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ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit yang telah banyak mengakibatkan terjadinya kematian.
Prevalensi kejadiannya yang signifikan dan terus meningkat dari tahun ke tahun
menjadikannya sebagai salah satu penyakit krdiovaskuler paling umum di masyarakat.
Pengendalian hipertensi diperlukan untuk mencegah terjadinya berbagai komplikasi. Salah
satunya terapi nonfarmakologi yang biasa digunakan adalah aromaterapi seperti halnya
bergamot dan mawar. Penelitian ini menggunakan desain guasi-experiment two group pretest-
posttest dengan 64 responden yang dibagi dua kelompok: eksperimen (diberikan intervensi
kombinasi inhalasi aromaterapi mawar dan bergamot) dan kontrol (diberikan intervensi
amlodipine dan candesartan). Data tekanan darah diukur menggunakan tensimeter digital dan
dianalisis dengan uji Wilcoxon Sign Rank Test dan Mann-Whitney (a=0.05). Hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar kelompok eksperimen memiliki tekanan darah stadium 2 (sistolik
81.3%; diastolik 75%) sebelum pemberian intervensi, dan mayoritas menjadi normal (sistolik
59.4%; diastolik 71.9%) setelah pemberian intervensi. Selanjutnya, sebagian besar responden
kelompok kontrol memiliki tekanan darah stadium 2 (sistolik 78.1%; diastolik 59.4%) sebelum
pemberian intervensi, dan hampir setengahnya memiliki tekanan darah stadium 2 (masing-
masing 43.8%) setelah pemberian intervensi. Uji statistik menunjukkan kombinasi aromaterapi
berpengaruh signifikan terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik (p=0.005;
p=0.003), demikian pula terapi farmakologi (p=0.000; p=0.000). Terdapat perbedaan
signifikan antara kedua kelompok setelah intervensi (p=0.000) dimana terapi yang diberikan
pada kelompok eksperimen lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah dibandingkan
dengan terapi yang diberikan pada kelompok kontrol. Penelitian ini meinscayakan penggunaan
terapi farmakologi (amlodipine dan candesartan) sebagai terapi utama dan nonfarmakologi
(kombinasi inhalasi aromaterapi mawar dan bergamot) sebagai terapi tambahan bagi
masyarakat yang menderita hipertensi untuk menurunkan tekanan darah tidak normal.

Kata Kunci: Aromaterapi, Mawar, Bergamot, Tekanan Darah, Hipertensi
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ABSTRACT

Hypertension is a disease that has caused a significant number of deaths. Its prevalence
continues to increase annually, making it one of the most common cardiovascular diseases in
the community. Proper management of hypertension is necessary to prevent various
complications. One commonly used non-pharmacological therapy is aromatherapy, such as
bergamot and rose. This study employed a quasi-experimental two-group pretest—posttest
design involving 64 respondents divided into two groups: an experimental group (receiving a
combination of rose and bergamot aromatherapy inhalation) and a control group (receiving
pharmacological therapy with amlodipine and candesartan). Blood pressure was measured
using a digital sphygmomanometer and analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test and
Mann—Whitney U Test (oo = 0.05). The results showed that most participants in the
experimental group had Stage 2 hypertension before the intervention (systolic 81.3%; diastolic
75%) and became predominantly normal after the intervention (systolic 59.4%; diastolic
71.9%). In the control group, most respondents had Stage 2 hypertension before intervention
(systolic 78.1%; diastolic 59.4%), and nearly half remained in Stage 2 (43.8% for both systolic
and diastolic) after intervention. Statistical analysis demonstrated that the combination
aromatherapy significantly reduced systolic and diastolic blood pressure (p = 0.005; p =
0.003), as did pharmacological therapy (p = 0.000; p = 0.000). There was a significant
difference between the two groups after the intervention (p = 0.000), where the therapy given
to the experimental group was more effective in reducing blood pressure compared to the
therapy given to the control group. This study recommends the use of pharmacological therapy
(amlodipine and candesartan) as the main therapy and inhalation of rose and bergamot
aromatherapy as an additional therapy for people suffering from hypertension to reduce
abnormal blood pressure.

Keywords: Aromatherapy, Rose, Bergamot, Blood Pressure, Hypertension
PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskuler sampai saat ini masih menjadi prioritas masalah kesehatan
baik di dunia maupun di Indonesia. Hal itu karena prevalensi kejadiannya signifikan dan terus
meningkat dari tahun ke tahun. Salah satu penyakit kardiovaskuler adalah hipertensi [1].
Hipertensi merupakan tekanan darah sistolik dan diastolik dengan peningkatan tekanan darah
di atas normal yang dalam banyak kasus telah mengakibatkan terjadinya kematian [2].
Prevalensi kejadian hipertensi yang signifikan dan terus meningkat dari tahun ke tahun
menjadikannya sebagai salah satu penyakit krdiovaskuler paling umum di masyarakat.

Sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30—79 tahun di seluruh dunia diperkirakan
menderita hipertensi dan sebagian besar (dua pertiga) tinggal di negara berpenghasilan rendah
dan menengah [3]. Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) terakhir dari Kementerian
Kesehatan Indonesia menunjukkan peningkatkan prevalensi kejadian hipertensi dari 25,8% di
tahun 2013 menjadi 34,1% di tahun 2018. Estimasi jumlah pasien yang terkena hipertensi pada
usia lebih dari 15 tahun ke atas di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2018 sekitar 11.008.334
orang dan hanya 3.919.489 orang (35,60%) yang telah menerima pelayanan kesehatan untuk
hipertensi [4]. Kabupaten Malang merupakan salah satu kota di Jawa Timur dengan kasus
hipertensi yang tinggi. Kasus hipertensi di Kabupaten Malang pada tahun 2021 yaitu sebanyak
86.455 kasus yang merupakan 48,6% dari total 165.993 kasus penyakit tidak menular (PTM)
[5]. Sementara salah satu rumah sakit swasta yang ada di Kabupaten Malang, yaitu Rumah
Sakit Prima Husada Malang (RSPH), berdasarkan studi pendahuluan pada tanggal 1 Oktober
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2025, mencatat kasus kejadian hipertensi pada bulan Agustus-September 2025 sebanyak 64
pasien.

