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ABSTRAK

Latar Belakang: Dampak yang ditimbulkan dari hipertensi yaitu secara ekonomi apabila penderita sudah mengalami penyakit komplikasi seperti gagal ginjal atau penyakit jantung dan stroke, biaya perawatan yang tidak sedikit membuat banyak penderita dan keluarga membiarkan penyakitnya tanpa pengobatan. Penyebab hipertensi selain faktor keturunan adapula faktor perilaku dan gaya hidup yang komplek memiliki hubungan yang erat. Penanganan hipertensi dapat dilakukan dengan terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Salah satu terapi nonfarmakologis pada hipertensi yaitu dengan terapi tertawa dan aromaterapi mawar. Tujuan: Tujuan dari literature review ini adalah untuk mengidentifikasi terapi tertawa dan aromaterapi terhadap penurunan tekanan darah pada lansia. Metode: Strategi penelusuran menggunanakan database Google Scholar, PubMed melalui advance search dengan boolean yang digunakan dalam kata kunci adalah AND dan OR. Kriteria inklusi dalam review ini adalah artikel yang dipublikasikan mulai dari tahun 2015-2020 dengan kata kunci terapi tertawa, aromaterapi mawar, hipertensi, penurunan tekanan darah pada lansia. Hasil pencarian diperoleh 25 artikel sesuai dengan kata kunci, kemudian artikel disaring berdasarkan kriteria inklusi dan didapatkan 7 artikel. Hasil: Literature review ini secara umum menyatakan bahwa terapi tertawa dan aromaterapi mampu mempengaruhi penurunan tekanan dara pada lansia yang mengalami Hipertensi. Kesimpulan: Berdasarkan hasil review 7 artikel bahwa efektif dalam penurunan tekanan darah pada lansia. 
Kata kunci: terapi tertawa, aromaterapi mawar, hipertensi, lansia
ABSTRACT

Background : The impact arising from hypertension is economically if the patient has experienced complications such as kidney failure or heart disease and stroke, the cost of treatment that is not insignificant makes many sufferers and families leave the disease without treatment. Causes of hypertension in addition to hereditary factors and complex behavioral and lifestyle factors have a close relationship. Management of hypertension can be done with pharmacological and non-pharmacological therapy. One of the non-pharmacological therapies in hypertension is laughter therapy and rose aromatherapy. The aim : The purpose of this review literature is to identify laughter therapy and aromatherapy for decreasing blood pressure in the elderly. Method : Search strategy using the Google Scholar database, PubMed through advance search with booleans used in keywords are AND and OR. The inclusion criteria in this review are articles published from 2015-2020 with the keywords laughter therapy, rose aromatherapy, hypertension, decrease in blood pressure in the elderly. The search results obtained 25 articles according to keywords, then the articles were filtered based on inclusion criteria and obtained 7 articles. Results: This literature review generally states that laughter therapy and aromatherapy can influence the reduction in blood pressure in the elderly who experience hypertension. Conclusion : Based on the results of a review of 7 articles that are effective in reducing blood pressure in the elderly.
Keywords: laughter therapy, rose aromatherapy, hypertension, elderly
PENDAHULUAN


Penyakit tidak menular merupakan salah satu masalah kesehatan yang menjadi perhatian nasional maupun global pada saat ini (Warganegara, 2016). Hingga saat ini penyakit degeneratif telah menjadi penyebab kematian terbesar di dunia. Di Indonesia transisi epidemiologi menyebabkan terjadinya pergeseran pola penyakit, di mana penyakit kronis degenerative sudah terjadi peningkatan. Penyakit degeneratif merupakan penyakit tidak menular yang berlangsung kronis seperti penyakit jantung, hipertensi, diabetes, kegemukan dan lainnya. Salah satu penyakit degeneratif di antaranya hipertensi (Margaretha, 2015).


Hipertensi merupakan gejala yang sering ditemui pada lansia dan menjadi faktor resiko utama insiden penyakit kardiovaskuler. Hipertensi sering terjadi pada orang berusia lebih dari 60 tahun karena tekanan darah secara alami cenderung meningkat seiring dengan bertambahnya usia (Madeira, 2019). Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat (Kemenkes RI, 2018). Menurut WHO jumlah penderita hipertensi akan terus meningkat seiring dengan jumlah penduduk yang terus bertambah. Saat ini di seluruh dunia, kasus hipertensi diperkirakan menyebabkan 7,5 juta kematian atau sekitar 12,85% dari total kematian yang terjadi di dunia (World Health Organization, 2018). Penduduk umur >18 tahun mencapai 1 miliar penderita hipertensi, dengan kasus hipertensi tertinggi berada di Afrika sebanyak 46% sedangkan prevalensi terendah di Amerika yaitu 36%. Data di Indonesia menurut laporan Riset Kesehatan Dasar (2018) menunjukan prevalensi hipertensi yang terdiagnosis oleh dokter tertinggi berada di Provinsi Sulawesi Utara dengan persentase 13,2%, dan terendah berada di Provinsi Papua sebesar 4,4%. Khusus untuk Provinsi Bali, menurut laporan Dinas Kesehatan Provinsi Bali (2018) jumlah kasus hipertensi tertinggi pertama berada di Kabupaten Karangasem dengan persentase 35,30%, posisi kedua yaitu Kabupaten Tabanan sejumlah 35,12% dan di posisi terakhir ada Kota Denpasar dengan 24,46%.  

Upaya mencegah memburuknya hipertensi, perlu di perhatikan lingkungan, demikian juga faktor risiko yang telah ada, agar tidak berkembang kearah penyakit jantung pembuluh darah yang biasanya akan berakibat fatal penyebab terjadinya hipertensi, selain dikarenakan adanya faktor keturunan, juga erat kaitannya dengan perilaku dan gaya hidup yang kompleks dari individu bersangkutan. Faktor risiko perilaku tersebut antara lain perilaku makan tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, terlalu banyak mengkonsumsi alkohol,merokok gdan obesitas (Ashar, 2018).

Penatalaksanaan hipertensi ada 2 cara, yaitu secara farmakologis dan non farmakologis. Pendukung terapi farmakologis diperlukan juga terapi komplementer untuk membantu menurunkan tekanan darah pada lansia. Pemberian terapi komplementer dapat mempengaruhi penurunan dosis obat yang dikonsumsi sehingga biaya pengobatannya menjadi lebih murah (Petrus, 2016). Pengendalian hipertensi terbaru yang sedang trend beberapa waktu terakhir yaitu dengan terapi komplementer tertawa. Terapi tertawa adalah suatu terapi untuk mencapai kegembiraan di dalam hati yang dikeluarkan melalui mulut dalam bentuk suara tawa dan senyuman (Ginting, 2016). Terapi tertawa dapat membantu untuk mengontrol tekanan darah dengan menurunkan kadar hormon stres serta memunculkan kondisi rileks untuk mengatasi kecemasan (Margaretha, 2015).  


Terapi non farmakologi lainnya yang bisa dilakukan yaitu dengan pemberian aromaterapi. Aromaterapi merupakan salah satu cara untuk mempercepat proses penyembuhan dengan menggunakan wangi-wangian dari suatu tumbuhan. Salah satu tumbuhan yang cukup familiar dan memiliki fungsi yang bagus sebagai aromaterapi adalah bunga mawar. Pada saat aromaterapi mawar dihirup, molekul yang mudah menguap akan membawa unsur aromatik yang akan merangsang memori dan respon emosional yang menyebabkan perasaan tenang dan rileks serta dapat memperlancar aliran darah (Saputra, 2015). Penulis dapat  menyimpulkan mengambil  kombinasi   terapi  tertawa  dan tekanan  darah,  yang  dapat menyebabkan tekanan  darah menurun  dan  peneliti  ingin mengetahui  untuk   kombinasi   dari  kedua terapi  ini  dapat   membuat  tekanan  darah menjadi    normal    apabila    kedua    terapi digabungkan.
Berdasarkan data tersebut maka penulis tertarik untuk mereview artikel mengenai kombinasi terapi tertawa dan aromaterapi mawar terhadap perubahan tekanan darah pada Lansia. 
METODE LITERATURE REVIEW

Metode yang digunakan dalam pencarian literature review ini menggunakan strategi secara komprehensif seperti pencarian jurnal baik nasional maupun internasional, dengan penelusuran internet dari database Google Scholar, PubMed melalui advance search. Kata kunci yang digunakan dalam mencari jurnal nasional yaitu terapi tertawa, aromaterapi mawar, hipertensi, penurunan tekanan darah pada lansia, sedangkan jurnal internasional yaitu laughter therapy, rose aromatherapy, decrease in blood pressure in the elderly. Boolean yang digunakan dalam kata kunci adalah AND dan OR, AND digunakan pada kata kunci terapi tertawa dan aromaterapi mawar, sedangkan OR digunakan pada hipertensi atau penurunan tekanan darah pada lansia. Jurnal full text dan abstrak di review untuk memilih studi yang sesuai dengan kriteria. Kriteria inklusi dalam literature review ini adalah artikel yang berbasis terapi tertawa dan aromaterapi mawar, artikel yang membahas mengenai hipertensi atau tekanan darah, kategori artikel lansia >60 tahun. Hasil pencarian diperoleh 613 artikel, terdiri dari 450 google scholer dan 163 pubmed yang sesuai dengan kata kunci, kemudian artikel yang didapatkan disaring berdasarkan full text dan publication date 2015-2020 ditemukan 80 artikel terdiri dari 60 google scholer dan 20 pubmed. Dari 80 artikel ditinjau kembali terkait dengan judul yang dianggap sesuai dan didapatkan sebanyak 25 artikel, terdiri dari 18 google scholer dan 7 pubmed. Selanjutnya 25 artikel ini discreening berdasarkan kriteria inklusi yaitu artikel yang berbasis terapi tertawa dan aromaterapi mawar, artikel yang membahas mengenai hipertensi atau tekanan darah, kategori artikel lansia >60 tahun yang digunakan sehingga didapatkan 7 artikel, terdiri dari 5 google scholer dan 2 pubmed.
HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Review Artikel

Tabel 1

Hasil Review Artikel
	Citation
	Judul
	Tujuan
	Karakteristik sampel
	Metodologi penelitian
	Hasil

	(Ridho, 2015)
	Pengaruh Pemberian Aroma Terapi Bunga Mawar Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lanjut Usia Hipertensi Di Desa Sungai Bundung Laut Kabupaten Mempawah
	Untuk mengetahui mengetahui pengaruh pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi di
	Sampel yang digunakan sebanyak 16 lansia, berumur 60-90 tahun
	Quasi Eksperimental dengan One Group Pretest Posttest design
	Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada lansia hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi dengan nilai p-value = 0,000 (p<0,05).

	(Kasenda, 2016)

	Effect of laughter on quality and hours of sleep and blood pressure among elderly In Indonesia
	Untuk mengetahui pengaruh tertawa pada kualitas dan waktu tidur, tekanan darah pada lansia
	Sampel yang digunakan sebanyak

40 lansia
	Quasi experimental dengan pre post design
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada interaksi yang signifikan terhadap penurunan tekanan darah setelah pemberian terapi tertawa 
untuk tekanan darah sistolik F(2)=29,88, p=0.00 adanya perbedaan perubahan tekanan darah sistolik. Sedangkan tekanan darah diastolik tidak ada interaksi yang segnifikan  terhadap penurunan tekanan darah diastolik F(2)=2,47, p=0.09.

	(Mariza, 2017)

	Pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah pada wanita lanjut usia di UPTD Panti Sosial Lanjut usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan
	Untuk mengetahui efek pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah pada wanita lanjut usia
	Sampel sebanyak 32 lansia
	Quasi eksperiment dengan rancangan one group pretest post tes design
	Setelah dilakukan perlakuan pemberian aromaterapi bunga mawar di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan memiliki rata-rata tekanan darah yaitu 113,02 (Mean Arterial Pressure), dan berada pada rentang tekanan darah minimum dan maksimum yaitu 96,7 sampai dengan 133,3. Diketahui bahwa hasil uji-t (paired sample t-test) terhadap tekanan darah (Mean Arterial Pressure) pada sebelum dan sesudah diberi perlakuan yaitu pemberian aromaterapi bunga mawar diperoleh nilai signifikasi p-value=0,000 (p-value<

α(0,05)), maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah pada wanita lanjut usia di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan.

