IMPLEMENTASI AROMATERAPI MINYAK KENANGA
TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN

HIPERTENSI DI RSUD dr. SOEKARDJO

KARYA TULIS ILMIAH

Z2 Kemenkes
Poltekkes Tasikmalaya

Oleh:
WILLY GUSTAMAN

NIM P2.06.20.12.3096

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
JURUSAN KEPERAWATAN TASIKMALAYA

PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 KEPERAWATAN

. TASIKMALAYA
2026

/



IMPLEMENTASI AROMATERAPI MINYAK KENANGA TERHADAP
PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI
DI RSUD dr. SOEKARDJO

KARYA TULIS ILMIAH
Diajukan dalam rangka memenuhi salah satu syarat
untuk memperoleh gelar Ahli Madya Keperawatan
Program Studi Keperawatan

Tasikmalaya

Oleh:
WILLY GUSTAMAN
NIM P2.06.20.12.3096

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA
JURUSAN KEPERAWATAN TASIKMALAYA

PROGRAM STUDI DIPLOMA 11l KEPERAWATAN
TASIKMALAYA
2026



ABSTRAK

Implementasi Aromaterapi Kenanga Terhadap Penurunan Tekanan
Darah Pada Pasien Hipertensi Di RSUD dr. Soekardjo

Willy Gustaman
Ns. Novi Indriani, M. Tr,Kep
Dr. Asep Kuswandi, S.Kep., Ns., M.Kep.. Sp. KMB

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang dapat
menyebabkan gangguan aliran darah serebral apabila tekanan darah tidak
terkontrol dengan baik sehingga memerlukan penatalaksanaan secara
farmakologis maupun nonfarmakologis. Salah satu terapi komplementer yang
dapat digunakan yaitu aromaterapi kenanga karena memiliki efek relaksasi
yang dapat membantu menurunkan tekanan darah. Tujuan studi kasus ini
adalah untuk menggambarkan hasil pengkajian, pelaksanaan intervensi, dan
hasil penerapan aromaterapi kenanga pada pasien hipertensi dengan risiko
perfusi serebral tidak efektif di ruang Melati 2B RSUD dr. Soekardjo. Metode
yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini yaitu studi kasus deskriptif dengan
pendekatan proses keperawatan pada satu responden yaitu Ny. K dengan
diagnosis keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif. Pengumpulan data
dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi.
Intervensi dilakukan dengan pemberian aromaterapi kenanga melalui metode
inhalasi selama 10-15 menit pada pagi hari selama 3 hari berturut-turut dengan
jarak £10-15 cm dari hidung pasien. Hasil studi kasus menunjukkan adanya
perubahan tekanan darah setelah pemberian aromaterapi kenanga. Pada hari
pertama tekanan darah menurun dari 154/85 mmHg menjadi 150/83 mmHg,
hari kedua dari 149/80 mmHg menjadi 147/79 mmHg, dan hari ketiga dari
156/86 mmHg menjadi 149/80 mmHg. Pasien juga mengatakan pusing
berkurang, tubuh terasa lebih nyaman, dan tampak lebih rileks setelah
intervensi dilakukan. Pemberian aromaterapi kenanga dapat membantu
memberikan efek relaksasi dan membantu menurunkan tekanan darah pada
pasien hipertensi sebagai terapi komplementer. Disarankan agar aromaterapi
kenanga dapat digunakan sebagai salah satu terapi pendamping
nonfarmakologis pada pasien hipertensi.

Kata kunci: Aromaterapi kenanga, hipertensi, tekanan darah, risiko perfusi
serebral tidak efektif
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ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF YLANG-YLANG AROMATHERAPY ON
REDUCING BLOOD PRESSURE IN HYPERTENSIVE PATIENTS AT
RSUD dr. Soekardjo

Willy Gustaman
Ns. Novi Indriani, M. Tr,Kep
Dr. Asep Kuswandi, S.Kep., Ns., M.Kep.. Sp. KMB

Hypertension is one of the non-communicable diseases that can cause
disturbances in cerebral blood flow if blood pressure is not properly controlled,
thereby requiring both pharmacological and non-pharmacological management.
One complementary therapy that can be used is ylang-ylang aromatherapy
because it has a relaxing effect that may help reduce blood pressure. The purpose
of this case study was to describe the assessment results, implementation of
interventions, and outcomes of ylang-ylang aromatherapy in hypertensive patients
with ineffective cerebral tissue perfusion risk in Melati 2B ward at RSUD dr.
Soekardjo. The method used in this scientific paper was a descriptive case study
with a nursing process approach involving one respondent, Mrs. K, with a
nursing diagnosis of risk for ineffective cerebral tissue perfusion. Data were
collected through interviews, observation, physical examination, and
documentation. The intervention was carried out by administering ylang-ylang
aromatherapy through inhalation for 10-15 minutes in the morning for 3
consecutive days at a distance of approximately 10-15 cm from the patients nose.
The results of the case study showed changes in blood pressure after the
administration of ylang-ylang aromatherapy. On the first day, blood pressure
decreased from 154/85 mmHg to 150/83 mmHg, on the second day from 149/80
mmHg to 147/79 mmHg, and on the third day from 156/86 mmHg to 149/80
mmHg. The patiens also reported reduced dizziness, increased comfort, and
feeling more relaxed after the intervention. The administration of ylang-ylang
aromatherapy may help provide a relaxing effect and assist in lowering blood
pressure in hypertensive patients as a complementary therapy. It is recommended
that ylang-ylang aromatherapy be used as one of the non-pharmacological
complementary therapies for patients with hypertension.

Keywords: ylang-ylang aromatherapy, hypertension, blood pressure, risk for
ineffective cerebral tissue perfusion
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