Hipertensi dapat disebabkan oleh gangguan pada sistem saraf otonom, sistem renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS), fungsi endotel, dan faktor genetik [6]. Seseorang didiagnosa
mengalami hipertensi ketika tekanan darah dalam arteri secara konsisten melebihi batas normal
[7]. Ketika seseorang telah didiagnosa mengalami hipertensi, maka secepat mungkin orang
tersebut harus segera melakukan pengendalian terhadap hipertensi yang dialaminya. Hal ini
dimaksudkan untuk mengontrol agar tekanan darahnya tetap berada dalam kondisi yang normal
dan optimal. Ketika hipertensi tidak terkontrol, maka hal itu dapat memicu terjadinya penyakit
jantung, stroke, penyakit ginjal, retinopati (kerusakan retina), penyakit pembuluh darah tepi,
gangguan saraf dan beberapa jenis penyakit lainnya. Semakin tinggi tekanan darah, semakin
tinggi risiko kerusakan pada jantung dan pembuluh darah pada organ besar seperti otak dan
ginjal [8].

Pengendalian hipertensi diperlukan untuk mencegah terjadinya berbagai komplikasi
dimana hal itu dapat dilakukan secara farmakologis (terapi obat-obatan) dan nonfarmakologis
(terapi non obat-obatan) [9]. Secara farmakologis, pemberian obat anti-hipertensi harus
dilakukan oleh dokter sesuai dengan keadaan pasien, serta harus dibarengi dengan penerapan
gaya hidup sehat bagi pasien hipertensi. Sementara terapi non-famarmakologis dapat dilakukan
dengan arahan tenaga kesehatan ataupun secara mandiri. Ada beberapa terapi non-
farmakologis yang dapat berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah pada pasien
hipertensi, salah satunya pemberian aromaterapi [1]. Dua jenis aromaterapi yang sering
digunakan untuk terapi menurunkan tenakanan darah hipertensi adalah aromaterapi bergamot
dan mawar [10].

Pemberian aromaterapi mawar dapat menurunkan tekanan darah karena dapat
mempengaruhi kerja otak dengan efek menenangkan yang dihasilkannya. Kandungan senyawa
kimia pada bunga mawar memiliki aroma yang khas yang akan diterima oleh saraf penciuman
(nervusolfaktorius). Selanjutnya, impuls akan diteruskan ke hipotalamus dan mempengaruhi
sistem saraf pusat yang kemudian dipersepsikan sebagai sensasi relaksasi, sehingga
memberikan efek menenangkan. Keadaan tubuh yang tenang akan menyebabkan sistem saraf
parasimpatis memicu penurunan denyut jantung yang akan menurunkan curah jantung dan
tekanan pada dinding pembuluh darah. Selain itu, keadaan relaksasi juga akan merelaksasi otot-
otot tubuh, termasuk otot pada pembuluh darah, sehingga dapat menyebabkan vasodilatasi
pembuluh darah dan menurunkan tekanan darah [10]. Penelitian sebelumnya telah
menunjukkan bahwa pemberian aromaterapi mawar dapat menurunkan tekanan darah sistolik
dan diastolik secara signifikan pada pasien hipertensi (p-value = 0.024) [11]. Selanjutnya,
pemberian aromaterapi bergamot dapat menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi,
karena memiliki efek melancarkan sirkulasi darah dan memperlebar pembuluh darah di
jaringan. Stimulus yang diberikan menghasilkan peningkatan aktivitas sel, sehingga berpotensi
menurunkan tekanan darah [12]. Namun demikian, penelitian tentang pengaruh terapi inhalasi
aromaterapi mawar ini belum dibuktikan melalui penelitian. Namun, secara teoritis
sebagaimana sudah dijelaskan sebelumnya, penggunaan terapi ini potensial untuk menjadi
terapi alternatif dalam upaya menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Karena itu,
penggunaan keduanya (aromaterapi mawar dan bergamot) secara kombinatif melalui metode
inhalasi berpotensi untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain Quasy Experiment Two Group Pretest dengan

populasi Seluruh pasien hipertensi di Rumah Sakit Prima Husada Malang sebanyak 64 pasien
(data Agustus-September 2025) dan sampel sebanyak 64 orang yang ditentukan melalui Total
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Sampling. Sampel tersebut dibagi menajadi dua kelompok, yaitu: 32 orang untuk kelompok
eksperimen (mendapatkan intervensi kombinasi aromaterapi bergamot dan mawar) dan 32
orang untuk kelompok kontrol (tidak mendapatkan intervensi kombinasi aromaterapi bergamot
dan mawar). Data penelitian dikumpulkan melalui tensimeter digital. Data yang terkumpul
dianalisa menggunakan Wilcoxon Sign Rank Test dan dilanjutkan dengan Mann Whitney.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Data Demografi Responden

Demografi Kategori Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
Jenis Laki-laki 22 68.8 23 71.9
Kelamin Perempuan 10 31.3 9 28.1
Total 32 100 32 100
Umur Dewasa 21 65.6 19 59.4
Akhir
Lansia Awal 9 28.1 10 31.3
Lansia 2 6.3 3 94
Akhir
Total 32 100 32 100
Pendidikan SD 2 6.3 7 21.9
SMP 13 40.6 16 50.0
SMA 12 375 4 125
PT 5 15.6 5 15.6
Total 32 100 32 100
Pekerjaan ~ Wiraswasta 16 50 20 62.5
Karyawan 1 3.1 2 6.3
Swasta
Petani 4 12.5 6 18.8
Buruh Tani 3 94 0 0
Guru 3 94 0 0
IRT 5 15.6 4 12.5
Total 32 100 32 100
Riwayat Tidak ada 6 18.8 15 46.9
Penyakit Diabates 3 9.4 3 9.4
Lain Mellitus
Nyeri sendi 12 37.5 6 18.8
(arthritis)
Retinopati 8 25.0 8 25.0
Penyakit 3 94 0 0
Jantung
Total 32 100 32 100
Kebiasaan Ya 19 59.4 18 56.3
Merokok Tidak 13 40.6 14 43.8
Total 32 100 32 100

Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden kelompok eksperimen
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 22 responden (68.8%); sebagian besar dari mereka
berumur dalam kategori dewasa akhir sebanyak 21 responden (65.6%); hampir setengah dari
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mereka telah menempuh pendidikan pada jenjang SMP sebanyak 13 responden (40.6%);
setengah dari mereka bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 16 responden (50%); hampir
setengah dari mereka memiliki riwayat penyakit lain (selain hipertensi) berupa nyeri sendi
(arthritis) sebanyak 12 responden (37.5%); dan sebagian besar dari mereka memiliki kebiasaan
merokok sebanyak 19 responden (59.4%). Selanjutnya, Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa
sebagian besar responden kelompok kontrol berjenis kelamin laki-laki sebanyak 23 responden
(71.9%); sebagian besar dari mereka berumur dalam kategori dewasa akhir sebanyak 19
responden (59.4%); setengah dari mereka telah menempuh pendidikan pada jenjang SMP
sebanyak 16 responden (50%); sebagian besar dari mereka bekerja sebagai wiraswasta
sebanyak 20 responden (62.5%); hampir setengah dari mereka tidak memiliki riwayat penyakit
lain (selain hipertensi) sebanyak 15 responden (46.9%); dan sebagian besar dari mereka

memiliki kebiasaan merokok sebanyak 18 responden (56.3%).

