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ABSTRAK 

Asuhan Keperawatan Jiwa Penerapan Pemberian Aromaterapi Inhalasi 
Lavender Untuk Menurunkan Kecemasan Pada Lansia Yang Mengalami 

Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Sindangkasih 

Raden Lutfia Farhatunnisa ¹ 
Dudi Hartono, S.Kep, Ners, M.Kep ² 
Dr. Peni Cahyati, S.Kp., M.Kes ³ 
 
Hipertensi merupakan penyakit kronis yang sering dialami lansia dan dapat 
menimbulkan kecemasan akibat kekhawatiran terhadap kondisi kesehatan serta 
risiko komplikasi penyakit. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat 
digunakan untuk membantu menurunkan kecemasan adalah aromaterapi inhalasi 
lavender yang memiliki efek relaksasi dan menenangkan. Studi kasus ini bertujuan 
untuk menggambarkan pelaksanaan proses keperawatan, penerapan aromaterapi 
inhalasi lavender, serta perubahan skor kecemasan pada lansia hipertensi dengan 
kecemasan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sindangkasih. Kecemasan 
merupakan respon fisiologis dan psikologis terhadap suatu peristiwa yang terjadi 
dengan penyebab yang tidak jelas. Aromaterapi inhalasi lavender adalah terapi 
aroma yang dapat membantu menurunkan kecemasan secara non farmakologis 
karena mengandung linalool dan linalyl asetat yang bersifat menenangkan. Metode 
yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan pada 
satu klien lansia hipertensi yang mengalami kecemasan. Intervensi dilakukan 
selama 5 hari melalui strategi pelaksanaan ansietas dan pemberian aromaterapi 
inhalasi lavender. Skor kecemasan diukur menggunakan Hamilton Anxiety Rating 
Scale (HARS). Hasil studi menunjukkan bahwa proses keperawatan dapat 
dilaksanakan sesuai tahapan pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan 
evaluasi. Setelah pemberian aromaterapi inhalasi lavender selama 5 hari, skor 
kecemasan klien menurun dari 24 (kecemasan sedang) menjadi 14 (kecemasan 
ringan). Selain itu, klien tampak lebih tenang, mampu mengontrol kecemasan, dan 
mengalami perbaikan kualitas tidur. Kesimpulan studi kasus ini menunjukkan 
bahwa aromaterapi inhalasi lavender dapat membantu menurunkan kecemasan 
pada lansia dengan hipertensi. Disarankan agar aromaterapi inhalasi lavender dapat 
digunakan sebagai terapi pendukung dalam asuhan keperawatan pada lansia yang 
mengalami kecemasan. 

Kata kunci: Hipertensi, Lansia, Kecemasan, Aromaterapi Inhalasi Lavender. 
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ABSTRACT 

Mental Health Nursing Care Implementation of Lavender Inhalation 
Aromatherapy to Reduce Anxiety in Elderly Patients with Hypertension in the 

Sindangkasih Community Health Center Area 

Raden Lutfia Farhatunnisa ¹ 
Dudi Hartono, S.Kep, Ners, M.Kep ² 
Dr. Peni Cahyati, S.Kp., M.Kes ³ 
 
Hypertension is a chronic disease often experienced by the elderly and can cause 
anxiety due to concerns about health conditions and the risk of disease 
complications. One non-pharmacological intervention that can be used to help 
reduce anxiety is lavender inhalation aromatherapy, which has a relaxing and 
calming effect. This case study aims to describe the implementation of the 
maintenance process, the application of lavender inhalation aromatherapy, and 
changes in anxiety scores in elderly people with hypertension in the Sindangkasih 
Community Health Center Work Area. Anxiety is a physiological and psychological 
response to an event that occurs with an unclear cause. Lavender inhalation 
aromatherapy is an aroma therapy that can help reduce anxiety non-
pharmacologically because it contains linalool and linalyl acetate which have 
calming properties. The method used is a case study with a bereavement process 
approach in one elderly hypertensive client experiencing anxiety. The intervention 
was carried out for 5 days through an anxiety implementation strategy and the 
administration of lavender inhalation aromatherapy. Anxiety scores were 
measured using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). The results of the study 
indicate that the freezing process can be implemented according to the stages of 
assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. After 
administering lavender inhalation aromatherapy for 5 days, the client's anxiety 
score decreased from 24 (moderate anxiety) to 14 (mild anxiety). Furthermore, the 
client appeared calmer, was able to control her anxiety, and experienced improved 
sleep quality. The conclusion of this case study suggests that lavender inhalation 
aromatherapy can help reduce anxiety in elderly people with hypertension. It is 
recommended that lavender inhalation aromatherapy be used as a supportive 
therapy in the care of elderly people experiencing anxiety. 

Keywords: Hypertension, Elderly, Anxiety, Lavender Inhalation Aromatherapy. 
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