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ABSTRAK 

PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI NAPAS DALAM DENGAN 

AROMATERAPI LAVENDER PADA PENDERITA HIPERTENSI DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN ANSIETAS 

DI RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO 

Oleh 

Azhari Abdullah Aziz 

Hipertensi masih menjadi permasalahan penyakit tidak menular secara global dan salah 

satu penyakit kronis yang yang tidak dapat disembuhkan dan hanya mampu dicegah 

perkembangannya melalui modifikasi faktor risiko terjadinya. Seseorang yang 

terdiagnosis hipertensi mengalami ansietas atau bahkan depresi. Ansietas merupakan 

perasaan subjektif mengenai ketegangan mental yang menggelisahkan sebagai reaksi 

umum dari ketidakmampuan mengatasi masalah dan tidak adanya rasa aman. Upaya non-

farmakologi yang dapat dilakukan untuk mengatasinya adalah dengan melakukan latihan 

teknik relaksasi pernafasan dengan aromaterapi lavender yang mengandung unsur 

penenangan diri dan memiliki manfaat menurunkan kecemasan, menstabilkan tekanan 

darah tinggi, frekuensi jantung, tingkat metabolisme, mengatasi gangguan tidur 

(insomnia), mengurangi nyeri sendi dan stress. 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 31 Agustus 2024 – 15 November 2024 di Ruang 

Darwis RSU Muhammadiyah Ponorogo. Responden yaitu Tn M dengan hipertensi yang 

mengalami masalah keperawatan ansietas dan akan dilakukan penerapan terapi relaksasi 

nafas dalam dengan aromaterapy lavender. Pengukuran kecemasan menggunakan skala 

HARS. Instrument pengumpulan data menggunakan format asuhan keperawatan 

Dari hasil pengkajian Tn M pasien mengatakan masih pusing, cemas, takut, dan gelisah 

tentang kondisi sakit yang dialami serta tindakan medis yang akan dilakukan. Intervensi 

yaitu penerapan penerapan terapi relaksasi nafas dalam dengan aromaterapy lavender 

untuk mengatasi ansietas. Hasil penerapan menunjukkan bahwa setelah dilakukannya 

implementasi selama 5 hari berturut- turut, masalah yang terjadi pada klien terdapat 

perubahan kearah yang lebih baik yang ditandai dengan penurunan tingkat kecemasan 

dari skor 21 (sedang) ke skor 14 (Ringan). Berdasarkan dari data objektif dan subjektif 

yang ada pada Tn M maka peneliti menyimpulkan bahwa masalah keperawatan ansietas 

berhubungan dengan sakit hipertensi yang klien alami dapat berkurang. Studi kasus ini 

diharapkan dapat memberikan gambaran dan menjadi acuan dalam penerapan terapi 

relaksasi nafas dalam dengan aromaterapy lavender untuk mengatasi ansietas pada pasien 

hipertensi. 

 

Kata Kunci: Relaksasi nafas dalam, Aromaterapi Lavender, Hipertensi, Ansietas 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF DEEP BREATHING RELAXATION TECHNIQUES USING 

LAVENDER AROMATHERAPY IN HYPERTENSION PATIENTS WITH 

ANXIETY NURSING PROBLEMS 

AT MUHAMMADIYAH PONOROGO RSU 

 

By 

Azhari Abdullah Aziz 

Hypertension is still a non-communicable disease problem globally and one of the 

chronic diseases which cannot be cured and can only be prevented from developing by 

modifying the risk factors for its occurrence. A person diagnosed with hypertension 

experiences anxiety or even depression. Anxiety is a subjective feeling of anxious mental 

tension as a general reaction to the inability to overcome problems and a lack of feeling 

safe. Non-pharmacological efforts that can be made to overcome this are by practicing 

breathing relaxation techniques with lavender aromatherapy which contains elements of 

self-soothing and has the benefit of reducing anxiety, stabilizing high blood pressure, 

heart rate, metabolic rate, overcoming sleep disorders (insomnia), reducing pain. joints 

and stress. 

This research was conducted on 31 August 2024 – 15 November 2024 in the Darwis 

Room at RSU Muhammadiyah Ponorogo. The respondent is Mr M with hypertension 

who is experiencing anxiety nursing problems and will be applying deep breathing 

relaxation therapy with lavender aromatherapy. Anxiety measurement uses the HARS 

scale. The collection instrument uses a nursing care format 

From the results of Mr M assessment, the patient said he was still dizzy, anxious, scared 

and uneasy about the illness he was experiencing and the medical treatment that would 

be carried out. The intervention is the application of deep breathing relaxation therapy 

with lavender aromatherapy to overcome anxiety. The results of the implementation show 

that after implementation for 5 consecutive days, the problems that occurred with clients 

changed for the better, as indicated by a decrease in anxiety levels from a score of 21 

(moderate) to a score of 14 (mild). Based on the objective and subjective data available 

from Mr M, the researcher concluded that the anxiety nursing problem related to the 

client's hypertension could be reduced. It is hoped that this case study can provide an 

overview and become a reference in the application of deep breathing relaxation therapy 

with lavender aromatherapy to treat anxiety in hypertensive patients. 

 

Keywords: Deep breathing relaxation, Lavender Aromatherapy, Hypertension, Anxiety 
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