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Analisis Praktik Klinik Keperawatan dengan Intervensi Inovasi Pemberian Terapi Inhalasi
Aromaterapi Jahe terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di Ruang
Unit Gawat Darurat RSU Aji Muhammad Parikesit Tenggarong

Dini Ruliyanit, Thomas Ari Wibowo?, Bachtiar Safrudin®, Tri Wahyuni*

Fakultas llmu Keperawatan, UMKT
Koresponden : dhiniruliyani.dr@gmail.com

INTISARI

Latar Belakang : Dikatakan hipertensi dimana tekanan darah meningkat dengan nilai sistolik > 140
mmHg dan tekanan diastolic > 90 mmHg. Hipertensi dijuluki sebagai silent disease sebab biasanya
pasien tidak tahu bahwa mengidap hipertensi sampai tekanan darahnya diukur. Tekanan darah tinggi
yang tidak tertangani dapat mengakibatkan masalah lain yaitu jantung coroner dan sumbatan pada
pembuluh darah otak. Untuk mencegah terjadi komplikasi maka perlu dilakukan penanganan.
Pengobatan hipertensi dapat dilakukan dengan cara farmakologi dan non farnakologi.

Tujuan : Untuk melakukan analisa terhadap kasus hipertensi dengan intervensi inovasi pemberian
terapi inhalasi aromaterapi jahe terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di UGD
RSU Aji Muhammad Parikesit Tenggarong.

Metode : Cara yang diterapkan dalam penelitian ini adalah pemberian aromaterapi jahe yang
diharapkan dapat menurunkan tekanan darah pasien hipertensi.

Hasil : Implementasi terapi inovasi inhalasi aromaterapi jahe diberikan 1 kali dengan meneteskan
0,15 ml aromaterapi jahe keatas tisu lalu dihirup selama 15 menit. Setelah diberikan terapi intervensi
inovasi terjadi penurunan tekanan darah dengan rata-rata penurunan sistol 4 dan diastole 3,5. Pada
kasus kelolaan 1, sebelum diberikan intervensi 170/100 mmHg dan sesudah intervensi menjadi
165/96. Pada kasus kelolaan |1, sebelum diberikan 165/90 dan sesudah diberikan menjadi 162/87
mmHg.

Kesimpulan : Tekanan darah pada pasien hipertensi mengalami penurunan setelah diberikan terapi
inovasi inhalasi aroma terapi jahe dengan rata — rata penurunan sistol 4 dan diastole 3,5.

Kata Kunci : Inhalasi Aromaterapi Jahe, Hipertensi, Tekanan Darah

! Mahasiswa Program Studi Profei Ners Universits Muhammadiyah Kalimantan Timur
234 Dosen Program Studi Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur

viii


mailto:dhiniruliyani.dr@gmail.com

Analysis Nursing Clinical Practice Innovation Intervention Inhalation Ginger Aromatherapy to
Decrease Blood Pressure of Hypertension in Emergency Room Aji Muhammad Parikesit’s
Hospital Tenggarong

Dini Ruliyani® Thomas Ari Wibow*?, Bachtiar Safrudin®, Tri Wahyuni*

Faculty of Nursing, University of Muhammadiyah Kalimantan Timur
Email : dhiniruliyani.dr@gmail.com

ABSTRACT

Background : High blood pressure is a condition in which blood pressure rises above 140 mmHg
systolic and 90 mmHg diastolic. Because patients do not know they have hypertension until they
check their blood pressure, it is a silent disease. When hypertension is not properly managed, it can
result in complications such as coronary heart disease and stroke. Treatment is required to avoid
complications. Treatment of hypertension can do with pharmacology and non-pharmacology.

Objective : To analyze hypertension case with innovation interventions by giving inhaling of ginger
aromatherapy to reduce blood pressure in hypertension patients at Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong Hospital's Emergency Department.

Methode : The method used in this study is to deliver ginger aromatherapy to patients with
hypertension in order to lower their blood pressure.

Result : A implementation about innovation intervention of inhalation ginger aromatherapy given
once by dripping 0.15 ml of ginger aromatherapy onto a tissue and then inhaled for 15 minutes.
After giving the theraphy innovation intervention, the blood pressure occurred decrease with an
average systolic 4 and diastolic 3.5. In managed cases |, before the intervention the blood pressure
is 170/100 mmHg and after the intervention it became 165/96. In managed case Il, before the
intervention the blood pressure is 165/90 and after the intervention it became 162/87 mmHg.

Conclusion : The blood pressure in hypertension patients after given inhalation of ginger
aromatherapy becomes decrease

Keywords : Inhalation of Ginger Aromatheraphy, Hypertension, Blood Presure
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