Tabel 2. Tekanan Darah Kelompok Eksperimen

ggl::aan Sistolik/Diastolik Kategori Frekuensi Persentase
Tekanan darah  Sistolik Normal 0 0
sebelum Normal Tinggi 0 0
diberikan Stadium 1 7 21.9
intervensi Stadium 2 25 78.1
kombinasi Stadium 3 0 0
inhalasi Sangat Berat 0 0
aromaterapl Total 32 100
bergamot dan Diastolik Normal 0 0
mawar Normal Tinggi 1 3.1
Stadium 1 7 21.9
Stadium 2 19 59.4
Stadium 3 5 15.6
Sangat Berat 0 0
Total 32 100
Tekanan darah  Sistolik Normal 1 3.1
setelah Normal Tinggi 4 125
diberikan Stadium 1 13 40.6
intervensi Stadium 2 14 43.8
kombinasi Stadium 3 0 0
inhalasi Sangat Berat 0 0
aromaterapi Total 32 100
bergamot dan  Diastolik Normal 5 15.6
mawar Normal Tinggi 1 3.1
Stadium 1 12 375
Stadium 2 14 43.8
Stadium 3 0 0
Sangat Berat 0 0
Total 32 100

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden kelompok eksperimen
sebelum diberikan intervensi terapi kombiasi inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar
memiliki tekanan darah sistolik pada kategori stadium 2 sebanyak 25 responden (78.1%) dan
sebagian besar dari mereka memiliki tekanan darah diastolik yang juga berada pada kategori
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stadium 2 sebanyak 19 responden (59.4%). Kemudian setelah diberikan intervensi tersebut,
hampir setengah responden memiliki tekanan darah sistolik pada kategori stadium 2 sebanyak
14 responden (43.8%) dan hampir setengah dari mereka juga memiliki tekanan darah diastolik
pada kategori stadium 2 sebanyak 14 responden (43.8%). Hal ini menunjukkan bahwa sebelum
intervensi kombinasi inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar, sebagian besar responden
kelompok ekperimen mengalami hipertensi stadium 2 dan setelah intervensi tersebut, hampir
setengah dari mereka masih mengalami tekanan darah dalam kategori stadium 2, namun angka
frekuensi dan persentasenya sudah menurun.

Tabel 3. Tekanan Darah Kelompok Kontrol

ggl::aan Sistolik/Diastolik Kategori Frekuensi Persentase
Tekanan darah  Sistolik Normal 0 0
sebelum Normal Tinggi 0 0
diberikan Stadium 1 6 18.8
intervensi Stadium 2 26 81.3
farmakologi Stadium 3 0 0
dari rumah Sangat Berat 0 0
sakit Total 32 100
Diastolik Normal 0 0
Normal Tinggi 0 0
Stadium 1 6 18.8
Stadium 2 24 75
Stadium 3 2 6.3
Sangat Berat 0 0
Total 32 100
Tekanan darah  Sistolik Normal 19 59.4
sebelum Normal Tinggi 8 25
diberikan Stadium 1 4 12.5
intervensi Stadium 2 1 3.1
terapi Stadium 3 0 0
farmakologi Sangat Berat 0 0
dari rumah Total 32 100
sakit Diastolik Normal 23 71.9
Normal Tinggi 3 9.4
Stadium 1 5 15.6
Stadium 2 1 3.1
Stadium 3 0 0
Sangat Berat 0 0
Total 32 100

Tabel 3 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden kelompok kontrol
sebelum diberikan intervensi terapi farmakologi dari rumah sakit (amlodipine dan candesartan)
memiliki tekanan darah sistolik pada kategori stadium 2 sebanyak 26 responden (81.3%) dan
sebagian besar dari mereka memiliki tekanan darah diastolik yang juga berada pada kategori
stadium 2 sebanyak 24 responden (75%). Kemudian setelah diberikan intervensi tersebut,
sebagian besar responden memiliki tekanan darah sistolik pada kategori normal sebanyak 19
responden (59.4%) dan sebagian besar dari mereka juga memiliki tekanan darah diastolik pada
kategori normal sebanyak 23 responden (71.9%). Hal ini menunjukkan bahwa sebelum
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intervensi terapi farmakologi dari rumah sakit (amlodipine dan candesartan), sebagian beasar
responden mengalami hipertensi stadium 2 dan setelah intervensi tersebut, sebagian besar dari
mereka mengalami tekanan darah normal.

Tabel 4. Pengaruh Intervensi yang Diberikan pada Kelompok Eksperimen (Kombinasi
Inhalasi Aromaterapi Bergamot dan Mawar) terhadap Penurunan Tekanan Darah
Pasien Hipertensi di Rumah Sakit Prima Husada Malang

Variabel Rank P-value

Tekanan darah sistolik kelompok eksperimen Positive Ranks = 4
sebelum - setelah diberikan kombinasi inhalasi Negative Ranks =16 0.005
aromaterapi bergamot dan mawar Ties =12

Tekanan darah diastolik kelompok eksperimen  Positive Ranks =5
sebelum - setelah diberikan kombinasi inhalasi Negative Ranks =16 0.003
aromaterapi bergamot dan mawar Ties =11

Tabel 4. di atas menunjukkan bahwa ada pengaruh signifikan intervensi kombinasi
inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar terhadap penurunan tekanan darah sistolik pasien
hipertensi di RS Prima Husada Malang dengan nilai p = 0.005 < 0.05. Hal itu juga dibuktikan
dengan nilai rank dimana nilai positve rank = 4 (hanya 4 responden yang mengalami
peningkatan tekanan darah sistolik dari sebelum ke setelah pemberian intervensi kombinasi
inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar); nilai negative rank = 16 (sebanyak 16 responden
mengalami penurunan tekanan darah sistolik dari sebelum ke setelah pemberian intervensi
kombinasi inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar), dan nilai ties = 12 (sebanyak 12
responden tidak mengalami perubahan tekanan darah sistolik secara kategoris dari sebelum ke
setelah pemberian intervensi kombinasi inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar). Tabel
tersebut juga menunjukkan bahwa ada pengaruh signifikan intervensi terapi farmakologi dari
rumah sakit terhadap penurunan tekanan darah diastolik pasien hipertensi di RS Prima Husada
Malang dengan p-value = 0.003 < 0.05. Hal itu juga dibuktikan dengan nilai rank dimana nilai
positve rank = 5 (hanya 5 responden yang mengalami peningkatan tekanan darah diastolik dari
sebelum ke setelah pemberian intervensi kombinasi inhalasi aromaterapi bergamot dan
mawar); nilai negative rank = 16 (sebanyak 16 responden mengalami penurunan tekanan darah
diastolik dari sebelum ke setelah pemberian intervensi kombinasi inhalasi aromaterapi
bergamot dan mawar), dan nilai ties = 11 (sebanyak 11 responden tidak mengalami perubahan
tekanan darah diastolik secara kategoris dari sebelum ke setelah pemberian intervensi
kombinasi inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar). Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa pemberian intervensi kombinasi inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar telah
berpengaruh signifikan terhadap penurunan tekanan darah, baik sistolik maupun diastolik,
pasien hipertensi di RS Prima Husada Malang. Hal itu juga berarti bahwa hipotesis alternatif
penelitian ini dinyatakan diterima.

