
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Kualitas tidur mempunyai 

kaitan dengan terjadinya hipertensi. 

Kualitas tidur adalah 

ketidakmampuan untuk memulai 

tidur, sulit mempertahankan keadaan 

tidur, sulit tertidur pada malam hari 

atau gangguan tidur yang membuat 

penderita merasa belum cukup tidur 

pada saat terbangun yang 

diakibatkan oleh satu atau 

multifaktor (Buysse, 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

diakibatkan oleh satu atau 

multifaktor (Buysse, 2009). 

 

Kualitas tidur dengan durasi 

tidur yang pendek berhubungan erat 

dengan peningkatan resiko 

hipertensi. Tingginya resiko 

hipertensi pada Kualitas tidur 

ditemukan pada kelompok yang tidur 
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Abstrak 

Kualitas tidur dengan durasi tidur yang pendek berhubungan erat dengan 

peningkatan resiko hipertensi. Banyak terapi dilakukan untuk menurunkan 

kualitas tidur pada pasien hipertensi. Salah satunya adalah dengan melakukan 

aromaterapi sebagai metode untuk menurunkan keluhan kualitas tidur pada pasien 

hipertensi. Aromaterapi bekerja dengan bau-bauan yang menyenangkan dan 

memberikan rasa nyaman serta relaksasi pada tubuh dan pikiran, sehingga tubuh 

dan pikiran terasa relaksasi dan bisa tidur dengan nyaman. Desain penelitian 

kuantitatif quasi eksperimental dengan rancangan penelitian yang digunakan yaitu 

one group pre test and post tes design without control group. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua pasien hipertensi di Wilayah Puskesmas Sukorejo 2 

Kabupaten Kendal selama 1 bulan rata-rata sebanyak 30 pasien. Teknik  analisis 

bivariate menggunakan uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar responden mempunyai kualitas tidur kurang baik sebelum diberikan 

aromaterapi lavender, sebagian besar responden mempunyai kualitas tidur yang 

baik sesudah diberikan aromaterapi lavender, ada pengaruh aromaterapi lavender 

terhadap kualitas tidur pada pasien hipertensi di Wilayah Puskesmas Sukorejo 2 

Kabupaten Kendal dengan nilai p-value=0,042. 

Kata kunci : Aromaterapi, Lavender, Kualitas Tidur, Hipertensi 
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dengan durasi tidur yang pendek 

yaitu kurang dari 5 jam (Vgontzas, et 

al, 2009).  

 

Banyak terapi dilakukan 

untuk menurunkan kualitas tidur 

pada pasien hipertensi. Salah satunya 

adalah dengan melakukan 

aromaterapi sebagai metode untuk 

menurunkan keluhan kualitas tidur 

pada pasien hipertensi. Aromaterapi 

adalah suatu metode dalam relaksasi 

yang menggunakan minyak esensial 

dalam pelaksanaannya berguna untuk 

meningkatkan kesehatan fisik, emosi 

dan spirit seseorang. Aromaterapi 

bekerja dengan bau-bauan yang 

menyenangkan dan memberikan rasa 

nyaman serta relaksasi pada tubuh 

dan pikiran, sehingga tubuh dan 

pikiran terasa relaksasi dan bisa tidur 

dengan nyaman. Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan di 

Universitas Warwick, Inggris, 

menemukan bahwa bau yag 

dihasilkan dari aromaterapi berkaitan 

dengan gugus steroid didalam 

kelenjar keringat yang disebut osmon 

yang mempunyai potensi sebagai 

penenang kimia alami yang akan 

merangsang neurokimia otak. Bau 

yang menyenangkan akan 

menstimulasi thalamus untuk 

mengeluarkan enkefalin. Enkefalin 

memiliki fungsi dalam menghasilkan 

perasaan sejahtera (Solehati dkk, 

2015). 

 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Juaria (2016) 

menyimpulkan bahwa ada pengaruh 

aromaterapi lavender terhadap 

kualitas tidur antara sebelum dan 

setelah pemberian aromaterapi 

lavender, hal ini dapat dilihat bahwa 

perubahan positif setelah pemberian 

aromaterapi, bahwa aromaterapi 

sangat berpengaruh dalam 

menurunkan gangguan pada kualitas 

tidur pada remaja putri. 