	(Astuti, 2018)

	Intervention Using Rose Aromatherapy To Lowering Blood Pressure Of Elderly With Hypertension
	Untuk mengetahui pengaruh aromaterapi mawar terhadap penurunan tekanan darah lansia dengan hipertensi
	Sampel yang digunakan sebanyak 30 lansia
	Quasi experiment dengan control group pretest dan posttest design
	Hasil uji statistik dengan nilai p value <a (0,05), disimpulkan dari penelitian ini terdapat penurunan tekanan darah pada lansia secara signifikan setelah dilakukan pemberian aromaterapi mawar.

	(Nurhusna, 2018)
	Pengaruh Terapi Tertawa Terhadap Penurunan Tekanan Darah Penderita Hipertensi Di Puskesmas Olak Kemang Kota Jambi


	Untuk melihat apakah ada pengaruh terapi tertawa terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi
	Sampel yang digunakan berumur >60 tahun. Sampel yang digunakan sebanyak 28 lansia
	Quasi eksperimental design dengan pretest and post test two group design
	Setelah dilakukan uji statistik dengan uji Man-Whitney diperoleh p-value tekanan darah sistolik 0,003, sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh terapi tertawa terhadap tekanan darah sistolik pada lansia dengan hipertensi. Sedangkan p-value tekanan darah diastolik adalah 0,004, maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pengaruh terapi tertawa terhadap tekanan darah diastolik pada lansia dengan hipertensi.

	(Setiyo, 2018)

	Perubahan Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Pemberian Aroma Terapi Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Jati Kabupaten Kudus
	Untuk mengetahui pengaruh aromaterapi terhadap perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi
	Sampel sebanyak 33 lansia
	Pre eksperimental designs dengan one group pretest dan posttest
	Hasil menunjukkan bahwa rata-rata tekanan darah sistolik sebelum dan setelah diberikan aromaterapi sebesar 164,70 mmHg dan 157,30 mmHg. Sedangkan rata-rata tekanan darah diastolik sebelum dan setelah diberikan aromaterapi sebesar 90,03 mmHg dan 92,18 mmHg. Nilai t hitung sistolik dan diastolik sebesar 4,657 (t >1,69) dan 1,020 (t <1,69), serta p value sistolik 0,000 (p <0,05), dan p value diastolik 0,315 (p >0,05), maka dapat dinyatakan bahwa ada pengaruh aromaterapi yang signifikan terhadap perubahan tekanan darah sistolik pasien hipertensi, dan tidak ada pengaruh yang signifikan terhadap perubahan tekanan darah diastolik pasien hipertensi.

	(Setyaningrum, 2019)
	Pengaruh terapi tertawa terhadap penurunan tekanan darah lansia di UPT Panti Wrdha Budhi Dharma Yogyakarta
	Untuk mengetahui efek terapi tertawa terhadap penurunan tekanan darah pada lansia
	Sampel yang digunakan berusia diatas 60 tahun, sampel yang digunakan sebanyak 55 lansia
	Pre eksperimental desing dengan design one group pre test-post tes
	Hasil uji koefisein pairs test dapat diketahui bahwa nilai T hitung sebesar 9,404 dan Asyp. Sign nya sebesar 0.000 hal ini menunjukan bahwa nilai p<0,05 yang berarti ada beda yang signifikan antara sebelum dan sesudah terapi tertawa terhadap penurunan tekanan darah diastol, selain itu juga dilihat dari nilai t hitung yaitu 9,404 lebih besar dari pada nilai t tabel (2,026) yang berarti terdapat pengaruh terapi tertawa terhadap penurunan tekanan darah diastol pada penderita hipertensi, sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak


2. Pembahasan
Hipertensi pada lansia jika tidak ditangani dengan baik akan mengakibatkan komplikasi yang berbahaya seperti stroke, penyakit jantung koroner, gagal ginjal bahkan kematian. Dampak yang ditimbulkan dari hipertensi yaitu secara ekonomi apabila penderita sudah mengalami penyakit komplikasi seperti gagal ginjal atau penyakit jantung dan stroke, maka biaya perawatannya itu tidak sedikit dan seringkali penderita dan keluarga membiarkan penyakitnya tanpa pengobatan dibiarkan begitu saja karena tidak mampu untuk membiayai pengobatan (Tarigan, 2016). 
Faktor yang dapat memicu terjadinya hipertensi yaitu dipengaruhi oleh beberapa faktor resiko dapat dikontrol diantaranya merokok, mengkonsumsi garam dapur, obesitas, dan stress serta faktor resiko yang tidak dapat dikontrol seperti usia, jenis kelamin, dan keturunan. Hipertensi memiliki beberapa gejala yang dialami penderita Hipertensi salah satunya sakit kepala (Setyaningrum, 2019). 

Penatalaksanaan hipertensi ada 2 cara, yaitu secara farmakologis dan non farmakologis. Pemberian farmakologis yaitu dengan obat antihipertensi yang diperoleh dari dokter. Penggunaan terapi non farmakologis juga diperlukan sebagai terapi pendukung lainnya seperti terapi komplementer untuk membantu menurunkan tekanan darah, salah satunya yaitu terapi tertawa. Hal tersebut dapat mempengaruhi penurunan dosis obat yang dikonsumsi sehingga biaya pengobatannya menjadi lebih murah (Petrus, 2016).
Pemberian terapi tertawa dapat menimbulkan kegembiraan, perasaan hati yang lepas, menghilangkan stress, melancarkan peredaran darah sehingga dapat mencegah penyakit. Terapi tertawa mudah dilakukan dan salah satu aktivitas fisik yang ringan. Terapi nonfarmakologis lainnya yang efektif diberikan dalam penurunan tekanan darah adalah dengan pemberian aromaterapi mawar. Aromaterapi merupakan salah satu cara untuk mempercepat proses penyembuhan dengan menggunakan wangi-wangian dari suatu tumbuhan. Salah satu tumbuhan yang cukup familiar dan memiliki fungsi yang bagus sebagai aromaterapi adalah bunga mawar. Pada saat aromaterapi mawar dihirup, molekul yang mudah menguap akan membawa unsur aromatik yang akan merangsang memori dan respon emosional yang menyebabkan perasaan tenang dan rileks serta dapat memperlancar aliran darah (Ridho, 2015). Banyak penelitian terkait pemberian aromaterapi ini yang sudah menghasilkan penurunan tekanan darah pada lansia. Berdasarkan dari 7 artikel yang direview bahwa adanya pengaruh dari terapi tertawa dan aromaterapi mawar terhadap penurunan tekanan darah pada lansia. Hasil peneliti oleh (Nurhusna, 2018) menyebutkan bahwa terapi tawa adalah salah satu cara untuk mencapai kondisi rileks. Tertawa merupakan paduan dari peningkatan sistem saraf simpatik dan juga penurunan kerja sistem saraf simpatik. Peningkatannya berfungsi untuk memberikan tenaga bagi gerakan pada tubuh, namun hal ini kemudian juga diikuti oleh penurunan sistem saraf simpatik yang salah satunya disebabkan oleh adanya perubahan kondisi otot yang menjadi lebih rileks, dan pengurangan pemecahan terhadap nitric oxide yang membawa pada pelebaran pembuluh darah, sehingga rata-rata tertawa menyebabkan aliran darah sebesar 20%, sementara stres menyebabkan penurunan aliran darah sekitar 30%. Hal tersebut menunjukkan bahwa terapi tertawa dapat menurunkan tekanan darah khususnya pada penderita hipertensi. Hasil uji wilcoxon menunjukkan adanya pengaruh terapi tertawa terhadap penurunan tekanan darah.

Hasil penelitian (Setyaningrum, 2019) mengatakan dengan terapi tertawa maka seseorang bisa mengurangi beban fikiran, sehingga menjadikan rileks, kondisi rileks ini akan menurunkan kecemasan seseorang, dengan cemas yang menurun akan menjadikan aliran darah menjadi lancar atau normal kembali. Terapi tertawa dapat memperbaiki psikologi akan kecemasan penyakit yang dimiliki penderita hipertensi. Perubahan kondisi psikologi seseorang seperti stres, depresi dan kecemasan akan mempengaruhi sel darah untuk merespon sehingga dapat merangsang sekresi hormon. Hasil peneliti bahwa adanya pengaruh terapi tertawa terhadap tekanan darah pada lansia di UPT Panti Wredha Budhi Dharma Yogyakarta.
Hasil dari penelitian (Kasenda, 2016) terapi tertawa dapat secara efektif meningkatkan kualitas tidur dan dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik. Hasil peneliti menunjukkan bahwa adanya penurunan yang signifikan pemberian terapi tertawa untuk tekanan darah. Sensasi relaksasi aromaterapi mawar menimbulkan efek menenangkan. Keadaan tubuh yang tenang akan menyebabkan sistem saraf parasimpatis memicu penurunan denyut jantung yang akan menurunkan curah jantung dan akan menurunkan tekanan pada dinding-dinding pembuluh darah. Selain itu keadaan relaksasi juga akan merelaksasikan otot-otot tubuh sehingga dapat menurunkan tekanan kemudian akan menurunkan aliran balik vena serta menimbulkan vasodilatasi pembuluh darah dan menurunkan tekanan darah. 
Hasil penelitian (Mariza, 2017) mengatakan dengan menggunakan aromaterapi mawar bahwa inhasi atau penyerapan minyak essensial memicu perubahan pada sistem tubuh, bagian dari otak yang berhubungan dengan memori dan emosi. Hal ini dapat merangsang respon fisiologis saraf, endokrin, atau sistem kekebalan tubuh yang mempengaruhi denyut jantung, tekanan darah, pernafasan, aktifitas gelombang otak dan pelepasan berbagai hormon di seluruh tubuh. Efeknya pada otak dapat baik tenang atau merangang sistem syaraf, serta mungkin membantu dalam menormalkan sekresi hormon. Menghirup minyak essensial dapat meredakan gejala pernapasan, sedangkan aplikasi lokal minyak yang diencerkan dapat membantu untuk kondisi tertentu. Pemberian relaksasi dengan aromaterapi mawar dapat memberikan suatu ketenangan karena pada hypotalamus dapat merangsang memori dan emosional sehingga pemberian terapi mawar dapat menyebabkan perasaan tenang dan rileks sehingga dapat memperlancarkan aliran darah. Hasil peniliti bahwa adanya pengaruh pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah pada wanita lanjut usia di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan Tahun 2016.

Hasil penelitian (Setiyo, 2018) mengatakan bahwa aromaterapi adalah hal yang sangat mudah menguap. Molekul yang terkandung pada uap yang dikeluarkan oleh aromaterapi yang dihirup akan masuk melalui hidung menuju ke reseptor olfaktoris dan kemudian dikirimkan ke sistem limbik didalam otak. Aromaterapi yang tercium akan mengalir ke bagian yang melingkari otak sehingga mampu memicu memori terpendam dan mempengaruhi tingkah laku emosional yang bersangkutan. Hasil peneliti menunjukan bahwa adanya penurunan yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi pada tekanan darah dengan pasien hipertensi. 
Hasil penelitian (Ridho, 2015) mengatakan bahwa aromaterapi mawar dapat merangsang sel saraf penciuman dan mempengaruhi kerja sistem limbik dengan meningkatkan perasaan positif dan rileks, demikian, kerja jantung tidak membutuhkan tekanan kuat untuk memompa dan peredaran darah ke seluruh tubuh akan maksimal, sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Hasil uji statistik menunjukkan adanya pengaruh pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada lansia hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.

