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ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi sering disertai nyeri kepala dan tengkuk akibat peningkatan tekanan darah. Selain terapi 

farmakologis, aromaterapi kombinasi lavender dan kenanga dapat digunakan sebagai terapi komplementer untuk 

membantu menurunkan intensitas nyeri. Tujuan dari penerapan ini adalah mendeskripsikan hasil penerapan 

aromaterapi kombinasi lavender dan kenanga terhadap intensitas nyeri pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Ngoresan, Surakarta. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan deskriptif kualitatif 

pada dua pasien hipertensi. Intervensi diberikan selama 10 menit, satu kali sehari, selama tujuh hari berturut-turut. 

Intensitas nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) sebelum dan sesudah intervensi. Hasil yang 

didapatkan yaitu sebelum intervensi kedua responden mengalami nyeri sedang dengan skala 6. Setelah tujuh hari 

pemberian aromaterapi, intensitas nyeri menurun menjadi nyeri ringan, yaitu dari skala 6 menjadi 2 pada responden 

pertama dan dari skala 6 menjadi 1 pada responden kedua. Kesimpulan berdasarkan hasil penerapan yang 

dilakukan selama tujuh hari, aromaterapi kombinasi lavender dan kenanga membantu menurunkan intensitas nyeri 

pada pasien hipertensi sehingga dapat dijadikan terapi komplementer pendamping terapi farmakologis. 

Kata kunci: aromaterapi; hipertensi; kenanga; lavender; nyeri 

ABSTRACT 

Background: Hypertension is often accompanied by headache and neck pain due to increased blood pressure. In 

addition to pharmacological therapy, a combination of lavender and ylang-ylang aro-matherapy can be used as 

a complementary therapy to help reduce pain intensity. The purpose of this study was to describe the results of 

applying combined lavender and ylang-ylang aromatherapy on pain intensity in hypertensive patients in the 

working area of the Ngoresan Community Health Center, Surakarta. The method used was a case study with a 

qualitative descriptive approach involving two hypertensive patients. The intervention was administered for 10 

minutes, once a day, for seven consecutive days. Pain intensity was measured using the Numeric Rating Scale 

(NRS) before and after the intervention. The results showed that before the intervention, both respondents 

experienced moderate pain with a scale of 6. After seven days of aromatherapy administration, pain intensity 

decreased to mild pain, namely from a scale of 6 to 2 in the first respondent and from a scale of 6 to 1 in the second 

respondent. The conclusion is that, based on the results obtained over seven days, the combination of lavender 

and ylang-ylang aromatherapy helped reduce pain intensity in hypertensive patients, so that it can be used as a 

complementary therapy alongside pharmacological therapy. 
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PENDAHULUAN 

Nyeri yang muncul pada penderita hipertensi umumnya dirasakan di area kepala dan tengkuk, 

berupa rasa berat, kaku, atau tertekan. Kondisi ini terjadi karena peningkatan tekanan darah menurunkan 

suplai oksigen ke otak sehingga memicu metabolisme anaerob, penumpukan asam laktat, dan rangsang 

nyeri (Astanti, 2025). Nyeri kepala merupakan keluhan yang paling sering dilaporkan oleh penderita 

hipertensi dan banyak mengganggu aktivitas sehari-hari. Nyeri yang tidak segera diatasi dapat memicu 

kecemasan yang pada gilirannya meningkatkan tekanan darah lebih lanjut, terutama pada kelompok 

lanjut usia, dengan gejala penyerta berupa pusing, rasa berat pada tengkuk, kelemahan, mudah lelah, 

serta gangguan tidur (Mawaddah, 2025). 

