumpulkan secara sistematis guna
menentukan kesehatan klien,
pengkajian harus dilakukan secara
komprehensif terkait dengan aspek
biologis, psikologis, sosial, maupun
spiritual  Klien. Tujuan pengkajian
adalah untuk mengumpulkan informasi
dan membuat data dasar Klien.

Dari hasil dilakukannya
pengkajian pada 26 november 2024,
keluhan utama klien mengatakan
sering merasakan kelelahan pada
tubuh, saat melakukan aktivitas berat
akan mengalami sesak nafas disertai
nyeri seperti ditusuk-tusuk pada bagian
kepala hingga belakang leher pasien
mengatakan tidak mampu melakukan
aktivitas yang terlalu berat serta
merasa  gelisah,diketahui bahwa
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masalah yang di alami Klien

merupakan hipertensi dengan chf
(gagal jantung kongestif) .

Ditemukan kesamaan antara data
yang di dapatkan peneliti dengan data
penelitian sebelumnya dimana di
temukan bahwa keluhan utama pasien
datang dengan keluhan sesak nafas
ditandai dengan frekuensi napas
24x/menit dan penurunan saturasi
pernapasan sehingga menimbulkan
ketidaknyamanan pada pasien dan
menganggu  aktivitas sehari —hari
,diketahui bahwa pasien mengalami
hipertensi yang tidak tekontrol yang
merupakan faktor resiko terjadi chf
(Sastianingsih, Sari, and Pebrianti
2024).

Congestive Heart Failure (CHF)
merupakan salah satu komplikasi
karena penyakit hipertensi yang
berkepanjangan, peningkatan beban
kerja jantung akibat hipertensi dapat
menyebabkan perubahan struktural dan
fungsional pada otot jantung. oleh
karena itu pengelolaan hipertensi
secara efektif sangat penting untuk
mencegah perkembangan chf dan
meningkatkan kualitas hidup
klien.edukasi diet rendah garam dan
lemak ,pemantauan tekanan darah
secara rutin ,dan pengobatan yang
tepat dapak mencegah komplikasi ini,
Hasil penelitian Badan Kesehatan
Sedunia (WHO) menunjukkan hampir
setengah dari kasus serangan jantung
disebabkan oleh tekanan darah tinggi
(Kemenkes RI, 2021).

Pada responden  didapatkan
mengalami tekanan darah 166/100
mmHg, merasa mudah lelah, sesak
napas, nyeri di bagian belakang leher
kepala, dan gelisah. Responden
mengalami hipertensi karena tekanan
darah yang tinggi.

Seseorang dikatakan mengalami
peningkatan  tekanan darah jika
tekanan darah > 140/80 mmHg dimana
pada pemeriksaan fisik akan terjadi
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peningkatan pada kadar tekanan darah.
Penyakit hipertensi pada responden
merupakan akibat dari pola hidup
keseharian klien dikarenakan sering
mengkonsumsi makanan yang asin dan
mengandung lemak .

Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan itu sendiri
merupakan suatu label singkat yang
mengambarkan kondisi pasien ,kondisi
pasien tersebut dapat berupa masalah-
masalah aktual atau potensi yang di
temukan pada pasien (Hasan and
Mulyanto 2022).

Diagnosa keperawatan
merupakan suatu penilaian  klinis
mengenai  respon  klien terhadap
masalah  kesehatan atau  proses
kehidupan yang dialami baik yang
berlangsung aktual maupun potensial.
Diagnosa keperawatan bertujuan untuk
mengidentifikasi respon klien individu,
keluarga, dan komunitas terhadap
situasi yang baerkaitan  dengan
kesehatan (Sabrina 2020).

Diagnosa keperawatan
dirumuskan berdasarkan teori SDKI
PPNI (2017), pada teori terdapat 3
diagnosa, yang pertama penurunan
curah jantung berhubungan dengan
perubahan afterload dibuktikan dengan
tekanan darah meningkat, merasa
gelisah., kelelahan. Dispnea, kedua
Intoleransi  aktivitas  berhubungan
dengan  ketidakseimbangan antara
suplai  dan  kebutuhan  oksigen
dibuktikan dengan mengalami
kelelahan, lemah, dispnea dan yang ke
tiga nyeri akut berhubungan dengan
agen pencedera fisiologis dibuktikan
dengan mengeluh nyeri di kepala
hingga ke belakang leher, tampak
meringis, gelisah,tekanan  darah
meningkat.