Hasil penelitian (Astuti, 2018) mengatakan bahwa penggunaan aromaterapi mawar dilakukan 3 hari berturut-turut dengan meneteskan 2 tetes aromaterapi pada jaringan selama 2 menit. Mekanisme kerja aromaterapi mawar melalui sirkulasi dan inhalasi dalam menurunkan tekanan darah. Aromaterapi memiliki efek penyembuhan pada psikis melalui sistem limbik dan fisik melalui sistem endokrin. Hasil menunjukkan bahwa adanya penurunan tekanan darah pada lansia setelah pemberian aromaterapi mawar.
Berdasarkan 7 telaah jurnal dalam Literature review menunjukkan bahwa adanya penurunan tekanan darah setelah diberikan terapi komplementer yaitu terapi tertawa dan aromaterapi mawar. Terapi komplementer memiliki peranan penting dalam pengobatan tradisional sebagai terapi non farmakologis. Pemberian terapi non farmakologis sudah terbukti dan efektif dalam penurunan tekanan darah pada lansia dengan Hipertensi. Terapi komplementer memiliki efek samping yang aman dibandingkan dengan efek samping reaksi obat kimia. Pengobatan dengan menggunakan terapi komplementer juga mempunyai manfaat selain dapat meningkatkan kesehatan secara lebih menyeluruh juga lebih murah karena biaya pengeluarannya yang rendah dan terjangkau.

Berdasarkan telaah jurnal dari dua terapi yaitu terapi tertawa dan aromaterapi mawar adanya persamaan. Terapi tertawa dan aromaterapi mawar sama-sama dapat melepaskan hormon endorfin sehingga terjadi relaksasi maka pembuluh darah dapat mengalami vasodilatasi sehingga tekanan darah dapat menurun. Tekanan darah menurun dapat menyebabkan seseorang menjadi lebih tenang, rileks, menurunkan kecemasan dan stres yang dialami penderita hipertensi. Jika seseorang sudah merasa lebih tenang maka emosinya akan menjadi lebih stabil, sehingga aliran peredaran darah lancar dan menurunkan tekanan darah. Jadi jika kedua terapi ini dikombinasi maka akan lebih efektif dalan penurunan tekanan darah. Pemberian terapi komplementer, perawat dapat mengimplementasikan dengan melihat indikasi pasien untuk efektifitas pemberian terapi komplementer dan alternative sehingga mendapatkan hasil yang maksimal dan membantu meningkatkan outcome dari asuhan perawatan. 

SIMPULAN DAN SARAN

1. Simpulan  

Berdasarkan hasil riview 7 artikel bahwa efektif dalam penurunan tekanan darah pada lansia. Literature review ini menunjukkan bahwa terapi komplementer memiliki peranan penting dalam pengobatan tradisional sebagai terapi non farmakologis. Pengobatan dengan menggunakan terapi komplementer juga mempunyai manfaat selain dapat meningkatkan kesehatan secara lebih menyeluruh pada tubuh juga lebih murah karena biaya pengeluarannya yang rendah.

2. Saran

1) Saran Penulis Selanjutnya 

Penulis dapat menjadikan referensi untuk melakukan penelitian selanjutnya dengan mengetahui efektivitas pengaruh terapi tertawa dengan kombinasi aromaterapi mawar sehingga dapat menurunkan tekanan darah yang lebih efektif.

2) Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan dapat mengembangkan dan  menambah wawasan di keperawatan gerontik tentang pengaruh terapi tertawa dengan kombinasi aromaterapi mawar pada lansia, sehingga diharapkan dapat bermanfaat bagi pengetahuan tentang keperawatan gerontik.

3) Bagi mahasiswa keperawatan

Diharapkan dapat dijadikan referensi dalam menambah pengetahuan mengenai terapi komplementer serta mengimplementasikan dalam pelaksanaan metode pembelajaran khususnya pada stase komplementer
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PENGARUH PEMBERIAN AROMA TERAPI BUNGA MAWAR TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA LANJUT USIA HIPERTENSI DI DESA SUNGAI BUNDUNG LAUT KABUPATEN MEMPAWAH 2015

M. Ridho Ari Saputra*, Ernawati**,Suhaimi Fauzan** (*Mahasiswa Program Studi Keperawatan, ** Staf Pengajar Keperawatan)

Universitas Tanjungpura Pontianak

ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi adalah suatu masalah yang sering terjadi pada lanjut usia (usia >60 tahun). Penanganan hipertensi dapat di lakukan dengan cara farmakologi dan nonfarmakologi. Penanganan nonfarmakologis dapat berupa pemberian aromaterapi (bunga mawar) yang dipercaya dapat menurunkan tekanan darah pada lansia.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Pemberian Aromaterapi Bunga Mawar Terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi di Desa Sungai Bundung Laut Kabupaten Mempawah 2015.

Metode: Ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian kuasi eksperimen dengan rancangan one group pretest-posttest dengan jumlah sampel 16 orang. Analisa bivariat yang digunakan adalah uji paired sample t-test

Hasil: Ada pengaruh pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada lansia hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi dengan nilai p-value = 0,000 (p<0,05).

Kesimpulan: Aromaterapi bunga mawar terbukti berpengaruh dalam menurunkan tekanan darah pada lansia hipertensi di Desa Sungai Bundung Laut Kabupaten mempawah 2015. Aromaterapi dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis dalam menurunkan tekanan darah pada lansia.

Kata Kunci: Lanjut Usia, Aromaterapi, Hipertensi Refrensi: 37 (2000-2014)

THE EFFECT OF ROSE ESSENSIAL OIL AROMATHERAPY ON BLOOD PRESSURE FOR ELDERLY HYPERTENSION SUNGAI BUNDUNG LAUT VILLAGE MEMPAWAH DISTRICT

2015

M. Ridho Ari Saputra*, Ernawati**, Suhaimi Fauzan**

(*The Student of Nursing Study Program,** The Lectures of Nursing Study Program) Tanjungpura University

ABSTRACT

Background: Hypertension is a common problem in elderly person (age greater 60) pharmachology and non pharmacology approach can be used for managing hypertension in elderly person. One of the non pharmacoligies intervension is aromatherapy (rose essensial oil). That’s belived can reduce blood pressure in elderly person.

Purpose: The research aimed to investigate the effect of rose essensial oil aromatherapy on blood pressure for elderly on Sungai Bundung Laut village, Mempawah district 2015.

Methode: This quantitative research was quasi experiment design with one group pre test – post test approach. Total number sampel was 16 responents. Paired sampel t-test was used to analyze bivariat data.

Result: The result showed that there was significant difrence on blood pressure before and after intervention (p:0,00). It means rose essential oil aromatherapy effectively reduced blood pressure for elderly.

Conclusion: Rose essensial oil aromatherapy effectively reduced blood pressure for elderly on sungai Bundung Laut Village, Mempawah District 2015. Aromatherapy may be used as an independent non farmacology intervension for reducing blood pressure for elderly.

Keywords : Elderly, Aromatherapy, Hypertension References : 37 (2000-2014)

PENDAHULUAN                                                     yaitu dengan cara pemberian aroma terapi Lanjut     usia     (lansia)     merupakan             melalui inhalasi atau menghirup aroma keadaan yang ditandai oleh kegagalan             terapi melalui hidung karena sensor indra seseorang          untuk          mempertahankan             penciuman pada manusia memiliki kepekaan keseimbangan     terhadap     kondisi     stress             lebih tajam dan sensitif. Aroma terapi fisiologis. Kegagalan ini berkaitan dengan             merupakan suatu cara untuk menyembuhkan penurunan daya kemampuan untuk hidup             yang menggunakan minyak atau wangi-serta       peningkatan       kepekaan       secara             wangian dari suatu     tumbuhan (Hadibroto

individual (Hawari dalam Efendi, 2009).
dan Alam, 2006 ).

Perubahan yang terjadi pada lansia meliputi                         Salah satu tumbuhan yang memiliki perubahan fisik, sosial, dan psikologis.             fungsi sebagai aromaterapi adalah bunga Perubahan fisik pada sistem kardiovaskuler             mawar.     Beberapa     bahan     kimia     yang dapat       menyebabkan       tekanan       darah             terkandung dalam minyak atsiri bunga meningkat karena meningkatnya resistensi             mawar      diantaranya      sitral,      sitronelol, pembuluh       darah       (Maryam,       Ekasari,             geraniol, linalol, nerol, eugenol, feniletil, Rosidawati, Jubaedi & Batubara, 2008).             alhohol,     farnesol,     nonil,     dan     aldehida Menurut     Tambayong     (2000)     hipertensi             (Rubkahwati, Purnobasuki, Isnaeni, dan adalah peningkatan tekanan sistole, yang             Utami, 2013). Pada saat aroma terapi tingginya tergantung umur individu yang             minyak atsiri bunga mawar dihirup, molekul terkena. Tekanan darah berfluktuasi dalam             yang mudah menguap akan membawa unsur batas-batas tertentu, tergantung posisi tubuh,             aromatic     yang     terkandung     didalamnya umur, dan tingkat stress yang dialami.                        seperti geraniol dan linalool kepuncak Menurut WHO dan the International             hidung dimana silia-silia muncul dari sel-sel Society of hypertension (ISH), saat ini             reseptor.      Apa      bila      molekul-molekul terdapat 600 juta penderita diseluruh dunia,             menempel pada rambut-rambut tersebut, dan 3 juta diantaranya meninggal setiap             suatu       pesan       elektro       kimia       akan tahunnya.       Menurut       penelitian       yang           ditranmisikan     melalui     saluran     olfaktori dilakukan Boedi Darmojo pada tahun 2011             kedalam system limbik. Hal ini akan di Indonesia diperoleh peningkatan lansia             merangsang memori dan respon emosional. yang menderita hipertensi sebanyak 50%.             Hipotalamus      yang      berperan      sebagai Sedangkan berdasarkan data dari Dinas             regulator memunculkan pesan yang harus Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat pada             disampaikan ke otak. Pesan yang diterima tahun      2014      penderita      hipertensi      di             kemudian diubah menjadi tindakan berupa Kalimantan Barat sebesar 39.432 jiwa dan             senyawa elektrokimia yang menyebabkan berdasarkan data dari Dinas Kesehatan             perasaan tenang dan rilek serta dapat Kabupaten Mempawah pada Tahun 2014             memperlancar               aliraan               darah

penderita
hipertensi
pada
kabupaten


(Koensomardiyah, 2009).

Mempawah sebesar 7.166 jiwa.                                              Studi     pendahuluan     pada     bulan Menurut Jaelani (2009) salah satu             November 2014 di Desa Sungai Bundung

cara tebaik untuk menurutkan tekanan darah Laut RT 07 dari total 22 lansia, 19

terdapat 14 lansia mengalami hipertensi Populasi pada penelitian ini sebanyak 19diantaranya
memiliki riawayat tekanan setelah
diberikan
Aromaterapi maka darah tinggi dan pada saat pemeriksaan dilakukan     pengamatan
akhir
(posttest).   

stage 1, seorang lansia mengalami hipertensi

stage 2 dan 7 orang diantaranya normal.


lansia yang tinggal di Desa Sungai Bundung

Laut. Sampel pada penelitian ini adalah 16

Tingginya keluhan hipertensi pada lansia di
lansia penderita hipertensi. Pengambilan Desa Sungai
Bundung
Laut
membuat
sampel
dengan
menggunakan
teknik peneliti perlu mengadakan penelitian yang
Purposive Sampling dengan kriteria inklusi bertempat di desa tersebut, selain itu
lansia yang berumur 60-90 tahun, lansia

berdasarkan hasil wawancara kepada seluruh

lansia terdapat 17 lansia menggemari aroma

bunga
mawar
dan
5
diantaranya tekanan darah tinggi. yang bersedia menjadi responden, mampu berkomunikasi secara verbal dan mengalami

menggemari aroma bunga melati.

Pertumbuhan bunga mawar di desa


Pengumpulan data dilakukan dengan

menggunakan pengukuran langsung kepada

tersebut sangat banyak dan mudah didapat
responden
penelitian
untuk
melihat bahkan dibudidayakan oleh masyarakat
perubahan     tekanan
darah
sistolik
dan setempat
sehingga
penliti
memilih
diastolik sebelum dan sesudah diberikan

aromaterapi bunga mawar sebagai intervensi

kepada lansia yang mengalami hipertensi di


Aromaterapi bunga mawar. Tekanan darah

sistolik dan diastolik pada lansia penderita

Desa Sungai Bundung Laut dan lansia di
hipertensi diukur dengan
menggunakan Desa Sungai Bundung Laut belum mengenal
sphygmomanometer dan stetoskop. Analisa aromaterapi sebagai salah satu upaya untuk
statistik
yang
digunakan     melalui
dua menurunkan tekanan darah tinggi. Oleh
tahapan yaitu dengan menggunakan analisa sebab itu penulis mengangkat masalah
univariat dan bivariat. Analisa bivariat pada tentang pengaruh pemberian aromaterapi
penelitian       ini       menggunakan
uji       t bunga mawar terhadap penurunan tekanan
berpasangan.

darah pada lansia hipertensi. Tujuan dari

penelitian ini adalah untuk mengetahui
Hasil Penelitian pengaruh
aromaterapi
bunga
mawar
1.
Analisa Univari

terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi di Desa Sungai Bundung Laut.