Tabel 5. Pengaruh Intervensi yang Diberikan pada Kelompok Kontrol (Terapi
Farmakologis dari RS Saja) terhadap Penurunan Tekanan Darah Pasien Hipertensi di
Rumah Sakit Prima Husada Malang

Variabel Rank P-value
Tekanan darah sistolik kelompok kontrol Positive Ranks =0

sebelum - setelah  diberikan  terapi Negative Ranks =29 0.000
farmakologis dari rumah sakit Ties=3
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Tekanan darah diastolik kelompok kontrol Positive Ranks =0
sebelum - setelah  diberikan  terapi Negative Ranks =29 0.000
farmakologis dari rumah sakit Ties=3

Tabel 5 di atas menunjukkan bahwa ada pengaruh signifikan intervensi terapi
farmakologis (amlodipine dan candesartan) dari rumah sakit terhadap penurunan tekanan darah
sistolik pasien hipertensi di RS Prima Husada Malang dengan nilai p= 0.000 < 0.05. Hal itu
juga dibuktikan dengan nilai rank dimana nilai positve rank = 0 (tidak ada satupun responden
yang mengalami peningkatan tekanan darah sistolik dari sebelum ke setelah pemberian terapi
farmakologi dari rumah sakit); nilai negative rank = 49 (sebanyak 29 responden mengalami
penurunan tekanan darah sistolik dari sebelum ke setelah pemberian intervensi terapi
farmakologi dari rumah sakit) dan nilai ties = 3 (sebanyak 3 responden tidak mengalami
perubahan tekanan darah sistolik secara kategoris dari sebelum ke setelah pemberian intervensi
terapi farmakologi dari rumah sakit). Tabel tersebut juga menunjukkan bahwa ada pengaruh
signifikan intervensi terapi farmakologi dari rumah sakit terhadap penurunan tekanan darah
diastolik pasien hipertensi di RS Prima Husada Malang dengan p-value = 0.000 < 0.05. Hal
itu juga dibuktikan dengan nilai rank dimana nilai positve rank = 0 (tidak ada satupun
responden yang mengalami peningkatan tekanan darah diastolik dari sebelum ke setelah
pemberian intervensi terapi farmakologi dari rumah sakit); nilai negative rank = 49 (sebanyak
29 responden mengalami penurunan tekanan darah diastolik dari sebelum ke setelah pemberian
intervensi terapi farmakologi dari rumah sakit) dan nilai ties = 3 (sebanyak 3 responden tidak
mengalami perubahan tekanan darah diastolik secara kategoris dari sebelum ke setelah
pemberian intervensi terapi farmakologi dari rumah sakit). Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa pemberian intervensi terapi farmakologi dari rumah sakit telah
berpengaruh signifikan terhadap penurunan tekanan darah, baik sistolik maupun diastolik,
pasien hipertensi di RS Prima Husada Malang.

Tabel 6. Hasil Perbandingan Nilai Tekanan Darah antara Kelompok Eksperimen dan
Kelompok Kontrol setelah Masing-Masing Kelompok Diberikan Intervensi

Keterangan Kelompok Mean Rank P-value
Tekanan darah sistolik setelah masing- Eksperimen  46.22 0.000
masing kelompok diberikan intervensi Kontrol 18.78 '
Tekanan darah diastolik setelah masing- Eksperimen  45.19 0.000
masing kelompok diberikan intervensi Kontrol 19.81 '

Tabel 6. di atas menunjukkan bahwa ada perbedaan signifikan nilai tekanan darah sistolik
dan diastolik antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah masing-masing
diberikan intervensi (masing-masing nilai p 0.000 dan 0.000 < 0.05). Kemudian, terapi
farmakologi dari rumah sakit dinyatakan lebih berpengaruh secara signifikan terhadap
penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik dibandingkan terapi kombinasi inhalasi
aromaterapi bergamot dan mawar dimana hal itu dapat dilihat pada nilai mean rank tekanan
darah sistolik (18.72) dan diastolik (19.81) pada kelompok kontrol yang lebih rendah
dibandingkan nilai mean rank tekanan darah sistolik (46.22) dan diastolik (45.19) pada
kelompok eksperimen. Hal ini menunjukkan bahwa kelompok kontrol memiliki tekanan darah
yang lebih rendah dibandingkan kelompok eksperimen.

35



R Jurnal lImu Kesehatan Mandira Cendikia
Senied VOl 5 No. 1 Januari 2026
https://iournal-mandiracendikia.com/iikmc

PEMBAHASAN

Tekanan darah Sistolik dan Diastolik pada Pasien Hipertensi (Kelompok Eksperimen) di
RS Prima Husada Malang sebelum dan setelah Diberikan Intervensi Berupa Kombinasi
Inhalasi Aromaterapi Bergamot dan Mawar

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi kombinasi
inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar, sebagian besar responden kelompok eksperimen
memiliki tekanan darah sistolik stadium 2 sebanyak 25 responden (78.1%) dan memiliki
tekanan darah diastolik stadium 2 sebanyak 19 orang (59.4%), sedangkan setelah diberikan
intervensi tersebut, hampir setengah responden tetap berada pada stadium 2 untuk kedua
parameter, baik sistolik maupun diastolik, masing-masing sebanyak 14 responden (43,8%). Hal
ini menunjukkan bahwa sebelum intervensi, sebagian besar mengalami hipertensi stadium 2,
dan setelah intervensi, hampir setengah responden masih tetap pada kategori tersebut, namun
angka frekuensi dan persentasenya sudah menurun. Sejauh ini, belum ada data penelitian yang
mengggunakan intervensi kombinasi dua aromaterapi tersebut. Namun, hasil penelitian yang
menggunakan intervensi tersebut secara mandiri sudah ada yang melakukannya dimana
hasilnya mendukung temuan penelitian ini. Misalnya, hasil penelitian terbaru menunjukkan
bahwa terjadi tren penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada subjek penelitian setelah
diberikan inhalasi aromaterapi bergamot dengan nilai rata-rata sebelum intervensi sebesar
137.57/ 86.12 mmHg dan setelahnya sebesar 129.48/79.67 mmHg [13]. Tekanan darah tinggi
sebelum diberikan intervensi kombinasi inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar pada pasien
hipertensi biasanya terjadi akibat kombinasi beberapa faktor. Faktor yang dimaksud antara lain:

Pertama, jenis kelamin kemungkinan dapat menjadi faktor yang mempengaruhi
tekanan darah tinggi pada responden kelompok eksperimen sebelum diberikan intervensi
kombinasi inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar karena alasan hormonal dan fisiologis.
Pada usia dewasa muda hingga paruh baya, laki-laki cenderung memiliki prevalensi hipertensi
lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hal ini dikaitkan dengan pengaruh hormon androgen
serta kecenderungan faktor perilaku seperti merokok dan konsumsi alkohol. Sebaliknya, pada
perempuan, hormon estrogen memiliki efek protektif terhadap sistem kardiovaskular karena
membantu mempertahankan elastisitas pembuluh darah dan fungsi endotel. Namun, setelah
menopause, kadar estrogen menurun drastis sehingga risiko hipertensi pada perempuan
meningkat dan dapat menyamai atau bahkan melampaui laki-laki [14]. Analisa ini juga
didukung oleh data demografis penelitian ini yang menunjukkan bahwa sebagian besar
responden kelompok eksperimen berjenis kelamin laki-laki sebanyak 22 responden (68.8%).
Salah satu penelitian terbaru pada lansia di wilayah kerja Puskesmas di Indonesia menunjukkan
hasil bahwa jenis kelamin memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi (p-
value = 0.006) dan mengindikasikan bahwa pria dan wanita memiliki risiko yang berbeda
dalam konteks hipertensi [15].

Kedua, umur kemungkinan menjadi salah satu faktor yang berpengaruh pada tekanan
darah tinggi pada responden keleompok eksperimen sebelum diberikan intervensi kombinasi
inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar. Seiring bertambahnya umur, terjadi perubahan
struktural dan fungsional pada sistem kardiovaskular, terutama berupa penurunan elastisitas
dinding arteri (arterial stiffness). Proses penuaan menyebabkan deposisi kolagen dan
penurunan elastin pada pembuluh darah, sehingga arteri menjadi lebih kaku dan kurang mampu
beradaptasi terhadap perubahan volume darah. Akibatnya, tekanan darah sistolik cenderung
meningkat, terutama pada usia >40 tahun dan semakin nyata pada kelompok lansia [3]. Selain
itu, fungsi endotel juga menurun seiring bertambahnya usia, yang berkontribusi pada gangguan
vasodilatasi [16]. Hasil identifikasi penelitian ini pada aspek umur kelompok eksperimen
menunjukkan bahwa sebagian besar dari mereka berumur dalam kategori dewasa akhir
sebanyak 21 responden (65.6%). Penelitian di berbagai Puskesmas di Indonesia menunjukkan
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bahwa umur berhubungan signifikan dengan kejadian hipertensi dimana kelompok usia lebih
tua memiliki prevalensi hipertensi yang lebih tinggi dibandingkan kelompok usia lebih muda
(p-value = 0.000) [17].

Ketiga, pendidikan juga kemungkinan menjadi faktor tekanan darah tinggi pada
responden kelompok eksperimen sebelum diberikan intervensi kombinasi inhalasi aromaterapi
bergamot dan mawar. Hal itu karena pendidikan sering digunakan sebagai indikator yang
berpengaruh terhadap perilaku dan pola hidup. Hal ini diperkirakan terjadi karena pendidikan
yang lebih tinggi biasanya dikaitkan dengan literasi kesehatan yang lebih baik, pemahaman
yang lebih kuat tentang pentingnya gaya hidup sehat, serta kemampuan yang lebih baik dalam
mengakses layanan kesehatan preventif [17]. Artinya, jika pendidikan rendah, maka resiko
mengalami hipertensi sangat mungkin terjadi. Hal ini sesuai dengan hasil identifikasi
penelitian ini pada aspek pendidikan responden kelompok eksperimen dimana hampir setengah
dari mereka telah menempuh pendidikan pada jenjang SMP sebanyak 13 responden (40.6%).
Pendidikan SMP dapat dibilang jenjang pendidikan yang rendah. Karena itu, sangat mungkin
terjadinya tekanan darah tinggi pada responden juga disebabkan oleh faktor rendahnya
pendidikan tersebut. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa bahwa orang dengan
pendidikan rendah memiliki risiko hipertensi 1,332 kali lebih tinggi dibanding yang
berpendidikan tinggi di populasi dewasa Indonesia [18].

Keempat, pekerjaan kemungkinan menjadi faktor lain yang mempengaruhi tekanan
darah tinggi pada responden kelompok eksperimen sebelum diberikan intervensi kombinasi
inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar. Pekerjaan yang dimaksud adalah pekerjaan yang
melibatkan stres kerja tinggi. Faktor stres kerja kronis dikenal dapat mengaktifkan respons
saraf simpatik kronis dan hormon stres seperti kortisol, sehingga meningkatkan tekanan darah
[17]. Pendapat sejenis mengatakan bahwa semakin besar beban psikologis dan tekanan
pekerjaan, semakin tinggi kemungkinan terkena hipertensi, karena stres kronis memengaruhi
sistem saraf dan hormon yang menaikkan tekanan darah [19]. Hasil identifikasi penelitian ini
menunjukkan bahwa setengah responden bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 16 responden
(50%). Pekerjaan sebagai wiraswasta sangat berisiko mengalami stres kerja, bahkan termasuk
salah satu yang paling rentan, karena menanggung beban tanggung jawab penuh sendirian.
Penyebab utamanya meliputi ketidakpastian pendapatan, tekanan mengambil keputusan, rasa
kesepian, beban kerja berlebih, dan hilangnya waktu luang/kesimbangan hidup [20]. Hasil studi
terbaru juga menunjukkan bahwa pekerjaan memiliki hubungan signifikan dengan kejadian
hipertensi (p-value = 0.000).