Intervensi Keperawatan

Intervensi  keperawatan adalah
suatu rangkaian kegiatan penentuan
langkah-langkah pemecahan masalah
dan prioritasnya, perumusan tujuan,
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rencana tindakan dan penilaian asuhan
keperawatan pada pasien berdasarkan
analisa data dan diagnosa keperawatan
(Bustan and P 2023). Perencanaan ini
dilakukan guna mempermudah
perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada Kklien sesuai
dengan diagnosa keperawatan (Juniarti
etal., 2020).

Intervensi yang dilakukan pada
diagnosa yaitu penurunan curah
jantung berhubungan dengan
perubahan afterload dibuktikan dengan
tekanan  darah  meningkat,gelisah
Jelah, dispnea sesuai dengan SDKI
yang terdiri dari :observasi
(1)1dentifikasi  tanda/gejala  primer
penurunan curah jantung (meliputi
dispnea, kelelahan),(2)Monitor tekana
darah ,(3)Monitor saturasi oksigen
,(4)Perikasa tekanan darah sebelum
dan sesudah aktivitas Teraupetik
(1)Posisikan pasien semi —fower atau
fowler, (2)Berikan oksigen tambahan
sesuai indikasi, (3)Lakukan terapi
relaksasi untuk mengurangi stress
(Mengunakan penerapan kolaborasi
aromaterapi mawar dan massage
punggung) Edukasi (1), Anjurkan
aktivitas yang  sesuai  dengan
kemampuan ,(2) anjurkan diet rendah
garam dan rendah lemak Kolaborasi
(1)kolaborasi Pemberian obat
antiaritme jika perlu (Dwi wahyuni
kalelun 2024).

Implementasi Keperawatan

Implementasi adalah tindakan
dari sebuah perencanaan. Tindakan
keperawatan terdiri dari tindakan
mandiri dan kolaborasi. Implementasi
dilakukan  dimulai  dari  27-29
november 2024. Implementasi yang
pertama  vyaitu pada  diagnosa
penurunan curah jantung dilakukan
terapi komplementer vyaitu terapi
penerapan  kolaborasi  aromaterapi
mawar dan massage punggung.
Implementasi ini dilakukan selama 3
hari menunjukkan penurunan tekanan
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darah pada responden.perbaikan n
saturasi pernafasan Sedangkan hasil
pengukuran suhu dan nadi dalam
rentang normal sejak pengukuran hari
pertama  sampai  hari  ke-tiga.
Penurunan  tekanan darah  dan
perbaikan saturasi pernafsan tersebut
juga disebabkan karena adanya
penurunan kelelahan pada Klien.
Setelah  dilakukan  implementasi
selama 3 hari ditemukan terjadinya
penurunan tekanan darah, pada
responden dari  Tekanan Darah
166/100mmHg menjadi 138/81
mmHg, perbaikan saturasi pernafasan
dari 98 ke 100 % dan penurunan skala
nyeri 6 ke 3. Penurunan tekanan darah
yang terjadi responden dikarenakan
melakukan terapi relaksasi untuk
mengurangi  stres  dengan  cara
penerapan  kolaborasi  aromaterapi
mawar dan massange punggung,
perubahan gaya hidup, dan
mengurangi mengkonsumsi makanan
tinggi garam dan lemak.

5. Evaluasi Keperawatan

Berdasarkan implementasi yang
di lakukan selama 3 hari dengan
kriteria  hasil yang di inginkan
,Tekanan darah membaik, Perasaan
gelisah membaik , lelah menurun,
dispnea menurun, nyeri menurun
didapatkan  hasil tekanan darah
menurun dari 166/100mmhg menjadi
138/81 mmhg, perasaan gelisah
membaik,lelah menurun dan dispnea
menurun dari 98% menjadi
100%,nyeri berkurang dari skala nyeri
6 menjadi skala nyeri 3. pasien sudah
membatasi mengkonsumsi makanan
yang bisa memperburuk hipertensinya
,dan pasien juga membatasi aktivitas
yang dapat memperburuk kondisinya

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa terjadi penurunan tekanan darah dari
166/100 mmHg menjadi 138/88 mmHg
setelah dilakukan Penerapan kombinasi
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massage punggung dan aromaterapi mawar
terhadap pasien hipertensi selama 3 hari.
Maka Intervensi keperawatan ini dapat
dilanjutkan dan dikombinasikan dengan
terapi komplementer lainnya sehingga dapat
memberikan asuhan keperawatan secara
optimal pada pasien hipertensi.
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