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ABSTRACT 

WHO says hypertension is a disease caused by many factors, but early research 

suggests that gut microbiota dysbiosis, increased vascular transport, and oxidative 

stress are important factors in the development and maintenance of hypertension. 

Hypertension is defined as systolic or diastolic blood pressure above 140 mmHg 

or 90 mmHg. According to WHO (2018), it is estimated that hypertension cases in 

the world are 26.4% or around 972 million people, this figure will increase in 

2021 to 29.2%. It is estimated that 9.4 million people worldwide die from high 

blood pressure. In 2015, people with hypertension topped the list of most common 

diseases. According to data from the Samarinda Health Service in 2018, 2,420 

people with hypertension were ranked second. The aim of this study was to 

compare the reactions of people suffering from hypertension to rose 

aromatherapy. This research uses a descriptive approach that uses therapeutic 

communication to understand the problems being faced by hypertensive clients 

and find solutions to their problems. Clients diagnosed with risk for decreased 

cardiac output, acute pain, disturbed sleep patterns, and knowledge deficits 

receive this intervention. After carrying out nursing actions, namely implementing 

implementation strategies and applying rose aromatherapy to reduce blood 

pressure, it is hoped that the client's blood pressure will decrease, the client will 

feel less pain in the head, the sleep will no longer be restless, will not wake up 

often, and will not be difficult to sleep, and will not eat food. taboo for 

hypertension sufferers. Client responses can overcome their problems by using 

rose aromatherapy as a therapeutic method. 

 

Keywords : Hypertension nursing care, lowering blood pressure, 

rosearomatheraphy therapy 
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ABSTRAK 

WHO mengatakan hipertensi adalah penyakit yang disebabkan oleh banyak 

faktor, tetapi penelitian awal menunjukkan bahwa disbiosis mikrobiota usus, 

peningkatan transportasi vaskular, dan stres oksidatif adalah faktor penting dalam 

perkembangan dan pemeliharaan hipertensi. Hipertensi didefinisikan sebagai 

tekanan darah sistolik atau diastolik di atas 140 mmHg atau 90 mmHg. Menurut 

WHO (2018), diperkirakan kasus hipertensi di dunia sebesar 26,4% atau  sekitar 

972 juta jiwa, angka ini mengalami peningkatan di tahun 2021 menjadi 29,2%. 

Diperkirakan terdapat 9,4 juta orang di seluruh dunia meninggal karena tekanan 

darah tinggi. Pada tahun 2015, orang memiliki hipertensi yang menduduki 

peringkat teratas penyakit paling umum. Menurut data Dinas Kesehatan 

Samarinda pada tahun 2018, penderita hipertensi menduduki peringkat kedua 

sebanyak 2.420 orang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membandingkan 

reaksi orang yang menderita hipertensi terhadap aromaterapi mawar. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan deskriptif yang menggunakan komunikasi terapeutik 

untuk memahami masalah yang sedang dihadapi klien hipertensi dan mencari 

solusi untuk masalah mereka. Klien yang didiagnosa dengan risiko penurunan 

curah jantung, nyeri akut, gangguan pola tidur, dan defisit pengetahuan menerima 

intervensi ini. Setelah dilakukan tindakan keperawatan yakni penerapan strategi 

penaksanaan dan penerapan aromaterapi mawar untuk penurunan tekanan darah 

diharapkan tekanan darah klien berkurang, klien dapat merasakan nyeri pada 

bagian kepala berkurang, tidurnya tidak gelisah lagi, tidak sering terbangun, dan 

tidak sulit untuk tidur, serta tidak mengonsumsi makanan pantangan penderita 

hipertensi. Respon klien dapat mengatasi masalah mereka dengan menggunakan 

aromaterapi mawar sebagai metode terapeutik. 

 

Kata Kunci :  Asuhan keperawatan hipertensi, penurunan tekanan darah, terapi 

aromaterapi mawar 

 