METODE
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Penelitian ini merupakan penelitian

Kuantitatif, menggunakan desain penelitian
Karakteristik
Responden
berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
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No
Jenis kelamin
Jumlah (n)
(%)

1
Laki-laki
7
43,8

Quasi Eksperimental dengan One Group

Pretest
Posttest
design
tanpa
adanya
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2           Perempuan
9
56,3 

                   Jumlah
16
100

kelompok      kontrol.       Lansia      penderita hipertensi yang bersedia menjadi responden

dilakukan pengamatan awal (pretest) dan



Berdasarkan tabel tabel 4.1 dapat diketahui

bahwa sebagian besar responden berjenis
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kelamin perempuan yaitu sebanyak 9 orang
mengalami penurunan dari 88,75 menjadi (56,3%) dan responden berjenis kelamin
78,94.

laki-laki sebanyak 7 orang (43,8%).

2.
Analisa Bivariat

Tekanan     Darah     Pada     Lanjut     Usia             Pengaruh pemberian aromaterapi bunga Sebelum           Dilakukan           Pemberian             mawar terhadap penurunan tekanan

Aromaterapi Bunga Mawar

[image: image22.emf]Tabel 4.2 Tekanan darah responden sebelum dilakukan pemberian aromaterapi bunga mawar

Variabel
Mean
Std. Deviation

Sistol pre
151,25
5,627
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Diastol pre
88,75
7,353



darah

Tabel 4.5 Pengaruh Aromaterapi Bunga Mawar Terhadap Penurunan Tekanan Darah Lansia
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Variabel
Mean
df
p 

Sistol pre                151,25             16              0,000 

Sistol post               143,13             16

Diastol pre
88,75 Berdasarkan tabel di atas, didapatkan bahwa
Diastol post
78,94


16
0,000 16

rata-rata tekanan darah lansia sebelum diberikan aroma terapi bunga mawar adalah, pada sistol 151,25 dengan standar deviasi 5,627 dan rata-rata pada diastol adalah 88,75 dengan standar deviasi 7,353.

Tekanan Darah Pada Responden Sesudah Dilakukan Pemberian
Aromaterapi Bunga Mawar

Tabel 4.3 Tekanan darah responden sesudah dilakukan pemberian aromaterapi bunga mawar

Variabel
Mean
Std. Deviation
Sistol post
143,13
8,139

Diastol post
78,94
5,543



Dilihat dari tabel 4.5 hasil uji statistik uji T berpasangan nilai p yang didapatkan adalah 0,000 yang berarti nilai p < 0,05 dan dapat disimpulkan
bahwa
teradapat
pengaruh pemberian      aromaterapi
bunga      mawar terhadap penurunan tekanan darah pada lanjut usia hipertensi di Desa Sungai Bundung Laut.

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Anies (2006) menyatakan hipertensi

pada
laki-laki
umumnya
lebih
tinggi Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa
daripada
perempuan.
Namun       Gray, rata-rata tekanan darah setelah diberikan
Dawkins, Morgan dan Simpson (2005) aromaterapi bunga mawar, pada sistol yaitu
mengatakan bahwa penderita hipertensi 143,13 dengan standar deviasi 8,139 dan
lebih banyak diderita oleh perempuan yang pada diastol yaitu 78,94 dengan standar
berusia 50 tahun ke atas, padahal jumlah deviasi 5,543. Dilihat dari tabel tekanan
penderia hipertensi pada usia muda lebih darah sebelum dan sesudah pemberian
banyak terjadi pada laki- laki. Hal ini aromaterapi
bunga
mawar,
terdapat
disebabkan karena wanita yang belum penurunan pada nilai rata-rata sistol dari
mengalami     menopause     dilindungi     oleh 151,25 menjadi 143,13. Hal yang sama juga
hormon estrogen yang berperan dalam terjadi pada nilai rata-rata diastol yang
meningkatkan       kadar
High       Density

Lipoprotein (HDL). Dalimartha dan kawan-
memberi gejala yang berlanjut untuk suatu kawan (2008) juga mengatakan hipertensi
target organ, seperti strok untuk otak, lebih mudah menyerang kaum laki-laki
penyakit jantung koroner untuk pembuluh daripada perempuan. Hal itu dikarenakan
darah jantung dan otot jantung.

laki-laki banyak memiliki faktor pendorong                        Komalasari & Helmi dalam Diyan et terjadinya       hipertensi,       seperti       stres,             al (2013) Kebiasaan merokok dilihat dari kelelahan, dan makan tidak terkontrol.             berbagai sudut pandang memang sangat Adapun       hipertensi       pada       perempuan             merugikan, baik untuk diri sendiri maupun peningkatan risiko terjadinya setelah masa             orang disekelilingnya. Dari segi kesehatan, menopause (sekitar 45 tahun).                                    pengaruh       bahan-bahan       kimia       yang Berdasarkan         penelitian         yang             dikandung     rokok     seperti     nikotin,     CO dilakukan oleh Kenia dan Taviyanda (2013)             (karbonmonoksida) dan tar akan memacu Kasus hipertensi pada usia kurang dari 50             kerja dari susunan syaraf pusat dan susunan tahun lebih banyak ditemukan pada laki-laki             syaraf simpatis sehingga mengakibatkan dari      pada      perempuan      karena      pada             tekanan darah meningkat dan detak jantung perempuan mempunyai hormone estrogen             bertambah cepat, menstimulasi kanker dan

yang mencegah hipertensi, setelah 55 tahun
berbagai penyakit lain.

atau 60 tahun hipertensi banyak ditemukan
Konsumsi natrium yang berlebih

pada perempuan dari pada laki-laki.

Tekanan
Darah
Pada
Lanjut
Usia Sebelum           Dilakukan           Pemberian Aromaterapi Bunga Mawar

Hipertensi
dapat
terjadi
akibat beberapa faktor seperti umur, pendidikan, pekerjaan, obesitas, merokok, konsumsi alkohol, olahraga, asupan natrium, dan asupan kalium (Anggara dan Prayitno, 2012). Menurut hasil observasi peneliti, paling banyak faktor pemicu lansia di Desa Sungai
Bundung     Laut     yang     terkena hipertensi disebabkan mengkonsumsi garam natrium     yang berlebih dan kurangnya aktivitas olahraga serta faktor risiko yang tidak dapat dikontrol karena bertambahnya usia mereka.

Amir dalam Andria (2013) yang mengatakan Olahraga teratur bisa membuat jantung kita sehat sehingga terhindar dari hipertensi,
karena
penyakit
hipertensi

merupakan peningkatan tekanan darah yang


menyebabkan konsentrasi natrium di dalam cairan
ekstraseluer
meningkat.
Untuk menormalkannya, cairan instraseluler ditarik keluar, sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. Meningkatnya volume cairan ekstraseluler
tersebut
menyebabkan meningkatnya volume darah. Disamping itu, konsumsi garam dalam jumlah yang tinggi dapat mengecilkan diameter arteri, sehingga jantung harus memompa lebih keras untuk mendorong volume darah yang meningkat melalui ruang yang semakin sempit dan akibatnya adalah hipertensi (Widayanto dalam Anggraini et al, 2008).

Tekanan Darah Pada Responden Sesudah Dilakukan Pemberian
Aromaterapi Bunga Mawar

Beberapa
responden
mengatakan kalau mereka merasa lebih nyaman dan tenang, keluhan pusing yang mereka alami

sedikit berkurang. Hal ini dikarenakan

aromaterapi memberi rasa rileks pada lansia.
biasanya aromaterapi memiliki reputasi Hal ini sesuai dengan pernyataan Sharma
sebagai terapi yang unik, yang mengekstrak dalam Majidi dan Juanita (2013) yang
komponen minyak esensial dari tanaman mangatakan
menghirup aromaterapi akan
dengan
cara
distilasi,
dingin,
ekstrak meningkatkan gelombang alfa di dalam otak
karbondioksida       atau       bahan       pelarut dan gelombang inilah yang membantu kita
(Woolfson, 2009).

untuk rileks, hal tersebut dapat menurunkan                        Menurut (Jaelani, 2009) minyak aktifitas vasokonstriksi pembuluh darah,             esensial ini dapat mempengaruhi aktivitas aliran     darah     menjadi     lancar     sehingga             fungsi kerja otak melalui sistem saraf yang menurunkan tekanan darah.                                        berhubungan     dengan     indra     penciuman. Pernyataan ini didukang dengan             Respons     ini     akan     dapat     merangsang penelitian yang dilakukan oleh Arwani,             peningkatan produksi masa penghantar saraf Sriningsih,     dan     Hartono     (2013)     yang             otak (neurotransmiter), yaitu yang berkaitan melaporkan dalam penelitiannya Terdapat             dengan pemulihan kondisi psikis (seperti pengaruh pengaruh pemberian aromaterapi             emosi, perasaan, pikiran, dan keinginan). terhadap tingkat kecemasan pasien sebelum             Komponen aromaterapi cepat berinteraksi operasi dengan anestesi spinal di RS Tugu             saat dihirup, senyawa tersebut berinteraksi Semarang. Hal ini dikarenakan efek dari             dengan system saraf pusat dan langsung aromaterapi dapat membuat pasien menjadi             merangsang       pada       system       olfactory, rileks dan tidak tegang. Begitu juga dengan             kemudian sistem ini akan menstimulasi

penelitian Suprijati (2013) menunjukkan ada

pengaruh yang signifikan antara pemberian syaraf-syaraf kesetimbangan pada

korteks otak serebral

Ujung      dari      saluran
penciuman      itu spesifik dari pengobatan herbal meskipun
berhubungan dengan otak. Bau di ubah oleh




cilia menjadi impuls listrik yang di teruskan
Saran

ke otak lewat sistem olfaktorius. Semua
Penelitian
ini
diharapkan
dapat impuls mencapai sistem limbik. Sistem             meningkatkan pemahaman peneliti tentang limbik adalah bagian dari otak yang di             pengaruh pemberian aroma terapi bunga kaitkan dengan suasana hati, emosi, dan             mawar terhadap penurunan tekanan darah belajar kita. Semua bau yang mencapai             pada lansia hipertensi di desa Sungai sistem limbik memiliki pengaruh kimia             Bundung Laut.

langsung pada suasana hati (Sharma dalam                        Hasil penelitian ini diharapkan dapat Kenia dan Taviyanda, 2013).                                      digunakan sebagai sumbangan pemikiran Berdasarkan hal tersebut peneliti             dan acuan sebagai kajian yang lebih sependapat     bahwa     Aromaterapi     Bunga             mendalam tentang perbandingan     tekanan Mawar      dapat      merangsang      sel      saraf             darah pada      lansia      dengan      hipertensi penciuman dan mempengaruhi kerja sistem             sebelum     dan     setelah     diberikan aroma

limbik
dengan
meningkatkan
perasaan
terapi bunga mawar

positif dan rileks, demikian, kerja jantung
Penelitian
ini
diharapkan
dapat tidak membutuhkan tekanan kuat untuk             bermanfaat untuk masyarakat, terutama memompa dan peredaran darah ke seluruh             masyarakat di Desa Sungai Bundung laut, tubuh akan maksimal, sehingga dapat             dimana meraka dapat mengetahui kalau

menurunkan tekanan darah.

PENUTUP

Kesimpulan


penurunan tekanan darah tidak hanya dapat digunakan dengan mengkonsumsi obat anti hipertensi namun dapat juga menggunakan

aroma terapi bunga mawar.