https://doi.org/10.5281/zenodo.22280478
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Dampak nyeri hipertensi cukup bermakna secara fungsional. Lebih dari separuh penderita 

hipertensi yang mengalami nyeri melaporkan keterbatasan aktivitas, dan sekitar 56,21% di antaranya 

mengalami gangguan fungsional yang berkaitan dengan peningkatan risiko kejadian kardiovaskular dan 

stroke (Deswita et al., 2025). Nyeri juga memengaruhi pola tidur, nafsu makan, hubungan interpersonal, 

suasana hati, dan konsentrasi (Ni Putu Oka Pramayanti, 2024), sehingga bila tidak ditangani dapat 

menurunkan kualitas hidup pasien secara keseluruhan (Oka Surya et al., 2022). Penanganannya dapat 

dilakukan secara farmakologis dengan obat antihipertensi maupun nonfarmakologis, misalnya kompres, 

relaksasi napas dalam, rendam kaki air hangat, terapi musik, dan aromaterapi lavender-kenanga 

(Deswita et al., 2025). 

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten di atas 140/90 mmHg dan tetap 

menjadi masalah kesehatan global karena kontribusinya yang besar terhadap morbiditas dan mortalitas 

(Afrianty Gobel & Nur Rahma, 2023; Rahmadani & Yovalwan, 2026). World Health Organization 

memperkirakan sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30–79 tahun di dunia menderita hipertensi 

(22% populasi dunia), dengan prevalensi 32% pada laki-laki dan 30% pada perempuan, serta beban 

tertinggi berada di negara berpendapatan menengah–rendah yang aksesnya terhadap layanan kesehatan 

masih terbatas (World Health Organization, 2023; Retni et al., 2023). Di Indonesia, prevalensi hipertensi 

meningkat dari 25,8% (Riskesdas 2018) menjadi 34,1%, sementara Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 

mencatat prevalensi nasional sebesar 31,6% dan cenderung meningkat seiring bertambahnya usia 

(Astanti, 2025). Di Provinsi 

Jawa Tengah, estimasi penderita hipertensi usia ≥15 tahun mencapai 8.554.672 jiwa (38,2% 

populasi), dengan 78,51% telah memperoleh pelayanan kesehatan. Di Kota Surakarta, hingga Desember 

2025 tercatat 67.891 penderita hipertensi telah mendapat pelayanan sesuai standar di 17 puskesmas, 

termasuk 3.913 penderita di wilayah kerja Puskesmas Ngoresan, dengan 1543 di antaranya 

mengeluhkan nyeri hipertensi dan hanya sekitar 1.565 yang rutin kontrol (Dinkes Surakarta, 

2023). 

Salah satu pendekatan nonfarmakologis yang dapat mendampingi terapi farmakologis adalah 

aromaterapi kombinasi minyak lavender dan kenanga, yang bekerja melalui stimulasi sistem olfaktori: 

molekul aroma ditangkap reseptor penciuman kemudian diteruskan ke sistem limbik yang berperan 

mengatur emosi, memori, dan persepsi nyeri, sehingga memicu pelepasan en-dorfin sebagai analgesik 

alami (Afidatul Muadifah et al., 2026). Kandungan linalool dan linalyl acetate pada lavender menurunkan 

aktivitas saraf simpatis dan meningkatkan relaksasi, sedan-gkan minyak kenanga (ylang-ylang) bekerja 

melalui pengaturan sistem saraf otonom untuk menurunkan stres, kecemasan, dan ketegangan fisik-

emosional; kombinasi keduanya diyakini memberikan efek relaksasi yang lebih optimal (Afidatul 

Muadifah et al., 2026). Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa pemberian lilin aromaterapi lavender-

kenanga menurunkan nyeri sedang menjadi nyeri ringan pada sebagian besar responden, dengan 

pengaruh yang signifikan (uji independent t-test, ρ = 0,007; p < 0,05) (Afidatul Muadifah et al., 2026). 

Studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Ngoresan menemukan bahwa kedua calon 

responden mengeluhkan nyeri di kepala bagian belakang dan tengkuk saat tekanan darah meningkat, 

namun upaya yang dilakukan hanya sebatas memijat kepala dan beristirahat; kedu-anya belum pernah 

mencoba aromaterapi, sementara layanan puskesmas masih sebatas anjuran kontrol rutin dan pemberian 

obat antihipertensi. Sejauh penelusuran penulis, belum ditemukan penerapan aromaterapi kombinasi 

lavender-kenanga untuk menurunkan nyeri hipertensi di wilayah tersebut. Berdasarkan kondisi ini, 

penelitian bertujuan mendeskripsikan hasil pen-erapan aromaterapi kombinasi minyak lavender dan 

kenanga terhadap intensitas nyeri pada dua pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ngoresan, 

Surakarta, meliputi gambaran intensitas nyeri sebelum dan sesudah penerapan, perkembangan intensitas 

nyeri selama tujuh hari, serta perbandingan hasil akhir antara kedua responden. 

 



2026 Madani : Jurnal Ilmiah Multidisipline 

 

 
Vol. 4 No. 8  Penerapan Aromaterapi Kombinasi Minyak (Hayyu Inge Sekar Arum, et al | 46-53 

METODE 

Penelitian ini menggunakan rancangan studi kasus dengan pendekatan deskriptif kualitatif untuk 

mendeskripsikan secara mendalam proses penerapan aromaterapi kombinasi minyak lavender-kenanga 

terhadap penurunan intensitas nyeri pada pasien hipertensi. Pengukuran intensitas nyeri dilakukan 

sebelum dan segera setelah setiap sesi intervensi. 

Subjek penelitian adalah dua responden dengan riwayat hipertensi yang sedang mengalami nyeri 

di kepala hingga tengkuk, berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Ngoresan, Surakarta, dan dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi bersedia menan-datangani informed 

consent, terdiagnosis hipertensi, berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Ngoresan, dan sedang 

mengalami nyeri hipertensi. Kriteria eksklusi meliputi responden yang mengundurkan diri (drop out), 

mengalami reaksi terhadap lilin aromaterapi, memiliki riwayat asma, atau mengalami gangguan 

kognitif/komunikasi yang menghambat penilaian nyeri secara akurat menggunakan NRS. 

Intervensi diberikan berupa lilin aromaterapi kombinasi minyak esensial lavender 4% (±80 tetes) 

dan kenanga 2% (±20 tetes) dengan white oil 7,5% berbahan dasar soywax, mengacu pada formula 

(Afidatul Muadifah et al., 2026). Lilin dinyalakan pada jarak ±50 cm dari responden di ruangan 

yang tenang dan berventilasi baik, dihirup selama 10 menit per sesi, satu kali sehari, selama tujuh hari 

berturut-turut (21–27 Juni 2026), bertempat di rumah masing-masing responden di wilayah Kelurahan 

Jebres, Kecamatan Jebres, Kota Surakarta. Sebelum intervensi dilakukan pengkajian karakteristik nyeri 

dengan pendekatan PQRST (Provokes, Quality, Radiation, Severity, Time) dan pengukuran tekanan 

darah; intensitas nyeri diukur dengan NRS (skala 0–10, dengan ketentuan 1–3 nyeri ringan, 4–6 nyeri 

sedang, 7–9 nyeri berat, dan 10 nyeri paling berat) sebelum dan segera setelah setiap sesi pemberian 

aromaterapi. Data dianalisis secara deskriptif kualitatif dengan menyajikan karakteristik responden, 

skala nyeri harian sebelum–sesudah intervensi, pola perkembangan skala nyeri selama tujuh hari, serta 

perbandingan hasil akhir antara kedua responden dalam bentuk tabel, grafik, dan narasi. Penelitian 

dilaksanakan setelah memperoleh izin dari Universitas ’Aisyiyah Surakarta, Dinas Kesehatan Kota 

Surakarta, dan Puskesmas Ngoresan, serta menjunjung prinsip etik penelitian yang meliputi informed 

consent, anonimitas, kerahasiaan data, keadilan, kejujuran, 

kebermanfaatan (beneficence), dan fidelity terhadap responden. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Lokasi Penelitian 

Penerapan dilakukan di wilayah kerja UPT Puskesmas Ngoresan, Kelurahan Jebres, Ke-

camatan Jebres, Kota Surakarta, Jawa Tengah, sebuah fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama 

yang berfokus pada upaya promotif dan preventif. Hingga Desember 2025 tercatat 3.913 penderita 

hipertensi di wilayah kerja puskesmas ini, dengan 2.543 di antaranya men-geluhkan nyeri hipertensi 

(Dinkes Surakarta, 2023). 