Kelima, kabiasaan meorokok juga dapat mempengaruhi atau memperparah tekanan
darah pada responden kelompok eksperiman sebelum diberikan intervensi kombinasi inhalasi
aromaterapi bergamot dan mawar. Hal itu karena kandungan nikotin dalam rokok dapat
menyempitkan pembuluh darah, sementara karbon monoksida dapat mengentalkan darah dan
membuat jantung bekerja lebih keras, sehingga meningkatkan tekanan darah (Anitasari,
Sringati, Dwijayanto, 2024). Sebagaimana diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
kebiasaan merokok sebanyak 19 responden (59.4%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor perilaku yang konsisten ditemukan dalam
penelitian hipertensi terbaru. Penelitian di Puskesmas Mojolaban menunjukkan bahwa
merokok berkaitan signifikan dengan hipertensi (p-value = 0.019) [17].

Selanjutnya, terjadinya penurunan tekanan darah pada responden kelompok
eksperimen setelah diberikan intervensi kombinasi inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar
dapat dijelaskan karena faktor terapi non-farmakologis yang diterima responden. Aromaterapi
mawar dan bergamot masing-masing memiliki efek relaksasi sistem saraf dan penurunan stres
secara fisiologis, sehingga ketika dikombinasikan, efeknya terhadap tekanan darah dapat saling
melengkapi. Studi literatur terbaru yang menganalisis berbagai jenis aromaterapi pada pasien
hipertensi, minyak esensial seperti bergamot dan rose (mawar) termasuk dalam kelompok
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aroma yang diketahui mampu memberikan vasodilatasi pembuluh darah melalui efek relaksasi.
Kombinasi beberapa aroma esensial dapat memperkuat respons ini karena meningkatkan
stimulasi terhadap sistem limbik otak, yang memediasi emosi dan reaksi stres tubuh, sehingga
dominasi saraf parasimpatis (relaksasi) menjadi lebih kuat dan tekanan darah turun [21].

Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik pada Pasien Hipertensi (Kelompok Kontrol) di RS
Prima Husada Malang sebelum dan setelah Intervensi (Terapi Farmakologis dari RS
Saja)

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi terapi
farmakologi dari rumah sakit (amlodipine dan candesartan) sebagian besar responden
kelompok kontrol memiliki tekanan darah sistolik stadium 2 sebanyak 26 responden (81.3%)
dan memiliki tekanan darah diastolik stadium 2 sebanyak 24 responden (75%), sedangkan
setelah diberikan intervensi tersebut, sebagian besar memiliki tekanan darah sistolik normal
sebanyak 19 responden (59.4%) dan tekanan darah diastolik normal sebanyak 23 responden
(71.9%). Artinya, sebagian besar responden mengalami penurunan tekanan darah pada kedua
parameter (sistolik maupun diastolik). Hasil penelitian ini juga didukung oleh temuan
penelitian lain sebelumnya yang menyatakan bahwa rata-rata tekanan sistolik pasien hipertensi
turun 14.27 mmHg dan tekanan darah diastolik turun 9.92 mmHg pada kombinasi amlodipine
dan candesartan setelah 8 hari penngobatan dimana sebelu diberikan intervensi tersebut
tekanan darah pasien dimulai dari tekanan darah tinggi pada angka 148-150/96-97 mmHg
[22]. Tekanan darah tinggi (hipertensi) pada sebagian besar responden kelompok kontrol
sebelum diberikan intervensi terapi farmakologi dari rumah sakit pada penelitian ini
kemungkinan dipengaruhi oleh beberapa faktor berikut ini:

Pertama, jenis kelamin kemungkinan berpengaruh terhadap tekanan darah tinggi
(hipertensi) responden penelitian kelompok kontrol sebelum diberikan terapi farmakologi dari
rumah sakit. Hal itu karena, secara umum biasanya prevalensi hipertensi lebih tinggi pada laki-
laki sebelum usia menopause, dan setelah menopause risiko pada perempuan juga meningkat
[15]. Hasil identifikasi penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden kelompok
kontrol berjenis kelamin laki-laki sebanyak 23 responden (71.9%). Penelitian sebelumnya juga
mendukung analisa ini yang menunjukkan bahwa jenis kelamin merupakan salah satu faktor
yang terkait signifikan dengan hipertensi (p-value < 0.001), di mana laki-laki sering memiliki
prevalensi hipertensi lebih tinggi dibanding perempuan (63.8% vs 59.7%) [23].

Kedua, umur kemungkinan menjadi faktor yang mempengaruhi tekanan darah tinggi
pada responden kelompok kontrol sebelum diberikan intervensi farmakologi dari rumah sakit.
Hal itu karena umur adalah salah satu faktor resiko (risk factor) yang paling konsisten dikaitkan
dengan tekanan darah tinggi. Semakin bertambah usia, elastisitas pembuluh darah menurun,
pembuluh menjadi kaku, dan risiko hipertensi meningkat secara signifikan. Biasanya tekanan
darah sering kali mulai naik sejak umur dewasa muda dan terus meningkat hingga lansia [24].
Hasil identifikasi penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar dari mereka berumur
dalam kategori dewasa akhir sebanyak 19 responden (59.4%). Penelitian sebelumnya
melaporkan bahwa umur berhubungan signfikan dengan kejadian hipertensi (p-value = 0.035)
dan kelompok usia >45 tahun memiliki prevalensi hipertensi yang secara signifikan lebih tinggi
dibanding kelompok usia lebih muda [25].

Ketiga, pendidikan kemungkinan menjadi faktor lain yang dapat mempengaruhi
tekanan darah tinggi pada kelompok kontrol sebelum diberikan intervensi terapi farmakologi
dari rumah sakit. Hal itu karena orang dengan tingkat pendidikan rendah cenderung memiliki
literasi kesehatan yang lebih rendah, sehingga kurang memahami tentang risiko hipertensi,
pentingnya pemeriksaan darah secara teratur, dan strategi pencegahan (misalnya diet rendah
garam, aktivitas fisik, berat badan ideal) [26]. Hasil identifikasi penelitian ini pada aspek
pendidikan menunjukkan bahwa setengah responden kelompok kontrol telah menempuh
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pendidikan pada jenjang SMP sebanyak 16 responden (50%). Inilah salah satu alasan lainnya
yang dapat menjelaskan mengapa mereka mengalami tekakan darah tinggi sebelum diberikan
intervensi terapi farmakologis dari rumah sakit. Hasil penelitian sebelumnya juga
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan berhubungan dengan kejadian hipertensi (p-value =
0.007) di mana responden dengan pendidikan rendah memiliki risiko tekanan darah tinggi lebih
besar [17].