 

Berdasarkan penelitian 

Laura (2015) menunjukkan hasil uji 

statistik pada kelompok eksperimen 

didapatkan ada perbedaan antara 

skor kualitas tidur sebelum dan 

setelah diberikan aromaterapi 

lavender, sedangkan pada kelompok 

control tidak didapatkan adanya 

perbedaan antara skor kualitas tidur 

sebelum dan tanpa pemberian 

aromaterapi lavender. Pada 

penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa aromaterapi lavender efektif  

terhadap kualitas tidur ibu 

postpartum.lavender dengan Pvalue 

= 0.000 (p<0.05). 

 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Hipertensi merupakan 

faktor risiko penyakit kardiovaskuler 

yang paling banyak ditemui di 

masyarakat dengan insidensi 10-15% 

pada orang dewasa. Kejadian 

hipertensi juga sering dikaitkan 

dengan penambahan usia. Hal 

tersebut ditunjukkan dengan makin 

meningkatnya jumlah penderita 

hipertensi seiring dengan 

peningkatan populasi usia lanjut 

(Yogiantoro, 2006). 

 

Hipertensi dapat diketahui 

dengan mengukur tekanan darah. 

Biasanya penyakit ini tidak 

memperlihatkan gejala, meskipun 

beberapa pasien melaporkan nyeri 

kepala, lesu, pusing, pandangan 

kabur, muka yang terasa panas atau 

telinga mendenging. Hipertensi juga 

sering terjadi bersamaan dengan 
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ketegangan mental, stress dan 

gelisah. Gelisah berkepanjangan atau 

kronis, atau mudah tersinggung 

sering ditemukan pada pengidap 

hipertensi. Dipihak lain, enselopati 

hipertensi sering menimbulkan gejala 

mengantuk, kebingungan, gangguan 

penglihatan, mual dan muntah 

(Azwar, 2009). 

 

Kualitas tidur adalah 

kepuasan seseorang terhadap tidur, 

sehingga seseorang tersebut tidak 

memperlihatkan perasaan lelah, 

mudah terangsang dan gelisah, lesu 

dan apatis, kehitaman di sekitar 

mata, kelopak mata bengkak, 

konjungtiva merah, mata perih, 

perhatian terpecah-pecah, sakit 

kepala dan sering menguap atau 

mengantuk (Hidayat, 2006). 

 

Menurut Javaheri (2008) 

dalam Deshinta (2009), kualitas tidur 

yang buruk berhubungan dengan 

meningkatnya resiko hipertensi, dan 

dengan demikian akan meningkatkan 

resiko penyakit kardiovaskular. 

Begitu juga sebaliknya, orang yang 

menderita hipertensi akan memiliki 

resiko mendapatkan kualitas tidur 

yang buruk. Hal ini akan 

memperburuk keadaan si penderita 

(Potter & Perry, 2005). 

Aromaterapi adalah suatu 

metode dalam relaksasi yang 

menggunakan minyak esensial dalam 

pelaksanaannya berguna untuk 

meningkatkan kesehatan fisik, emosi 

dan spirit seseorang (Solehati dkk, 

2015). Menurut Koensoemardiyah 

(2009) menyebutkan bahwa 

aromaterapi merupakan suatu metode 

yang menggunakan minyak atsiri 

untuk meningkatkan kesehatan fisik 

dan juga mempengaruhi emosi 

seseorang. 

 

Bunga lavender memiliki 

aroma yang sangat digemari oleh 

semua kalangan terutama para 

wanita. Bunganya berwarna 

lembayung muda. Kini 

dibudidayakan diberbagai penjuru 

dunia. Sari minyaknya yang diambil 

dari bagian pucuk bunga selain 

mengusir nyamuk juga dapat berefek 

menenangkan dan memberikan 

kesegaran. Penggunaan aromaterapi 

lavender, karena tidak memberikan 

efek invasif tetapi aman bagi pasien 

hipertensi (Tarsikah, 2012) 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang 

digunakan adalah quasi 

eksperimental dengan rancangan 

penelitian yang digunakan yaitu one 

group pre test and post tes design. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua pasien hipertensi di Wilayah 

Puskesmas Sukorejo 2 Kabupaten 

Kendal selama 1 tahun rata-rata 

sebanyak 125 pasien. Sampel 

sebanyak 30 responden, dengan 

teknik purposive sampling. 