Karakteristik responden lansia di
Dapat memberikan informasi dan Desa Sungai Bundung Laut berdasarkan             data dasar untuk melaksanakan penelitian jenis kelamin di dominasi oleh perempuan             lebih      lanjut
yang
berkaitan
dengan (56,3%)
sedangkan
laki-laki
(43,8%).             pemanfaatan            aromaterapi            dalam Tekanan darah sebelum diberikan intervensi             menurunkan tekanan darah pada lansia.

pada responden memiliki nilai tekanan

sistolik
151,25
mmHg
dan
tekanan
Daftar Pustaka

diastoliknya memiliki nilai 88,75 mmHg. Tekanan darah sesudah diberikan intervensi pada responden memiliki nilai tekanan sistolik
143,13
mmHg
dan
tekanan distoliknya memiliki nilai 78,94 mmHg. Terdapat       pengaruh
yang       signifikan pemberian
aromaterapi      bunga      mawar terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi di Desa Sungai Budung Laut nilai p=0,000 untuk tekanan sistolik

dan p=0,000 untuk tekanan diastolik.
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Effects of Laughter on Quality and Hours of Sleep and Blood Pressure among Elderly in Indonesia
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Abstract

The study aimed to determine the effects of laughter on quality and hours of sleep, systolic and diastolic blood pressure among the elderly and made use of a quasi-experimental interrupted time-series design. Forty participants were selected through purposive sampling, 20 were randomly assigned to experimental group and 20 to control group. Findings revealed that in the control group the baseline mean for quality of sleep and post intervention was average. In the experimental group, the baseline mean for quality of sleep and first week post intervention was average, while in the second week post intervention was good. The hours of sleep was highest in the experimental group on the second week post intervention. The mean of systolic and diastolic was lowest in the experimental group on the second week post intervention. There was a significant difference in the experimental group in the quality of sleep, hours of sleep, and systolic blood pressure between baseline and second week post intervention, but no significant difference in the diastolic blood pressure. There was a significant difference in the pattern of change across the three time period in qualityof sleep, hours of sleep, and systolic blood pressure between control and experimental group, while no significant difference in the diastolic blood pressure. Gender and educational attainment made no significant difference in the quality of sleep, hours of sleep, and systolic blood pressure, while there was a significant difference in diastolic blood pressure.

Keywords: laughter therapy, quality of sleep, hours of sleep, blood pressure

I. Introduction

lderly are
an extremely diverse individual who possess a broad range of abilities and needs in all domains of

function.
They continue to experience a varied
loss
of
physical,
mental,
and independence. This reality, along with the varied lifestyles, environmental conditions, and life histories creates the need for highly individualized nursing care. This scenario posts a challenge to the care givers especially to the nurses.

The United Nations has reported that the number of persons 60 years old and older worldwide is estimated to be two billion by the year 2050 as compared with about 841 million in 2013 (UN, 2013). In 1950, there were 55 million men and women in Asia ages 65 and above, while in 2000, there were 207 million. Moreover, the report claimed that by 2050, the elderly population is projected to be 865 million. In Indonesia, in the year 2010, there were

18.04 million elderly citizens, and by 2020 it is estimated to reach 28.8 million (Webadmin, 2012).

Aging     is     associated     with     major physical, psychological and sociological


change. One of these is in relation to sleep. Sleep serves to rest body organs, conserve energy, preserve biorhythm and restore mental alertness.
According to The American
Geriatrics     Society
(2009), elderly with sleep disorders are more likely to
develop     hypertension,
depression, cardiovascular,       and       cerebrovascular disease. Carskadon and Dement, (2005) found out that there is a strong association between sleep disorders and illness or early death. They claimed that as many as 50% of older individuals complain about sleep problems, including disturbed or ‘‘light’’ sleep, frequent awakenings, early morning awakenings,      and      undesired      daytime sleepiness.     In Indonesia sleep disorders strike 50% of people aged 65 years or older who were living at home, 66% of people who live in facilitated maintenance, and approximately
20%     50%     of     elderly reported insomnia

(Stanley, Mickey & Patricia, 2006). Laughter is a part of everyday life,

and recently it is receiving increased attention as a form of therapy. According to a study done by Hae and Chang (2011), laughter therapy is considered to be useful,
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cost-effective,
and
easily
accessible intervention that has positive effects on sleep quality in the elderly.      Laughter relaxes the whole body, relieves physical tension and stress. Laughter improves the function of blood vessels and increases blood flow, which can helps protect against a heart attack and other cardiovascular problems. Laughter dissolves distressing emotions.
Laughter helps relax and recharge. It reduces stress and increases energy, enabling a person to stay focused and accomplish more ( Seagel & Smith, 2014).

Manyolder individuals have high blood pressure arising from the vasoconstriction associated with aging, which produces peripheral resistance (Eliopoulos, 2014). According to Miller as cited by Laughing Diva (2014), the benefits of laughter can decrease blood pressure and increase blood flow through the expansion of the inner lining of arteries. A study done by Peeples (2011) found out that laughter therapy dropped 6 mmHg (Peeples, 2011). Moreover, according to America

Medical Journal and Association for

Applied and Therapeutic Humor (2013) ten minutes of laughter drops 10-20mmHg in blood pressure. According to Touhy and Jet (2012), blood pressure, especially systolic blood pressure, increases with age, with a leveling off or decrease of the diastolic pressure for persons about 60 years of age and older. Arterial wall stiffening consistently increases and baroreceptor activity decreases, which is thought to be associated with changes in catecholamine level. Erber (2013) stated that, over time the walls of the arteries become less elastic and blood pressure often increases. Mauk (2014) added that as persons age increases, the systolic blood pressure tends to rise, and the risk of stroke associated with hypertension also rises.

Research has shown that many elders suffer from physiological disorders that include sleep disorder and changes in the blood pressure.
Thus, prevention and effective treatment of the disorder in old age can lead to significant reduction in sleep deprivation, morbidity, mortality, medical illnesses and health care costs. In this study, the researcher has examined the effect of laughter therapy on quality of sleep, hours of sleep, systolic and diastolic blood pressure.



II. METHODS

This study utilized the quasiexperimental interrupted time-series with pre and post-test research design. Time series design involves the collection of data over an extended time period, with multiple data collection points to both before and after intervention to a single group of participants (Polit & Beck, 2010).

The research design used in this study is summarized in Figure 1.

Figure 1. Time Series Design Utilizing

 Experimental and Control Group
         

Expt O1 X1 X2 O2 X3 X4 O3 Control O4     O5     O6

 Where : 

O1 pre observation of quality and hours of sleep and blood pressure on the experimental group.

X1     intervention of laughter therapy immediately after the pre-measurement. X2

intervention of laughter on the first week, on Wednesday

O2 post observation of blood pressure on Wednesday of the first week, 15 minutes after the laughter therapy and quality and hours of sleep on Thursday at 9:00AM.

X3     intervention of laughter therapy on the second week, on Tuesday

X4     intervention of laughter therapy on the second week, on Wednesday

O3 post observation of blood pressure on Wednesday of the second week 15 minutes after intervention. Post measurement of quality and hours of sleep on Thursday 9:00 AM.

O4 initial observation of quality and hours of sleep and blood pressure on first week on the control group, on Tuesday

O5 observation of blood pressure in the first week, on Wednesday, and measurement of quality and hours of sleep on the first week on Thursday

O6 observation of blood pressure on the second week on Wednesday and measurement of quality and hours of sleep on the second week on Thursday.

Forty participants were selected through purposive sampling, 20 were randomly assigned to experimental group and 20 to control group. Subjects in the experimental group had the laughter therapy for 25 minutes a day for two times a week, total of four (4) times in two weeks. The subjects in the control
group
did
not
receive
any intervention. Both the experimental group and control group filled out the questionnaire on sleep quality, and hours sleep and their blood pressure was measured.

The participants were given a complete and detailed explanation about the nature and the purpose of the study.
The researcher emphasized to the target participants that participation is voluntary, and that they have the freedom to withdraw from the study
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anytime.
Moreover, it was explained that confidentiality and anonymity would be observed. A signed written consent was A signed written consent was secured after the explanation and before the conduction of the study. Fifteen minutes
after the last intervention, debriefing was done bythe researcher. Theparticipants were allowed to express their feeling and thoughts about the study.

III. Results

Quality of Sleep, Hours of Sleep, Systolic and Diastolic Blood Pressure


The data in Table 1 reveals that the mean for quality of sleep and hours of sleep are highest in the experimental group on the second week after the intervention. Also, the mean of systolic and diastolic are lowest in the experimental group on the second week after theintervention. This result of the study shows that laughter therapy improved the quality of sleep from fair to good and increased the hours of sleep and decreased the values of systolic and diastolic. The quality of sleep in the control group did not improved statistically from a rating of fair, however, the quality of sleep the participants from the experimental from had improved from fair to good after the laughter therapy.

Table 1. Descriptive Statistics of Quality of Sleep, Hours of Sleep, Systolic and Diastolic Blood Pressure in the Control and Experimental Group.

Baseline Post 1st       Post
2nd week
week

M
SD
M
SD
M
SD

Control

Quality of
10.80 sleep

Hours of sleep      6.40


2.73
10.55

1.23
6.45


2.66
10.15
2.66

1.23
6.35
1.27

Diastolic
81.50 Experimental

Quality of sleep 11.05


7.45
79.75

2.26
12.50


7.52
82.25
7.34

1.88
14.05
1.19

Hours of sleep      5.75
1.33

Systolic                122.50        9.25 Diastolic              80.75          7.99


6.30
1.03

118.25       9.36 79.50         7.59


7.00
1.45

114.75       7.69 77.75         7.16


Legend : A=Fair, 9-12;, G = Very Good 13-15

Difference in the Quality of Sleep, Hours of Sleep, Blood Pressure Between the Baseline and Post Intervention in the Experimental Grou

Table 2

Difference in the Quality of Sleep, Hours of Sleep, Systolic and Diastolic Blood Pressure Between the Baseline and Post Intervention in the Experimental


Baseline
Post 2nd week

Quality of sleep Hours Systolic

Diastolic


M
SD

11.05
2.26

5.75          1.33 122.50      9.25

80.75
7.99


M
SD

14.05
1.19

8.25          1.45 114.75      7.69

77.75
7.16


t
p

-5.62
.000**

-3.77
.001** Group

11.46
.000** **Sig at .01 1.98
.062

The result in Table 2 shows that there was a significant difference in the experimental group between baseline and second week post intervention specifically on the quality of sleep, hours of sleep, and systolic blood pressure. However, the data reveals that there


was no significant difference in the diastolic blood pressure.

Difference in the Pattern of Change across the Three Time Period Between Control and Experimental
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Group in the Quality of Sleep

The result in Table 3 shows that there wasa significant interactionoftime and group (time*group) for quality of sleep, F = 49.71, p=.00.
This indicates that the difference in the pattern of change in qualityof sleep across the three time period is significantly different



between the control and experimental group. Further, it was noted that in the three time period in the experimental group the pattern of change for quality of sleep is increasing from baseline to post intervention second week while in the control group it is decreasing from baseline to post intervention second week.

Table 3

Difference in the Pattern of Change Across the three Time Period Between Control and Experimental

Source
SS

Quality of
27.62 Sleep

Quality of
68.72 sleep*gro

up

Error
51.00 (Quality of

sleep)


df
MSS
F
P
E2

2
13.81
20.
.00
.35 6

1.
44.33
49.
.00
.57 5                        7

76
.67

Group in the Quality of Sleep

SS-Sum of Squares, df-degrees of Freedom. MSSMean Sum of Squares, E2-Partial Eta Square

Difference in the Pattern of Change across the Three Time Period Between Control and Experimental Group in the Hours of Sleep

Table 4

Difference in the Pattern of Change Across the three Time Period between Control and Experimental Group in the Hours of Sleep

Source
SS
df
MS
F
P
Eta2 Hoursof
7.20
2            3.60
9.70
.00       .20 Sleep

Hoursof
8.60
1.48
5.79
11.58
.00
.23 sleep*gro up

Error
28.2
76
.37 (Hoursof sleep)

SS-Sum of Squares, df-degrees of Freedom. MSS-Mean Sum of Squares, E2-Partial Eta Square

Table 4 shows that there was a significant interaction of time and group (time*group) for hours of sleep, F = 11.58, p=.00. This indicates that the pattern of change in hours of sleep across the three time period is different
between
the
control
and experimental group. Further, it was noted


that in the three time period in the experimental group the pattern of change of hours of sleep is increasing from baseline to post intervention second week while in the control group the pattern of change is decreasing from post intervention first week to post intervention second week.