Keempat, pekerjaan kemungkinan menjadi faktor berikutnya yang dapat
mempengaurhi tekanand arah tinggi pada responden kelompok kontrol sebelum diberikan
intervensi farmakologi dari rumah sakit. Hal iti karena jenis pekerjaan responden, terutama
yang bersifat sedentary atau penuh tekanan menyebabkak stres dan stres kerja meningkatkan
kadar kortisol dan aktivasi sistem saraf simpatis yang menyebabkan peningkatan tekanan darah
[27]. Inilah alasan yang dapat menjelaskan tingginya tekanan darah pada responden sebelum
intervensi farmakologi dari rumah sakit diberikan. Hasil identifikasi penelitian ini pada aspek
pekerjaan menunjukkan bahwa sebagian besar responden kelompok kontrol bekerja sebagai
wiraswasta sebanyak 20 responden (62.5%). Pekerjaan wiraswasta seringkali dikaitkan dengan
tingkat stres yang tinggi. Wiraswasta lebih rentan mengalami stres tinggi karena ketidakpastian
pendapatan, jam kerja tidak teratur, tanggung jawab ganda, dan risiko kegagalan bisnis.
Tingkat stres ini bisa berdampak pada tekanan darah [28]. Hasil Riset Kesehatan Dasar 2018
sebelumnya menunjukkan bahwa pekerja sektor informal di Indonesia, terutama wiraswasta,
memiliki prevalensi hipertensi yang mencapai 37.5% [4].

Kelima, kebiasaan merokok kemungkinan menjadi faktor berikutnya yang dapat
mempengaruhi tekanan darah tinggi pada responden kelompok kontrol sebelum diberikan
terapi farmakologi dari rumah sakit. Hal itu karena merokok dapat meningkatkan tekanan darah
melalui berbagai mekanisme fisiologis. Nikotin dalam rokok secara langsung mengaktifkan
sistem saraf simpatis, yang menyebabkan pelepasan hormon stres seperti epinefrin dan
norepinefrin. Aktivasi hormon ini memicu peningkatan denyut jantung dan vasokonstriksi,
sehingga menimbulkan peningkatan tekanan darah baik secara akut maupun kronis. Selain itu,
paparan jangka panjang terhadap nikotin dapat merusak endotel pembuluh darah dan
meningkatkan kekakuan arteri, yang berkontribusi terhadap perkembangan hipertensi [29].
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar dari mereka memiliki kebiasaan
merokok sebanyak 18 responden (56.3%). Penelitian cross-sectional sebelumnya menyatakan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara perilaku merokok dan kejadian hipertensi (p-value
=0.001) [30].

Selanjutnya, terjadi penurunan frekuensi responden yang mengalami tekanan darah
tinggi (hipertensi stadium 2), baik pada tekanan darah sistolik maupun tekanan darah diastolik,
setelah responden diberikan intervensi farmakologi dari rumah sakit berupa amlodipine dan
candesartan. Hal itu berarti bahwa terjadinya penurunan tekanan darah pada responden
kelompok kontrol tidak terjadi kebetulan, melainkan karena efek terapi farmakologi tersebut.
Alasannya, karena amlodipine dan candesartan sekalipun memiliki mekanisme kerja yang
berbeda, tetapi saling melengkapi, sehingga keduanya efektif dalam terapi hipertensi.
Amlodipine adalah obat dari golongan calcium channel blocker (CCB) yang bekerja dengan
menghambat masuknya ion kalsium ke dalam otot polos pembuluh darah. Dengan
berkurangnya ion kalsium yang masuk, otot polos pembuluh darah menjadi lebih relaks, terjadi
vasodilatasi arteri perifer, dan resistensi pembuluh darah menurun. Akibatnya, tekanan yang
harus dihasilkan jantung untuk memompa darah juga turun, sehingga tekanan darah sistolik
dan diastolik menurun. Sementara itu, candesartan merupakan angiotensin Il receptor blocker
(ARB) yang menghambat efek angiotensin 1l pada reseptor AT1, yaitu mediator utama
vasokonstriksi dan sekresi aldosteron. Dengan blokade reseptor ini, vasokonstriksi berkurang
dan retensi natrium/air melalui aldosteron berkurang, yang akhirnya menurunkan volume darah
dan resistensi vaskular total, sehingga tekanan darah turun. Mekanisme kombinasi dua
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golongan ini sering direkomendasikan karena efeknya saling memperkuat dan membantu
mencapai kontrol tekanan darah yang lebih baik [22].

Pengaruh Intervensi yang Diberikan pada Kelompok Eksperimen (Kombinasi Inhalasi
Aromaterapi Bergamot dan Mawar) terhadap Penurunan Tekanan Darah Pasien
Hipertensi di Rumah Sakit Prima Husada Malang

Hasil penelitian ini menujukkan bahw aada pengaruh signifikan intervensi kombinasi
inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan
diastolik pasien hipertensi di RS Prima Husada Malang (masing-masing nilai p = 0.005 dan
0.003). Penelitian tentang pengaruh bergamot terhadap penurunan tekanan darah hipertensi
memang belum pernah dilakukana sebelumnya. Namun pemantauan efek bergamot melalui
tinjauan farmakologi menunjukkan bahwa bergamot essential oil memiliki potensi aktivitas
sebagai agen vasodilator, yang secara teori dapat membantu menurunkan tekanan darah
melalui mekanisme relaksasi pembuluh darah dan modulasi sistem saraf otonom [31].
Sementara intervensi aromaterapi mawar telah lama dinyatakan berpengaruh signifikan
terhadap penurunan tekanan darah (p-value = 0.000) [10].

Aromaterapi bergamot berpotensi menurunkan tekanan darah pasien hipertensi
terutama melalui pengaruhnya pada sistem saraf dan respons stres tubuh. Bergamot
mengandung senyawa aromatik seperti limonene dan linalool yang dapat memengaruhi fungsi
otak melalui sistem penciuman. Ketika aroma bergamot dihirup, molekul aromatiknya
merangsang reseptor olfaktori di hidung yang kemudian mengirimkan sinyal ke sistem limbik
otak, yaitu bagian yang terlibat dalam pengaturan emosi dan respons stres. Stimulasi ini dapat
memicu peningkatan aktivitas sistem saraf parasimpatis yang mendukung relaksasi dan
menurunkan respons sistem saraf simpatis yang berkaitan dengan stres dan tekanan darah
tinggi. Aktivasi parasimpatis ini secara fisiologis cenderung menurunkan denyut jantung dan
memperlebar pembuluh darah, sehingga dapat menurunkan tekanan darah [13].

Peneliti berpendapat bahwa efek penurunan tekanan darah tidak semata-mata berasal
dari satu komponen aromaterapi, tetapi lebih kepada sinergi antara efek relaksasi fisiologis dan
psikologis yang diberikan oleh kedua aroma. Bergamot berperan dalam menurunkan respons
stres melalui aktivasi parasimpatis dan pengaruh pada sistem limbik, sedangkan aroma mawar
menambah efek menenangkan yang menurunkan kecemasan.