Karakteristik Responden 

Penelitian ini melibatkan dua responden perempuan dengan hipertensi, yaitu Ny. Sr dan Ny.S, 

dengan karakteristik sebagaimana disajikan pada Tabel 1. 

Kedua responden sama-sama mengalami nyeri sedang (skala 6) sebelum intervensi, namun 

memiliki faktor risiko yang berbeda: Ny. Sr terpapar aktivitas fisik berlebihan dan kepatuhan obat yang 

belum optimal, sedangkan Ny. S memiliki riwayat keturunan hipertensi dari ayahnya meskipun kepatuhan 

pengobatannya optimal. 

Intensitas Nyeri Sebelum dan Sesudah Penerapan Aromaterapi 

Pengukuran skala nyeri dengan NRS dilakukan setiap hari sebelum dan segera setelah 

pemberian aromaterapi lavender-kenanga selama tujuh hari berturut-turut. Hasil selengkapnya disajikan 

pada Tabel 2 dan Gambar 1. Skala nyeri kedua responden pada hari pertama sebelum intervensi 

berada pada angka 6 (nyeri sedang), sesuai kriteria NRS yang menyatakan skala 4–6 tergolong nyeri 
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sedang (Andreyani & Kuswida Bhakti, 2023). Selama tujuh hari penerapan, pola penurunan nyeri pada 

kedua responden bersifat fluktuatif—terjadi kenaikan dan penurunan pada beberapa hari pengamatan—

namun secara umum menunjukkan tren menurun hingga mencapai kategori. 

Tabel 1: Karakteristik Responden 

Data Ny. Sr Ny. S 

 

Usia 65 tahun 68 tahun 

Jenis kelamin Perempuan Perempuan Pekerjaan Asisten 

rumah tangga Ibu rumah tangga TB/BB 150 cm / 55 kg 152 cm / 64 kg 

Riwayat keturunan Hipertensi dari pihak ibu Hipertensi dari pihak ayah 

Lama menderita 

hipertensi 

±6 bulan ±1 tahun 

Keluhan utama Nyeri kepala belakang dan tengkuk, Nyeri di daerah tengkuk, terasa 

berdenyut/berat, hilang timbul menekan dan tegang, hilang timbul 

Skala nyeri awal (NRS) 6 (nyeri sedang) 6 (nyeri sedang) 

Pemicu nyeri Tekanan darah meningkat dan aktiv- Tekanan darah meningkat (>150/85 

itas fisik berlebihan mmHg) 

Tekanan darah awal 155/90 mmHg 150/85 mmHg 

Manajemen nyeri 

mandiri 

Memijat kepala, istirahat total, kon-

sumsi mentimun 

Istirahat, memijat perlahan, men-

goleskan minyak angin 

Terapi farmakologis Amlodipin 10 mg, 1×/hari (pagi) Amlodipin 10 mg, 1×/hari (malam) 

Kepatuhan minum obat Belum optimal (tidak konsisten 

sesuai jadwal) 

Riwayat alergi/asma Tidak ada; tidak alergi lavender-

kenanga 

Optimal (rutin dan kontrol terjad-

wal) 

Tidak ada; tidak alergi lavender-

kenanga 

Tabel 2: Skala Nyeri (NRS) Sebelum dan Sesudah Pemberian Aromaterapi Lavender-Kenanga Selama 

Tujuh Hari 

Hari ke- Tanggal 
Ny. Sr Ny. S Kategori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: B = nyeri berat (skala 7–9); S = nyeri sedang (skala 4–6); R = nyeri ringan (skala 1–3). 