Difference in the Patternof Change Acrossthe Three Time PeriodBetween Control and Experimental Group in the Systolic Blood Pressure

Table 5

Difference in the Pattern of Change Across the three

Time Period Between Control and Experimental Group in the Systolic Blood Pressure

65

Source
SS
df
MS
F
P     Partial
 Eta2 .40

Systolic systol-ic*group Error

(systolic)


261.25       2          140.62 323.71       2          161.67

411.66
76
5.41


25.96 .00

29.88 .00
.44

SS-Sum of Squares, df-degrees of Freedom. MSS-Mean Sum of Squares, E2-Partial Eta Square

The result shows that there was a significant interaction of time and group (time*group) for systolic blood pressure, F(2)= 29.88, p=.00. This implies that the difference in the pattern of change in systolic blood pressure across the three time period is different
between
the
control
and experimental group. Further, it was noted that in

the three time period in the experimental group the pattern of change in the systolic blood pressure is significantly decreasing from baseline to post intervention second week, while in the control group the pattern of change is almost the same across the three time period.

Difference in the Pattern of Change across the Three Time Period Between Control and Experimental


Group in the Diastolic Blood Pressure

There was no significant interaction of time and group (time*group) for diastolic blood pressure, F(2) = 2.47, p=.09.
This implies that the difference in the pattern of change in diastolic blood pressure across the three time period is not different between the control and experimental group. Further, it was noted that in the three time period in the experimental group the was no significant difference in the quality of sleep, hours of sleep, and systolic blood pressure in the first week post intervention when gender was considered, it is noteworthy that there was a significant difference in the diastolic blood pressure. Further, that the diastolic mean was higher in male than in female during the first week post intervention and that the difference was statistically significant.

Table 7

Gender Differences in the Three-time Period of the Quality of Sleep, Hours of Sleep, Systolic and Dias-tolic Blood Pressure on Experimental Group.

Male
Female

M
SD
M
SD
t
P
VI

Baseline Quality of

Sleep
11.00
2.30
11.10 2.33 -.09
.87 NS

Hours
5.60 Systolic              124.0 Diastolic            80.50 Post-Int 1st

Quality of

Sleep
12.40 Hours
6.20 Systolic
121.0 Diastolic
80.50 Post-Int 2nd

Quality of

Sleep
14.10 Hours
7.10 Systolic               116.0


1.64
5.90
.99
-.49
.10 NS

8.43        121.0     10.2      .71         .93 NS 6.43       81.00     9.66        -.13      .32 NS

1.50
12.60 2.27
-.23
.60 NS 1.31       6.40
.69          -.42      .08 NS 8.09       115.5
10.1        1.3        .57 NS 4.37         78.50 10.0
.57          .02 Sig

.73
14.00
1.56
.18
.25 NS 1.10
6.90
1.79        .30
.32 NS 7.37
113.5      6.18       .71
.92 NS
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Diastolic
79.00
6.14
76.50
8.18
.77
.38 NS

Further results revealed that there was no significant difference in the quality of sleep and blood pressure in three-time period when educational attainment was considered. The mean in the baseline, post in-tervention first week and second week are
not
significant
in
all
levels
of education. The mean for the category “noschool” and “college” were decreased from baseline to post intervention par-ticularly during the second week, but the mean of elementary and high school was slightly increased. On the other hand the result also showed that there was no significant difference in the systolic blood pres-sure     in
three     times     period     for noschool, elementary, high school and college. The mean for the category, no school, high school, and college were increased from baseline to post inter-vention second week, but for elemen-tary there was a decrease but not sig-nificant.

IV. DISCUSSION

Among
the
elderly,
laughter
can significantly improve the quality of sleep and increase hours of sleep and could decrease the systolic blood pressure.       Although, the decrease in the diastolic blood pressure was not statistically significant, it is noteworthy that there was a decrease in its value. The result also implies that the more the client experience laughter then the more it can improve the quality of sleep, the higher will be the hours of sleep, and the higher will be thedecrease inthe systolicand diastolic blood pressure values. The result of the study is consistent with the findings of the studyof Ko and Youn (2011). Their study found out that laughter therapy has positive effects on the quality of sleep.     Moreover, Stacy (2011) claimed that 15 minutes of laughter is equal to the benefits oftwo hours ofsleep. Further,the result of the study supports the claim of Preid

 HYPERLINK "http://www.healthday.com/healthday-editors-reporters.html#13" 
t (2014), Ghodsbin, Ahmadi, Jahanbin, and Shariff (2015). According to them laughter lowers the blood pressure and increases blood flow. Moreover, according to research that was conducted by O’riordan (2008) subjects who laughed had reduced their systolic blood pressure for more than 6 mm Hg. Moreover, a study done in Japan by Miller and Knepper (2014) reveals that laughter can drop 5 to 7 mmHg in systolic blood pressure, lowering the likelihood of blood vessel stiffness.


America Medical Journal added (2013) that ten minutes of laughter drops 1020mmHg in blood pressure. Epstein (2014) stated elderly are at a higher risk of having high blood pressure, and laughter helps to balance or lower blood pressure by increasing vascular blood flow.

The result also implies that gender made a significant influence on the diastolic blood pressure, but not with the quality of sleep, hours of sleep, and systolic blood pressure among the elderly. The study done by Abel as cited byCapps(2014) found that, there was no significant gender difference on measure of sense of humor. The result of the study done
by
Silva,
Andersen,
De
Mello, Bittencourt, Peruzzo and Tufik (2008) also found no significant differences between genders in the percentage of REM sleep and sleep efficiency. The result of this study also supports that sex differences were noted with males having higher systolic blood pressure and diastolic blood pressure than the females (Jervase, Barnabas, Emeka, &Osondu, 2013). The result implies that educational attainment made a significant effect on the diastolic blood pressure but made no influence on quality of sleep, hours of sleep, and systolic blood pressure among the elderly. The result of the study is not consistent with the results in previous related studies done. According to study done by Patel, Grandner, Xie, Branas, Gooneratne (2010) they found that poor sleep quality is strongly associated with education. Their study suggests that education is significantly mediated only to those with low education. In addition, study done by Eder, Zou, Grote, and Hedner (2011) found that lower educational attainment was associated with sleep problems. The research study that was conducted by Zawisza, Adamczyk, Galas, and Brzyska (2014) found out that the level of education has an effect in the sleep duration. The lower the education the extreme is the sleep duration (≤ 5 or ≥ 9 hours/day). On the other hand, the result of this study supports the research done by Gulliford, Mahabir and Rocke (2003) that there is no association of systolic blood pressure with education in women. While in men there was weak evidence that the prevalence of hypertension
was     not
associated     with educational attainment. There is no consistent association between education and blood pressure in men.

V. CONCLUSION

Based on the findings of the study, the result implies that laughter therapy can improve the quality of sleep, increase the hours of sleep, and decrease the value of systolic and diastolic blood pressure among the elderly. Moreover, the more is the laughter experience, the better is the quality and hours of sleep, and the higher is the reduction in the systolic
blood
pressure.
Gender
and educational attainment as a modifying variable made no significant difference in the quality and hours of sleep, and to the systolic blood pressure. On the other hand, gender and educational
attainment made
significant changes in the diastolic blood pressure among the elderly.
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PEMBERIAN AROMATERAPI BUNGA MAWAR TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA WANITA LANJUT USIA DI UPTD PANTI SOSIAL LANJUT USIA TRESNA WERDHA NATAR LAMPUNG SELATAN

Ana Mariza1, Annisa Umi Kalsum2 1,2Program Studi Kebidanan Universitas Malahayati

Email: mariza.ana22@gmail.com
Abstract: Effect Roses Aroma Therapy to Blood Pressure Reduction in Elderly Women in Social Institutions Elderly,Tresna Werdha, Natar, South Lampung. Hypertension is one of the world's number one cause of death. Cases of hypertension were increased approximately 80%, especially in developing countries. The incidence of hypertension in Lampung has 77.521 people in 2014. Then, hypertension was the most prevalent diseases in Social Institutions Elderly, Tresna Werdha, Natar, South Lampung, as many as 32 people (60.37%). Treatment of hypertension could be done with aroma therapy. One of the plants that have function as aroma therapy were roses. The purpose of this study was known the effect of roses aroma therapy to reduction of blood pressure in elderly women in Social Institutions Elderly, Tresna Werdha, Natar, South Lampung, in 2016. This study was a quantitative research, with quasi experimental design, one group pretest-posttest design. Population in this study were all elderly women in Social Institutions Elderly, Tresna Werdha, Natar, South Lampung. Sample total were 32 people. Hypothesis was tested with paired samples t-test. Results of univariate analysis showed that average blood pressure, before and after giving treatment with roses aroma therapy were 121.04 and 113.02, respectively. Results of bivariate analysis showed that roses aroma therapy affected to reduction of blood pressure in elderly women in Social Institutions Elderly, Tresna Werdha, Natar, South Lampung, in 2016 (p-value=0.000).

Keywords: Aromatherapy roses, Blood pressure

Abstrak: Pemberian Aromaterapi Bunga Mawar terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Wanita Lanjut Usia di UPTD PANTI Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan. Hipertensi merupakan salah satu penyebab kematian nomor satu dunia. Sekitar 80% kenaikan kasus hipertensi terutama di negara berkembang. Angka kejadian hipertensi di Propinsi Lampung pada Tahun 2014 mengalami peningkatan yaitu 77.521 orang. Sedangkan di Panti Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Lampung Selatan, hipertensi merupakan penyakit terbanyak yaitu sebanyak 32 orang (60,37%). Pengobatan hipertensi dapat dilakukan dengan pemberian aroma therapi. Salah satu tumbuhan yang memiliki fungsi sebagai aromaterapy adalah bunga mawar. Tujuan penelitian ini diketahui pengaruh pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah pada wanita lanjut usia. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
kuantitatif. Desain penelitian quasi eksperimen dengan rancangan one group pretest post test design. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh wanita lanjut usia di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar sejumlah 53 orang, dengan sampel sebanyak 32 orang. Uji hipotesis dengan uji paired sample t-test. Hasil analisis univariat diperoleh bahwa, sebelum pemberian aromaterapi
bunga mawar
rata-rata tekanan darah yaitu 121,04 dan setelah pemberian aromaterapi bunga mawar penurunan rata-rata tekanan darah menjadi 113,02. Hasil analisis     bivariat
diketahui ada
pengaruh
pemberian
aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah pada wanita lanjut usia di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan Tahun 2016 (p-value=0,000). Bagi petugas kesehatan diharapkan agar dapat mengajarkan penatalaksanaan hipertensi kepada lansia yaitu dengan menggunakan aromaterapi bunga mawar.

Kata kunci: Aromaterapi mawar, Tekanan darah

Misi Indonesia sehat 2015-2025 yang telah dicanangkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yaitu masyarakat Indonesia penduduknya
hidup dalam lingkungan dan


perilaku sehat, mampu menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu, adil, dan merata, serta memiliki
derajat
kesehatan
yang
setinggi-tingginya (Kemenkes RI,2014).
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Angka kesakitan merupakan salah satu indikator
yang digunakan untuk mengukur derajat kesehatan penduduk. Semakin rendah angka kesakitan, menunjukkan derajat kesehatan penduduk      yang
semakin
baik.
Dengan bertambahnya umur, fungsi fisiologis mengalami penurunan akibat proses degeneratif (penuaan) sehingga penyakit tidak menular banyak muncul pada usia lanjut. Penyakit tidak menular pada lansia di antaranya hipertensi, stroke, radang sendi
atau     rematik
dan     diabetes
mellitus (Kemenkes RI, 2014).

Hipertensi
merupakan
penyakit
yang sering
diderita      lansia.
Hipertensi      dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastoliknya diatas 90 mmHg. Pada populasi lansia, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan sistolik 160 mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg (Brunner & Suddarth, 2010).