Instrumen penelitian yang digunakan 

adalah Kuesioner kualitas tidur 

PSQI. Analisis univariat, yaitu 

analisis dilakukan dengan 

mendistribusikan rerata kualitas tidur 

sebelum dan sesudah dilakukan 

tindakan aromaterapi. Analisis 

bivariat menggunakan uji beda 

Wilcoxon antara variabel sebelum 

dan setelah intervensi. 
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Berdasarkan hasil penelitian 

dapat diketahui bahwa nilai rata-rata 

(mean) nilai kualias tidur responden 

sebelum dilakukan aromaterapi 

lavender adalah 18,10, median 18, 

nilai minimal 15 dan nilai maksimal 

20, SD 1,296. 

 

Banyak faktor yang 

berperan untuk terjadinya hipertensi 

meliputi faktor risiko yang tidak 

dapat dikendalikan (mayor) dan 

faktor risiko yang dapat dikendalikan 

(minor). Faktor resiko yang tidak 

dapat dikendalikan (mayor) seperti 

keturunan, jenis kelamin, ras dan 

umur. Faktor risiko yang dapat 

dikendalikan (minor) yaitu olahraga, 

makanan (kebiasaan makan garam), 

alkohol, stres, kelebihan berat badan 

(obesitas), kehamilan dan 

penggunaan pil kontrasepsi (Pajario, 

2008). 

 

Kualitas tidur mempunyai 

kaitan dengan terjadinya hipertensi. 

Kualitas tidur adalah 

ketidakmampuan untuk memulai 

tidur, sulit mempertahankan keadaan 

tidur, sulit tertidur pada malam hari 

atau gangguan tidur yang membuat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

penderita merasa belum cukup tidur 

pada saat terbangun yang 

diakibatkan oleh satu atau 

multifaktor (Buysse, 2009). 

 

Kualitas tidur dengan durasi 

tidur yang pendek berhubungan erat 

dengan peningkatan resiko 

hipertensi. Tingginya resiko 

hipertensi pada Kualitas tidur 

ditemukan pada kelompok yang tidur 

dengan durasi tidur yang pendek 

yaitu kurang dari 5 jam (Vgontzas, et 

al, 2009). Proses tidur dan bangun 

diatur oleh system bangun (aurosal 

system) dan system tidur 

(hypnagonic system) yang terdapat 

dalam otak. Kedua  system bangun 

dan tidur bersama-sama bekerja 

untuk mencapai keseimbangan. 

Tetapi pada beberapa individu yang 

system bangun lebih peka atau 

system hipnogonik yang kurang 

sempurna terdapat kecenderungan 

untuk mengalami Kualitas tidur 

(Catur wulan, 2008). 

 

 

 

 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

1. Kualitas tidur pada pasien hipertensi sebelum dilakukan aromaterapi 

lavender di Wilayah Puskesmas Sukorejo 2 Kabupaten Kendal 

Tabel 1 

Rerata Nilai Kualitas Tidur Pada Pasien Hipertensi Sebelum 

dilakukan Aromaterapi Lavender Di Wilayah Puskesmas 

Sukorejo 2 Kabupaten Kendal 

 

 Mean Median SD Min Mak 

Pretest 18,10 18 1,296 15 20 
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Berdasarkan hasil penelitian 

dapat diketahui bahwa nilai rata-rata 

(mean) nilai kualias tidur responden 

sesudah dilakukan aromaterapi 

lavender adalah 16,20, median 16, 

nilai minimal 13 dan nilai maksimal 

18, SD 1,375. 

 

Banyak terapi dilakukan 

untuk menurunkan kualitas tidur 

pada pasien hipertensi. Salah satunya 

adalah dengan melakukan 

aromaterapi sebagai metode untuk 

menurunkan keluhan kualitas tidur 

pada pasien hipertensi. Aromaterapi 

adalah suatu metode dalam relaksasi 

yang menggunakan minyak esensial 

dalam pelaksanaannya berguna untuk 

meningkatkan kesehatan fisik, emosi 

dan spirit seseorang. Aromaterapi 

bekerja dengan bau-bauan yang 

menyenangkan dan memberikan rasa 

nyaman serta relaksasi pada tubuh 

dan pikiran, sehingga tubuh dan 

pikiran terasa relaksasi dan bisa tidur 

dengan nyaman. Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan di 

Universitas Warwick, Inggris, 

menemukan bahwa bau yag 

dihasilkan dari aromaterapi berkaitan 

dengan  gugus  steroid  didalam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

kelenjar keringat yang disebut osmon 

yang mempunyai potensi sebagai 

penenang kimia alami yang akan 

merangsang neurokimia otak. Bau 

yang menyenangkan akan 

menstimulasi thalamus untuk 

mengeluarkan enkefalin. Enkefalin 

memiliki fungsi dalam menghasilkan 

perasaan sejahtera (Solehati dkk, 

2015). 