Pengaruh Intervensi yang Diberikan pada Kelompok Kontrol (Terapi Farmakologis Dari
RS Saja) terhadap Penurunan Tekanan Darah Pasien Hipertensi di Rumah Sakit Prima
Husada Malang

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh signifikan intervensi terapi
farmakologi (amlodipine dan candesartan) dari rumah sakit terhadap penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik pasien hipertensi di RS Prima Husada Malang (masing-masing nilai p =
0.000 dan 0.000). Hal ini juga konsisten dengan temuan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa amlodipine dan candesartan dapat berpengaruh signfikan terhadap
penurunan tekanan darah sistolik sekitar —14.27 mmHg dibandingkan —277 mmHg pada
monoterapi (amlodipine saja) (p< 0.0001). Kemudian, terapi amlodipine dan candesartan juga
berpegaruh signifikan terhadap penurunan tekanan darah diastolik sekitar —9.92 mmHg
dibandingkan —2.08 mmHg pada monoterapi (amlodipine) (p < 0.0001) [22].

Amlodipine dan candesartan dapat menurunkan tekanan darah responden kelompok
kontrol karena alasan bahwa amlodipine termasuk golongan calcium channel blockers (CCB),
khususnya dihidropiridin, yang bekerja dengan menghambat masuknya ion kalsium (Ca?")
melalui saluran L-type ke dalam otot polos pembuluh darah. Dengan berkurangnya ion kalsium
di dalam sel otot polos vaskuler, kontraksi otot tersebut melemah dan pembuluh darah
mengalami relaksasi (vasodilatasi). Vasodilatasi ini menurunkan resistensi perifer total,
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sehingga jantung tidak perlu memompa darah dengan tekanan yang tinggi untuk melalui arteri.
Akibatnya, tekanan darah sistolik dan diastolik menurun secara signifikan pada pasien
hipertensi yang menggunakan amlodipine. Mekanisme ini dipaparkan dalam Kkajian
farmakologi lainnya bahwa CCB mencegah Ca*" masuk ke sel otot polos pembuluh darah
sehingga terjadi vasodilatasi dan penurunan resistensi perifer, menurunkan tekanan darah
secara efektif [32].

Selanjutnya, candesartan termasuk angiotensin Il receptor blocker (ARB). Obat ini
secara selektif menghambat ikatan angiotensin II pada receptor ATi, reseptor utama yang
menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah dan sekresi aldosteron. Dengan menghalangi
reseptor ini: Pertama, vasokonstriksi yang biasa dipicu angiotensin Il berkurang, sehingga
pembuluh darah lebih relaks dan diameter pembuluh meningkat. Hal ini menurunkan resistensi
vaskular total dan menurunkan tekanan darah. Kedua, pengurangan sekresi aldosteron
mengurangi retensi natrium dan air oleh ginjal, sehingga volume darah berkurang, turut
membantu menurunkan tekanan darah [33]. Peneliti berpendapat bahwa penggunaan
amlodipine dan candesartan merupakan pilihan terapi yang logis dan efektif untuk kontrol
tekanan darah pada pasien hipertensi, terutama pada mereka yang belum mencapai target
tekanan darah dengan satu obat saja.

Perbedaan Penurunan Tekanan Darah Pasien Hipertensi di Rumah Sakit Prima Husada
Malang antara Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada perbedaan signifikan nilai tekanan darah
sistolik dan diastolik antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah masing-
masing diberikan intervensi (masing-masing p = 0.000 dan 0.000 < 0.05) dan terapi
farmakologi dari rumah sakit dinyatakan lebih berpengaruh secara signifikan terhadap
penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pasien hipertensi dibandingkan terapi kombinasi
inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar karena nilai mean rank-nya yang lebih kecil pada
kelompok kontrol.

Penjelasan yang memadai terkait hasil penelitian tersebut bahwa secara fisiologis dan
Kklinis, terapi farmakologi (amlodipine + candesartan) memiliki mekanisme kerja yang
ditargetkan secara langsung (direct) pada sistem regulasi tekanan darah melalui vasodilatasi
arteri dan blokade hormon vasokonstriktor, sehingga mampu menurunkan tekanan darah secara
signifikan dan konsisten pada pasien hipertensi [22] [34]. Sebaliknya, kombinasi aromaterapi
bergamot dan mawar bekerja melalui jalur yang lebih tidak langsung (indirect), yaitu
mengurangi stres dan induksi relaksasi psikologis [31]. Karena itu, efek ini dapat berdampak
pada tekanan darah, tetapi tidak memiliki target farmakologis yang kuat, sehingga efek
penurunannya cenderung lebih kecil dan variatif, dan kurang didukung oleh bukti klinis yang
kuat dibandingkan terapi farmakologi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan beberapa hal, yaitu: Pertama, sebagian besar pasien
hipertensi kelompok eksperimen memiliki tekanan darah sistolik stadium 2 (81.3%) dan
memiliki tekanan darah diastolik stadium 2 (75%) sebelum diberikan intervensi kombinasi
inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar, sedangkan setelah diberikan intervensi tersebut,
sebagian besar memiliki tekanan darah sistolik normal (59.4%) dan tekanan darah diastolik
normal (71.9%). Kedua, sebagian besar pasien hiperensi kelompok kontrol sebelum diberikan
terapi farmakologi dari rumah sakit (amlodipine dan candesartan) memiliki tekanan darah
sistolik stadium 2 (78.1%) dan memiliki tekanan darah diastolik stadium 2 (59.4%), sedangkan
setelah diberikan intervensi tersebut, hampir setengah responden tetap berada pada stadium 2
untuk kedua parameter, baik sistolik maupun diastolik (masing-masing 43.8%). Ketiga, ada
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pengaruh signifikan intervensi kombinasi inhalasi aromaterapi bergamot dan mawar terhadap
penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pasien hipertensi di RS Prima Husada Malang
(masing-masing nilai p < 0.05). Keempat, ada pengaruh signifikan intervensi terapi
farmakologis (amlodipine dan candesartan) dari rumah sakit terhadap penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik pasien hipertensi di RS Prima Husada Malang (masing-masing nilai p<
0.05). Kelima, ada perbedaan signifikan nilai tekanan darah sistolik maupun diastolik pada
pasien hipertensi antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah masing-masing
diberikan intervensi (masing-masing nilai p < 0.05). Selanjutnya, terapi farmakologi dari
rumah sakit dinyatakan lebih berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik pasien hiipertensi dibandingkan terapi kombinasi inhalasi aromaterapi
bergamot dan mawar.
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