Hipertensi merupakan salah satu penyebab kematian nomor satu di skala global. Komplikasi pembuluh darah yang disebabkan hipertensi dapat menyebabkan penyakit jantung koroner, infark (penyumbatan pembuluh darah) jantung, stroke, dan gagal ginjal. Komplikasi yang terjadi pada organ tubuh dapat menyebabkan angka kematian semakin meningkat.

Gangguan kerja organ selain menyebabkan penderita,
keluarga
dan
Negara
harus mengeluarkan lebih banyak biaya pengobatan dan perawatan, tentu juga menurunkan kualitas hidup penderita (Sudoyo, 2013).

Diperkirakan sekitar 80% kenaikan kasus hipertensi terutama di negara berkembang tahun 2025 dari sejumlah 639 juta kasus di tahun 2000, diperkirakan menjadi 1,15 milyar kasus di tahun 2025. Prediksi ini didasarkan pada angka penderita hipertensi saat ini dan pertambahan penduduk saat ini (Kemenkes RI, 2014).

Berdasarkan laporan rumah sakit melalui Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS), 10 peringkat terbesar penyakit penyebab rawat jalan dari seluruh penyakit rawat jalan pada kelompok usia 45-64 tahun dan 65+ tahun yang paling tingggi adalah hipertensi esensial (primer) (Kemenkes RI, 2014).

Jumlah penduduk di Propinsi Lampung dengan penyakit hipertensi di setiap tahunnya selalu masuk kedalam 10 besar penyakit yang diderita masyarakat dimana pada Tahun 2010 menduduki peringkat VIII sebanyak 89.204 kasus atau 6,58%, Tahun 2011 peringkat ke VI sebanyak 110.622 atau 7,33% dan pada Tahun 2012 peringkat ke III sebanyak 52.147 kasus atau 9,87%, dan pada Tahun 2013 urutan 7 yang mana mengalami penurunan 4,21% atau


65.282, sedangkan pada Tahun 2014 mengalami peningkatan yang spesifik yaitu 77.521 menjadi peringkat ke 4 dengan demikian hipertensi merupakan masalah kesehatan yang ada di 10 besar penyakit yang diderita masyarakat setiap tahunnya (Dinkes Provinsi Lampung, 2014).

Menurut Sudoyo (2013) bahwa pengobatan hipertensi ada 2 cara, yaitu secara farmakologis dan non farmakologis. Beberapa terapi non farmakologi
meliputi akupressure, pengobatan herbal dari cina, terapi jus, terapi herbal, pijat, yoga, aromaterapi, pernafasan dan relaksasi, pengobatan pada pikiran dan tubuh, meditasi, hypnosis, perawatan di rumah.

Aroma therapi merupakan salah satu cara untuk menyembukan yang menggunakan minyak atau wangi-wangian dari suatu tumbuhan. Salah satu tumbuhan yang memiliki fungsi sebagai aromaterapi adalah bunga mawar. Pada saat aromaterapi mawar
dihirup,
molekul
yang mudah menguap akan membawa unsur aromatic yang akan merangsang memori dan respon emosional yang menyebabkan perasaan tenang dan rileks serta dapat memperlancar aliran darah (Ridho, 2015).

Berdasarkan hasil presurvey peneliti yang diperoleh dari data UPTD Panti Sosial Lanjut Usia
Tresna
Werdha
Lampung
Selatan memperlihatkan bahwa hipertensi merupakan penyakit terbanyak dari 10 besar penyakit tidak menular yang sering diderita lansia di UPTD Panti     Sosial     Lanjut
Usia
Tresna     Werdha Lampung Selatan. Dari 94 lansia, 53 orang diantaranya berjenis kelamin wanita dengan jumlah penderita hipertensi sebanyak 32 orang (60,37%).

Berdasarkan
latar
belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah pada wanita lanjut usia di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan Tahun 2016”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan desain penelitian quasi eksperimen menggunakan rancangan one group pretest post test design. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus 2016. Populasi penelitian ini adalah seluruh wanita lanjut usia di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan sebanyak 53 orang, dengan sampel sebanyak 32 orang. Uji hipotesis dengan uji paired sample t-test.
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HASIL
A. ANALISIS UNIVARIAT
Tabel 1. Tekanan
Darah
Wanita
Lanjut Usia Sebelum Dilakukan Perlakuan Pemberian       Aromaterapi       Bunga Mawar

Variabel
Mean
SD
Min-
95% Max       CI

Tekanan darah
121,04
7,49
110- 118,4-sebelum perlakuan                                    136,7 123,7 pemberian aroma

terapi bunga mawar


Berdasarkan tabel 1 di atas, distribusi frekuensi tekanan darah wanita lanjut usia sebelum
dilakukan
perlakuan
pemberian aromaterapi bunga mawar di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan memiliki rata-rata tekanan darah yaitu 121,04 (Mean Arterial Pressure), dan berada pada rentang tekanan darah minimum dan maksimum yaitu 110 sampai dengan 136,7.

Tabel 2. Tekanan Darah Wanita Lanjut Usia Setelah
Dilakukan
Perlakuan Pemberian       Aromaterapi
Bunga Mawar

Variabel
Mean
SD
Min-
95% Max         CI

Tekanan darah
113,02
8
96,7- 110,3-setelah perlakuan                                    133,3
115,8 pemberian aroma

terapi bunga mawar

Berdasarkan tabel 2 di atas, distribusi frekuensi tekanan darah wanita lanjut usia setelah
dilakukan
perlakuan
pemberian aromaterapi bunga     mawar
di     UPTD
Panti Sosial     Lanjut Usia Tresna Werdha     Natar Lampung Selatan memiliki rata-rata tekanan darah     yaitu 113,02 (Mean Arterial Pressure), dan berada pada rentang tekanan darah minimum dan maksimum yaitu 96,7 sampai dengan 133,3.

B. ANALISIS BIVARIAT

Tabel 3.
Pengaruh Pemberian Aromaterapi Bunga Mawar terhadap Penurunan Tekanan
Darah
Pada
Wanita Lanjut Usia

Variabel
Mean
SD
SE
 p-
n value

Tekanan Darah
121,04
7,49
1,32
0,000
32

Pretest
                  

Tekanan Darah
113,02
8
1,41
32 Posttest



Berdasarkan
tabel
3
di
atas,
dapat diketahui bahwa hasil uji-t (paired sample t-test) terhadap tekanan darah (Mean Arterial Pressure) pada sebelum dan sesudah diberi perlakuan yaitu pemberian aromaterapi bunga mawar diperoleh nilai
signifikasi      p-value=0,000      (p-value< α(0,05)), maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah pada wanita lanjut usia di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan Tahun 2016.

PEMBAHASAN

A. ANALISIS UNIVARIAT

1. Tekanan
Darah
Wanita Lanjut Usia Sebelum Dilakukan Perlakuan Pemberian Aromaterapi Bunga Mawar

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa distribusi frekuensi tekanan darah wanita lanjut
usia sebelum
dilakukan
perlakuan pemberian aromaterapi bunga mawar di UPTD Panti Sosial Lanjut      Usia
Tresna      Werdha Natar
Lampung
Selatan memiliki     rata-rata tekanan darah        yaitu 121,04 (Mean Arterial Pressure), dan berada pada rentang tekanan darah minimum dan maksimum yaitu 110 sampai dengan 136,7.

Menurut teori yang dikemukakan
oleh Mansjoer, dkk (2013), dikatakan tekanan darah tinggi bila tekanan darah sistolik mencapai 140 mmHg atau lebih, tekanan darah diastolik mencapai 90 mmHg atau
lebih,          atau keduanya. Pada tekanan darah tinggi biasanya terjadi kenaikan tekanan sistolik dan diastolic.

Menurut Kemenkes (2014), secara umum hipertensi merupakan suatu keadaan tanpa gejala, dimana tekanan yang abnormal tinggi didalam arteri
menyebabkan
meningkatnya
resiko terhadap     stroke,
anuerisma,
gagal     jantung, serangan jantung, dan kerusakan ginjal.

Menurut Gunawan (2013), faktor-faktor penyebab hipertensi antara lain faktor yang tidak dapat dikontrol antara lain keturunan, jenis kelamin, umur. Selain itu faktor seperti obesitas, merokok dan konsumsi alkohol. Pada sebagian besar penderita, hipertensi tidak memiliki gejala, meskipun secara tidak sengaja beberapa gejala terjadi bersamaan dan dipercaya berhubungan dengan tekanan darah. Gejala yang dimaksud adalah sakit kepala, pendarahan pada hidung, pusing, wajah kemerahan dan kelelahan, yang bisa
saja
terjadi
baik
pada
penderita hipertensi maupun pada seorang dengan tekanan
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darah yang normal.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh M. Ridho (2015) tentang pengaruh pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah pada lanjut usia dengan hipertensi di Sungai Bundung Laut Kabupaten Mempawah tahun 2015 diperoleh bahwa terdapat pengaruh pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap pengaruh penurunan tekanan darah sistol dan diastol pada lanjut usia dengan hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi dengan nilai ρ-value=0,000.

Menurut
pendapat
peneliti,
tingginya tekanan darah pada resonden sebelum dilakukan perlakuan dipengaruhi oleh beberapa faktor. Salah satu faktor penyebab hipertensi yang paling menonjol pada lansia adalah faktor usia. Namun faktor lain yang dapat memicu hipertensi dapat juga
akibat dari konsumsi garam berlebih, aktifitas fisik yang kurang, merokok dan stres.

2. Tekanan
Darah
Wanita Lanjut Usia Setelah Dilakukan Perlakuan Pemberian Aromaterapi Bunga Mawar

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa distribusi frekuensi tekanan darah wanita lanjut
usia
setelah
dilakukan
perlakuan pemberian aromaterapi bunga mawar di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan memiliki rata-rata tekanan darah yaitu 113,02 (Mean Arterial Pressure), dan berada pada rentang tekanan darah minimum dan maksimum yaitu 96,7 sampai dengan 133,3.

Menurut Mansjoer (2013), salah satu penanganan
hipertensi
adalah
dengan menggunakan         aromaterapi.
Aromaterapi didasarkan     pada
teori     bahwa     inhasi
atau penyerapan minyak essensial memicu perubahan pada sistem tubuh, bagian dari otak yang berhubungan dengan memori dan emosi. Hal ini dapat
merangsang     respon     fisiologis     saraf, endokrin, atau sistem kekebalan tubuh yang mempengaruhi denyut jantung, tekanan darah, pernafasan,     aktifitas
gelombang     otak     dan pelepasan berbagai hormon di seluruh tubuh. Efeknya pada otak dapat baik tenang atau merangang     sistem     syaraf,     serta     mungkin membantu dalam menormalkan sekresi hormon. Menghirup minyak essensial dapat meredakan gejala pernapasan, sedangkan aplikasi lokal minyak yang diencerkan dapat membantu untuk kondisi tertentu.

Menurut
Sudjono
(2009)
relaksasi merupakan salah satu tehnik pengelolaan diri yang didasarkan pada cara kerja sistem saraf simpatik dan parasimpatik. Dalam keadaan tegang yang rendah dengan tanpa adanya emosi


yang kuat. Relaksasi akan memberikan batasan sebagai suatu bentuk terapi yang menekankan pada mengajarkan konseli tentang bagaimana relaks, dengan asumsi bahwa keadaan otot yang relaks akan membantu mengurangi ketegangan kejiwaan.

Aromaterapi
didefinisikan
sebagai perlakuan dengan menggunakan bau-bauan atau keharuman, biasanya minyak tumbuhan     serin digunakan untuk membantu pemijatan, dalam dua kata yaitu aroma yang berarti wangi-wangian (fragrance) dan therapy yang berarti perlakuan pengobatan, jadi secara ilmiah diartikan sebagai wangi-wangian yang memiliki pengaruh terhadap fisiologis manusia.

Efek fisiologis dari aromaterapi dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu mereka yang bertindak melalui stimulasi sistem syaraf dan orang-orang yang bertindak langsung pada organ atau
jaringan
melalui
efektor
reseptor mekanisme. Aromaterapi didasarkan pada teori bahwa inhasi atau penyerapan minyak essensial memicu perubahan pada sistem tubuh, bagian dari otak yang berhubungan dengan memori dan emosi.     Hal
ini     dapat     merangsang     respon fisiologis saraf, endokrin, atau sistem kekebalan tubuh yang mempengaruhi denyut jantung, tekanan darah, pernafasan, aktifitas gelombang otak dan pelepasan berbagai hormon di seluruh tubuh.

