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ABSTRAK

Latar belakang: Hipertensi merupakan peningkatan tekanan pada pembuluh darah
didalam arteri, yakni tekanan sistolik melebihi 140 mmHg dan tekanan diastolik
melebihi 90 mmHg. Kondisi hipertensi akan semakin memburuk apabila pasien
mengalami kecemasan. Kecemasan datang dari rasa ketakutan dan ketidakpahaman
individu pada apa yang sedang dihadapi dan yang akan berlangsung kedepannya.
Penerapan terapi untuk mengontrol kecemasan salah satunya adalah dengan
progressive muscle relaxation (PMR) dengan aromaterapi lavender. Tujuan:
Penelitian ini untuk mengetahui PMR dengan aromaterapi lavender terhadap skor
kecemasan pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Tamansari.
Metode: Quasy-experimental dengan desain pretest posttest with control design.
Instrumen yang digunakan adalah lembar kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) dan lembar observasi. Pengambilan sampel menggunakan teknik non-
probability sampling dengan cara purposive sampling, terdiri dari 21 responden
untuk kelompok intervensi dan kontrol. Kelompok intervensi diberi tindakan PMR
dengan aromaterapi lavender dengan durasi 45 menit/hari selama 5 hari berturut-
turut, sedangkan kelompok kontrol diberi tindakan edukasi pengendalian hipertensi
dengan durasi 30 menit diberikan satu kali dihari ke 5. Uji statistik menggunakan
dependent t-test dan independent t-test. Hasil: Terdapat perbedaan signifikan rerata
skor kecemasan pada kelompok intervensi 26.36 menjadi 18.81 (p-value 0.000),

sedangkan untuk kelompok kontrol 26.33 menjadi 23.67 (p-value 0.000). Terdapat
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perbedaan yang signifikan rerata skor sesudah diberikan intervensi antara kedua
kelompok dengan p-value 0.001. Kesimpulan: Penelitian ini menunjukan bahwa
PMR dengan aromaterapi lavender mampu menurunkan skor kecemasan pada
penderita hipertensi yang mengalami kecemasan. Saran: Diharapkan responden
dapat meneruskan kegiatan PMR dengan aromaterapi lavender ini satu kali sehari
di berbagai kesempatan karena bisa memberikan efek menenangkan dan membuat
tubuh menjadi rileks.

Kata Kunci: Hipertensi, Kecemasan, Progressive Muscle Relaxation (PMR),

Aromaterapi Lavender
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ABSTRACT

Background: Hypertension is an increase in pressure in the blood vessels inside
the arteries, i.e., systolic pressure exceeds 140 mmHg and diastolic pressure is 90
mmHg. The condition of hypertension will worsen when the patient has anxiety.
Anxiety comes from an individual's fear and lack of understanding of what they are
facing and what is going to happen. The application of therapy to control anxiety
is progressive muscle relaxation (PMR) with lavender aromatherapy. Objective:
This study is to find out the effectiveness of PMR with lavender aromatherapy
against anxiety scores in hypertensive patients in the Working Area of Puskesmas
Tamansari. Method: This is quasi-experimental with pretest-posttest with control
design. The instruments used were a questionnaire Hamilton anxiety rating scale
(HARS) and observation sheets. Sampling using non-probability sampling
techniques with purposive sampling, consisting of 21 intervention and control
group respondents. The intervention group was given PMR with lavender
aromatherapy with a duration of 45 minutes / day for 5 consecutive days, while the
control group was given hypertension control education with a duration of 30
minutes given once on day 5. The statistical using a dependent t-test and an
independent t-test. Results: There was a significant difference in the mean anxiety
score in the intervention group from 26.36 to 18.81 (p-value 0.000), while for the
control group from 26.33 to 23.67 (p-value 0.000). There was a significant

difference in the mean score after the intervention between the two groups with a



p-value of 0.001. Conclusion: This study shows that progressive muscle relaxation
with lavender aromatherapy can lower anxiety scores in hypertensive patients who
experience anxiety. Suggestion: It is hoped that respondents can continue the PMR
activity with this lavender aromatherapy once a day on various occasions as it can
give a calming effect and make the body relax.

Keywords: Hypertension, Anxiety, Progressive Muscle Relaxation (PMR),

Lavender Aromatherapy
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