Periode penerapan: 21–27 Juni 2026. 

 Sebelum Sesudah  Sebelum Sesudah  Ny. Sr Ny. S  

1 21/6/2026 6 5  6 5  S → S S → S  

2 22/6/2026 5 4  5 4  S → S S → S  

3 23/6/2026 7 6  6 5  B → S S → S  

4 24/6/2026 7 5  6 3  B → S S → R  

5 25/6/2026 6 5  5 4  S → S S → S  

6 26/6/2026 5 4  5 4  S → S S → S  

7 27/6/2026 4 2  3 1  S → R R → R  
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Gambar 1: Tren Skala Nyeri (NRS) Sebelum dan Sesudah Pemberian Aromaterapi Lavender-Kenanga 

Selama Tujuh Hari pada (a) Ny. Sr dan (b) Ny. S nyeri ringan pada hari ketujuh. 

 

Perbandingan Hasil Akhir Antar-Responden 

Perbandingan skala nyeri awal (hari pertama, sebelum intervensi) dan skala nyeri akhir (hari ketujuh, 

sesudah intervensi) pada kedua responden disajikan pada Tabel 3. 

Tabel 3: Perbandingan Hasil Akhir Intensitas Nyeri Antara Ny. Sr dan Ny. S 

Responden Skala Awal Kategori Skala Akhir Kategori Penurunan 

Ny. Sr 6 Sedang 2 Ringan 4 poin 

Ny. S 6 Sedang 1 Ringan 5 poin 

 

Kedua responden mengalami penurunan intensitas nyeri dari kategori sedang menjadi ringan, tetapi besar 

penurunan pada Ny. S (5 poin) lebih besar dibandingkan Ny. Sr (4 poin). 

 

PEMBAHASAN 

Intensitas nyeri sebelum intervensi.  

Sebelum penerapan aromaterapi, kedua responden berada pada kategori nyeri sedang (skala 6). 

Ny. Sr mengeluhkan nyeri berdenyut dan berat di kepala belakang yang memberat setelah aktivitas fisik 

berlebihan, sedangkan Ny. S men-geluhkan nyeri menekan di tengkuk yang muncul saat tekanan darah 

melampaui 150/85 mmHg. Temuan ini sejalan dengan teori bahwa nyeri kepala pada hipertensi berkaitan 

dengan peruba-han hemodinamik akibat peningkatan tekanan darah (Ni Putu Oka Pramayanti, 2024; 

Syara et al., 2023). Ketidakpatuhan minum obat antihipertensi pada Ny. Sr turut diduga memperberat 

keluhan nyeri yang dirasakan (Sofianita et al., 2025; Fadhilah, 2022). 

Intensitas nyeri sesudah intervensi 

Setelah tujuh hari penerapan, skala nyeri pada ke-dua responden menunjukkan tren penurunan 

meskipun berfluktuasi harian, sebelum akhirnya mencapai kategori ringan pada hari ketujuh (Ny. Sr: 

6→2; Ny. S: 6→1). Pola fluktuatif ini mengindikasikan bahwa efek aromaterapi bersifat sementara 

dan turut dipengaruhi kondisi tekanan darah harian, namun secara kumulatif tetap konsisten 

menurunkan intensitas nyeri.
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Efek ini didukung oleh kandungan linalool dan linalyl acetate pada lavender yang 

meningkatkan relaksasi, membantu vasodilatasi, dan meredakan ketegangan otot, serta kan-dungan 

linalool, farnesol, dan geraniol pada kenanga yang bekerja melalui jalur olfaktori untuk memperlambat 

denyut jantung dan menurunkan vasokonstriksi (Afidatul Muadifah et al., 2026). Mekanisme ini konsisten 

dengan penelitian (Damayanti et al., 2025) dan (Mahfuzah et al., 2023) yang melaporkan efek relaksasi 

aromaterapi maupun pijat terhadap penurunan nyeri kepala/tengkuk pada hipertensi melalui stimulasi 

sistem olfaktori-limbik dan pelepasan endorfin sebagai analgesik alami. 