 

Aromaterapi lavender 

mempunyai pengaruh karena 

memiliki kandungan tertentu yaitu 

linalool asetat, suatu senyawa yang 

memiliki efek sedatif, dan anti-

neurodepresif yang mampu 

mengendorkan dan melemaskan 

sistem kerja urat-urat saraf dan otot-

otot yang tegang. Melalui inhalasi, 

linalool asetat yang terkandung 

dalam minyak aromaterapi lavender 

akan dibawa ke puncak hidung. 

Rambut getar yang ada di dalamnya 

akan berfungsi sebagai reseptor, akan 

menghantarkan pesan aroma tersebut 

ke pusat emosi dan daya ingat 

seseorang yang selanjutnya akan 

mengantarkan pesan balik keseluruh 

tubuh melalui sistem sirkulasi 

(Hughes, 2007 dalam Agustina, 

2012). 

2. Kualitas tidur pada pasien hipertensi sesudah dilakukan aromaterapi 

lavender di Wilayah Puskesmas Sukorejo 2 Kabupaten Kendal 

Tabel 2 

Rerata Nilai Kualitas Tidur Pada Pasien Hipertensi Sesudah 

dilakukan Aromaterapi Lavender Di Wilayah Puskesmas 

Sukorejo 2 Kabupaten Kendal 

 

 Mean Median SD Min Mak 

Post test 16,20 16 1,375 13 18 
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Berdasarkan hasil penelitian 

dapat diketahui bahwa terdapat 29 

responden dengan skor PSQI lebih 

rendah setelah diberikan aromaterapi 

lavender, 0 responden dengan skor 

PSQI lebih tinggi setelah diberikan 

aromaterapi lavender, dan 1 

responden dengan skor PSQI tetap 

setelah diberikan aromaterapi 

lavender. 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden mengalami 

peningkatan kualitas tidur setelah 

diberikan aromaterapi lavender. 

Kualitas tidur adalah kepuasan 

seseorang terhadap tidur, sehingga 

seseorang tersebut tidak 

memperlihatkan perasaan lelah, 

mudah terangsang dan gelisah, lesu 

dan apatis, kehitaman di sekitar 

mata, kelopak mata bengkak, 

konjungtiva merah, mata perih, 

perhatian terpecah-pecah, sakit 

kepala dan sering menguap atau 

mengantuk (Hidayat, 2006). 

 

Kebutuhan tidur yang cukup 

ditentukan selain oleh faktor jumlah 

jam tidur (kuantitas tidur), juga oleh 

faktor kedalaman tidur (kualitas 

tidur). Beberapa faktor yang 

mempengaruhi kuantitas dan kualitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

tidur yaitu, faktor fisiologis, faktor 

psikologis, lingkungan dan gaya 

hidup. Dari faktor fisiologis 

berdampak dengan penurunan 

aktivitas sehari-hari, rasa lemah, 

lelah, daya tahan tubuh menurun, dan 

ketidak stabilan tanda tanda vital, 

sedangkan dari faktor psikologis 

berdampak depresi, cemas, dan sulit 

untuk konsentrasi (Potter dan Perry. 

2005). 

 

Kualitas tidur dengan durasi 

tidur yang pendek berhubungan erat 

dengan peningkatan resiko 

hipertensi. Tingginya resiko 

hipertensi pada Kualitas tidur 

ditemukan pada kelompok yang tidur 

dengan durasi tidur yang pendek 

yaitu kurang dari 5 jam (Vgontzas, et 

al, 2009). Proses tidur dan bangun 

diatur oleh system bangun (aurosal 

system) dan system tidur 

(hypnagonic system) yang terdapat 

dalam otak. Kedua  system bangun 

dan tidur bersama-sama bekerja 

untuk mencapai keseimbangan. 