Perbandingan hasil akhir dan faktor yang berpengaruh 

Penurunan nyeri pada Ny. S (5 poin) lebih besar dan berlangsung lebih cepat pada hari-hari 

terakhir dibandingkan Ny. Sr (4 poin). Perbedaan ini diduga berkaitan dengan kepatuhan pengobatan: 

Ny. S rutin mengonsumsi amlodipin 10 mg setiap malam dan kontrol terjadwal ke fasilitas kesehatan, 

sedangkan Ny. Sr tidak konsisten mengikuti jadwal minum obat sehingga tekanan darahnya lebih sulit 

terkendali (Fadhilah, 2022). Di sisi lain, Ny. S memiliki faktor risiko genetik berupa riwayat hipertensi 

dari ayahnya; faktor keturunan merupakan salah satu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan tetap 

berkontribusi terhadap kerentanan peningkatan tekanan darah meskipun kepatuhan terapi sudah baik 

(Alrosyidi et al., 2022). Dengan demikian, keberhasilan penurunan intensitas nyeri pada pasien 

hipertensi tampaknya tidak semata-mata ditentukan oleh pemberian aromaterapi, tetapi juga oleh 

kepatuhan terapi farmakologis, pengendalian tekanan darah harian, aktivitas fisik, dan faktor risiko 

individual seperti riwayat keturunan. 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, yaitu: (1) penyesuaian kontrak waktu penera-pan 

agar tidak bertabrakan dengan aktivitas responden; (2) tidak dilakukannya pengamatan langsung 

terhadap pola makan, aktivitas fisik, dan kepatuhan minum obat responden di luar sesi intervensi, yang 

berpotensi memengaruhi intensitas nyeri; serta (3) perbedaan kondisi lingkun-gan tempat penerapan pada 

kedua rumah responden yang dapat memengaruhi efektivitas aromaterapi. 

 

SIMPULAN  

Penerapan aromaterapi kombinasi minyak lavender dan kenanga selama tujuh hari berturut-turut 

pada dua pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ngoresan menunjukkan penurunan intensitas nyeri 

dari kategori sedang (skala 6) menjadi kategori ringan, yaitu skala 2 pada Ny. Sr (penurunan 4 poin) 

dan skala 1 pada Ny. S (penurunan 5 poin). Perbedaan besar penurunan antara kedua responden 

dipengaruhi oleh kepatuhan terapi farmakologis dan faktor risiko individual, seperti aktivitas fisik dan 

riwayat keturunan hipertensi. Hasil ini mendukung aromaterapi lavender-kenanga sebagai terapi 

komplementer nonfarmakologis yang aman untuk mendampingi terapi farmakologis dalam manajemen 

nyeri pada pasien hipertensi. 

Bagi pasien hipertensi, aromaterapi ini dapat dijadikan alternatif manajemen nyeri mandiri yang 

ekonomis dan minim efek samping, dengan tetap memperhatikan kepatuhan pengobatan dan kontrol rutin, 

serta kewaspadaan bagi individu dengan riwayat alergi minyak esensial. Bagi institusi pelayanan dan 

pendidikan keperawatan, hasil ini dapat menjadi tambahan bukti (evidence-based practice) bagi 

pengembangan intervensi komplementer nonfarmakologis. Penelitian selanjutnya disarankan 

menggunakan jumlah responden yang lebih besar, durasi intervensi yang lebih lama, serta mengontrol 

variabel perancu seperti kepatuhan obat, aktivitas fisik, dan pola makan, agar diperoleh bukti ilmiah yang 

lebih kuat mengenai efektivitas aromaterapi lavender-kenanga dalam manajemen nyeri hipertensi. 
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