Tetapi pada beberapa individu yang 

system bangun lebih peka atau 

system hipnogonik yang kurang 

sempurna terdapat kecenderungan 

untuk mengalami Kualitas tidur 

(Catur wulan, 2008). 

3. Pengaruh Aromaterapi Lavender Terhadap Kualitas Tidur Pada Pasien 

Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Sukorejo 2 Kabupaten Kendal 

Tabel 3 

Pengaruh Aromaterapi Lavender Terhadap Kualitas Tidur Pada Pasien 

Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Sukorejo 2 Kabupaten Kendal 

 

 Mean Median SD Min Mak 

Post test 16,20 16 1,375 13 18 
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Banyak terapi dilakukan 

untuk meningkatkan kualitas tidur 

pada pasien hipertensi. Salah satunya 

adalah dengan melakukan 

aromaterapi sebagai metode untuk 

menurunkan keluhan kualitas tidur 

pada pasien hipertensi. Aromaterapi 

adalah suatu metode dalam relaksasi 

yang menggunakan minyak esensial 

dalam pelaksanaannya berguna untuk 

meningkatkan kesehatan fisik, emosi 

dan spirit seseorang. Aromaterapi 

bekerja dengan bau-bauan yang 

menyenangkan dan memberikan rasa 

nyaman serta relaksasi pada tubuh 

dan pikiran, sehingga tubuh dan 

pikiran terasa relaksasi dan bisa tidur 

dengan nyaman. Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan di 

Universitas Warwick, Inggris, 

menemukan bahwa bau yag 

dihasilkan dari aromaterapi berkaitan 

dengan gugus steroid didalam 

kelenjar keringat yang disebut osmon 

yang mempunyai potensi sebagai 

penenang kimia alami yang akan 

merangsang neurokimia otak. Bau 

yang menyenangkan akan 

menstimulasi thalamus untuk 

mengeluarkan enkefalin. Enkefalin 

memiliki fungsi dalam menghasilkan 

perasaan sejahtera (Solehati dkk, 

2015). 

 

Hasil uji statistik Wilcoxon 

diketahui  p=0,000 dan α=0,05 

sehingga p<α (0,000<0,05), dengan 

demikian disimpulkan "Ada 

pengaruh aromaterapi lavender 

terhadap kualitas tidur pada pasien 

hipertensi di Wilayah Puskesmas 

Sukorejo 2 Kabupaten Kendal”. 

 

Hal ini sesuai dengan 

penelitian Laura (2017) dengan judul 

efektifitas aromaterapi lavender 

terhadap kualitas tidur di ruang 

perawatan menunjukkan aromaterapi 

dapat menjadi cara yang efektif 

untuk memperbaiki kualitas tidur 

pada pasien tidur di unit perawatan 

dengan Pvalue = 0.03 (p<0.05). 

 

Penelitian Juaria (2016) 

dengan judul pemberian aromaterapi 

lavender terhadap kualitas tidur 

remaja putri menyimpulkan bahwa 

ada pengaruh aromaterapi lavender 

terhadap kualitas tidur antara 

sebelum dan setelah pemberian 

aromaterapi lavender. Hasil 

penelitian kemudian dilakukan 

pengujian data dengan menggunakan 

uji wilcoxon signed rank. 

Berdasarkan uji wilcoxon didapatkan 

nilai signifikan (p value) = 0,002 (< 

α = 0,05. 

 

PENUTUP 

Setelah dilakukan Hasil 

penelitian di Wilayah Puskesmas 

Sukorejo 2 Kabupaten Kendal 

diperoleh data sebagian besar 

responden mempunyai kualitas tidur 

kurang baik sebelum diberikan 

aromaterapi lavender, sebagian besar 

responden mempunyai kualitas tidur 

yang baik sesudah diberikan 

aromaterapi lavender, Ada pengaruh 

aromaterapi lavender terhadap 

kualitas tidur pada pasien hipertensi 

di Wilayah Puskesmas Sukorejo 2 

Kabupaten Kendal. 

Hasil penelitian dijadikan 

sebagai referensi dan acuan dalam 

menyusun kebijakan untuk 

memberikan edukasi kepada pasien 

hipertensi sehingga dapat 

meningkatkan kualitas tidurnya. 
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