Efeknya
pada
otak
dapat
memberi ketenangan atau merangang sistem syaraf, serta membantu dalam menormalkan sekresi hormon. Menghirup minyak essensial dapat meredakan gejala pernapasan, sedangkan aplikasi lokal minyak yang diencerkan dapat membantu untuk kondisi tertentu (Sudoyo, 2013).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh M. Ridho (2015) tentang pengaruh pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah pada lanjut usia dengan hipertensi di Sungai Bundung Laut Kabupaten Mempawah tahun 2015 diperoleh bahwa terdapat pengaruh pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap pengaruh penurunan tekanan darah sistol dan diastol pada lanjut usia dengan hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi dengan nilai ρ-value=0,000.

Pada penelitian ini tekanan darah wanita lanjut usia setelah dilakukan perlakuan pemberian aromaterapi bunga mawar mengalami penurunan dibandingkan dengan sebelum diberi perlakuan. Hal ini dapat disebabkan karena perlakuan pemberian aromaterapi bunga mawar memiliki efek terhadap penurunan tekanan darah pada penderita
hipertensi
yang
dialami
oleh responden. Hal ini secara lebih lanjut akan
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dibahas pada analisis bivariat pada penelitian ini.

B. ANALISIS BIVARIAT

Pengaruh Pemberian Aromaterapi Bunga Mawar Terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Wanita Lanjut Usia

Berdasarkan
hasil penelitian diperoleh bahwa ada pengaruh pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah pada wanita lanjut usia di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan Tahun 2016 (p-value= 0,000).

Hasil penelitian memperlihatkan adanya penurunan tekanan darah pada pada wanita lanjut usia setelah selama 5 hari berturut-turut diberikan perlakuan dengan pemberian aromaterapi bunga mawar, yaitu dari rata-rata tekanan darah yaitu 121,04 menjadi 113,02.

Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Ridho (2015), dalam dunia kesehatan keharuman bunga mawar digunakan untuk menenangkan pikiran sebagai aroma terapi, selain itu bunga mawar juga dapat membantu memerangi depresi dan kecemasan yang berdampak pada gangguan tidur
oleh
karenanya
bunga
mawar
juga digunakan sebagai bahan tambahan teh. Manfaat bunga mawar tidak sebatas itu, karena bunga mawar      memiliki
kandungan      yang      dapat memperkuat saluran pencernaan,     serta     dapat membantu membersihkan limbah beracun yang berada di saluran kemih, dapat mengontrol keseimbangan        produksi
hormon,        serta memperlancar        sirkulasi        darah        hingga menghambat resiko penyakit jantung, sakit kepala, gangguan tekanan darah, dan lain-lain.

Selain itu, menurut Ridho (2015), salah satu tumbuhan yang memiliki fungsi sebagai aromaterapi adalah bunga mawar. Beberapa bahan kimia yang terkandung dalam minyak atsiri bunga mawar diantaranya sitral, sitronelol, geraniol,
linalol,
nerol,
eugenol,
feniletil, alkohol, farnesol, nonil, dan aldehida suatu pesan elektro kimia akan ditranmisikan melalui saluran olfaktori kedalam sistem limbik. Hal ini akan merangsang memori dan respon emosional. Hipotalamus yang berperan sebagai regulator memunculkan pesan yang harus disampaikan ke otak. Pesan yang diterima kemudian diubah menjadi tindakan berupa senyawa elektrokimia yang menyebabkan perasaan tenang dan rileks serta dapat memperlancar aliran darah.

Relaksasi merupakan salah satu tehnik pengelolaan diri yang didasarkan pada cara kerja sistem saraf simpatik dan parasimpatik. Dalam suatu keadaan tegang yang rendah dengan tanpa adanya emosi yang kuat. Relaksasi akan


memberikan batasan sebagai suatu bentuk terapi yang menekankan pada mengajarkan konseli tentang bagaimana relaks, dengan asumsi bahwa keadaan otot yang relaks akan membantu mengurangi ketegangan kejiwaan (Sudjono, 2009).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ni Made Kenia (2010) tentang pengaruh relaksasi aromaterapi bunga mawar terhadap perubahan tekanan darah pada lanjut usia dengan hipertensi diperoleh bahwa tekanan sistol dan diatol mengalami penurunan yang signifikan dengan ρ-value = 0,000.

Menurut
peneliti,
adanya
pengaruh pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah disebabkan karena pada bunga mawar terdapat kandungan-kandungan senyawa kimia yang memiliki aroma khas yang akan diterima oleh saraf penciuman (nerfus olfaktorius) dan kemudian selanjutnya impuls akan
diteruskan
ke       hipotalamus
dan mempengaruhi sistem saraf pusat. Dari sini lah kemudian akan dipersepsikan sensasi relaksasi yang akan menimbulkan efek menenangkan. Keadaan tubuh yang tenang akan menyebabkan sistem saraf parasimpatis memicu penurunan denyut jantung yang akan menurunkan curah jantung dan
akan     menurunkan
tekanan pada dinding-dinding pembuluh darah. Selain itu keadaan relaksasi juga akan merelaksasikan otot-otot tubuh sehingga dapat menurunkan tekanan kemudian akan menurunkan aliran balik vena serta menimbulkan vasodilatasi pembuluh darah dan menurunkan tekanan darah.

SIMPULAN

Berdasarkan
hasil
analisis
data
dan pembahasan
sebelumnya     dapat     disimpulkan bahwa:

1. Distribusi
frekuensi
tekanan darah wanita      lanjut
usia sebelum dilakukan perlakuan pemberian
aromaterapi
bunga mawar
di     UPTD     Panti     Sosial Lanjut Usia       Tresna       Werdha Natar Lampung Selatan memiliki rata-rata tekanan darah yaitu 121,04 (Mean Arterial Pressure), dan berada pada rentang       tekanan       darah minimum     dan      maksimum
yaitu     110 sampai dengan 136,7.

2. Distribusi
frekuensitekanan darah wanita lanjut usia setelah dilakukan perlakuan pemberian aromaterapi bunga mawar di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan memiliki rata-rata tekanan darah yaitu 113,02 (Mean
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Arterial Pressure), dan berada pada rentang tekanan darah minimum dan maksimum yaitu 96,7 sampai dengan 133,3

3. Ada
pengaruh
pemberian
aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah pada wanita lanjut usia di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan Tahun 2016 (p-value=0,000).

SARAN

1. Bagi Tempat Penelitian

a. Lansia
diharapkan
dapat
mengetahui faktor-faktor
penyebab         terjadinya hipertensi seperti obesitas, stres, konsumsi garam        berlebih        sehingga
dapat menguranginya.

b. Diharapkan lansia dapat menggunakan satu


cara untuk menurunkan tekanan darah yaitu dengan menggunakan aromaterapi bunga mawar.

2. Bagi Tenaga Kesehatan

Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat menyampaikan kepada lansia tentang salah satu cara penatalaksanaan hipertensi yaitu dengan menggunakan aromaterapi bunga mawar. Hal tersebut
dapat
dilakukan
dengan
cara mendemonstrasikan cara penggunaannya dengan bahasa yang mudah dimengerti.

3. Bagi Penelitian Selanjutnya

Agar peneliti lain meneliti lebih lanjut mengenai faktor lain yang berhubungan dengan penatalaksanaan hipertensi selain dengan aroma terapi mawar, misalnya dengan yoga, meditasi, dan lain sebagainya.
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Intervention Using Rose Aromatherapy To Lowering Blood Pressure Of Elderly With Hypertension

ReiniAstuti, Fitriani Nugrahwati
Abstract: The elderly is not a diseases but a natural process. Humans will slowly decrease in function, including cardiovascular function that can cause hypertension. Hypertension often being called as a silent killer because people with hypertension for years did not feel any symptomps. Rose aromatherapy is thought to be one of the complementary therapies that lowering hypertension. This study aims to determine the effect of rose aromatherapy on lowering blood pressure of elderly with hypertension at Batujajar Comunity of Health Center. The method used quasy-experiment with one group pre-test post-test with control. The corresponding respondent was devided into two groups, intervension group (n=15) and control group (n=15). The result is the mean value of intervention group before intervention is 4,47 with deviation standard 0,516. After intervension, the result is 3,87 with deviation standard 0,743. The data is normally distributed, so the statistic test which used is T-test correlation with the p value score < a (0,05). The conclusion of this research there is a difference in blood pressure of elderly significantly after the intervention of rose aromatherapy. Aromatherapy roses can be recommended as one of the complementary therapies in providing nursing care to the elderly with hypertension..

Index Terms: Elderly, Hypertension, RoseAromatherapy. ————————————————

1 INTRODUCTION

Globally, the elderly population is predicted continue to increase. The elderly population in Indonesia is predicted to increase higher than the elderly population in the world after 2010. The aging population structure is a reflection of the higher average life expectancy (UHH) of Indonesian population. The high UHH is one indicator of the success of national development achievement, especially in health sector. Since 2004 - 2015 shows an increase in Life Expectancy in Indonesia from 68.6 years to 70.8 years and projected in 2030-2035 reach 72.2 years. The projected population of 2010-2035, Indonesia will enter the aging period, where 10% of the population will be aged 60 years and over (MOH, data and information center, 2016). The aging process is natural and will be experienced by all people who are blessed with longevity. Individually, the effects of aging process can cause various problems both physically, biologically, mentally and socially economically. Increasingly older, they will experience setbacks especially in the areas of physical ability, which can lead to social decline. This resulted in the occurrence of disruption in terms of living needs so as to increase dependence that requires the help of others (Triyanto, 2014). Physical and physiological degeneration of the elderly also occurs in the cardiovascular system. According to Kenia and Taviyanda (2013), high blood pressure is considered a major factor for the development of heart disease and vascular disease in elderly people, due to higher tension in arteries leading to hypertension. Elderly are often affected by hypertension caused by stiffness in the arteries so that blood pressure tends to increase. Hypertension is often referred as a silent killer disease, because it is often hypertensive patients for years without feeling any disturbance or symptoms.
_____________________________

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Unconsciously sufferers experience complications in vital organs such as heart, brain, or kidney. Symptoms of hypertension, such as dizziness, visual impairment, and headache, often occur when hypertension is advanced when blood pressure has reached a certain meaningful number (Triyanto, 2014). Hypertension basically has properties that tend to be unstable and difficult to control, either with treatment measures or with other medical measures. Hypertension become worsen if the condition of hypertension is not controlled, it can lead to cardiac infarction, heart failure, kidney failure, stroke, and eye damage (Triyanto, 2014). Pathological conditions of hypertension require treatment or therapy. Hypertension therapy can be grouped in non-pharmacological
therapy
and
pharmacological
therapy. Pharmacological therapy using drugs or compounds that in its work can affect the patient's blood pressure. The grouping of pharmacological therapy used to control blood pressure in hypertensive patients is Angiotensin Converting Enzyme (ACE) inhibitors, Angiotensin Receptor Blocker (ARBs), beta blockers, calcium channel blockers, direct renin inhibitors, diuretics, vasodilators, whereas non-pharmacological therapy is a therapy without the use of drug agents in the treatment process (Simadibrata, et al (2006 in Triyanto, 2014). Non-pharmacological therapy is relatively practical and efficient and can help lower blood pressure. One of them is rose aromatherapy. Currently aromatherapy with a very rapidly growing aside as aromatherapy perfume has started to be used as a treatment that can prevent or cure without any harmful side effects. In addition, aromatherapy is cheap and easy to use. Stress-related problems such as hypertension, headaches, insomnia can be reduced or treated with relaxation, relaxation can decrease systolic and diastolic blood pressure in hypertensive patients. Many alternative therapies for high blood pressure disease focus on relaxation techniques. "The benefits of aromatherapy can foster a feeling of calm (relax) in the body, mind, and spirit (soothing the physical, mind and spiritual), can create peace ambience, and can keep away from feelings of anxiety and restlessness (Jaelani, 2009). Research that supports this therapy is research conducted Melania, Widiarti and Triwahyuni (2015) entitled "Inhalation Rose Essential Oil (Rose) To Lower Blood Pressure in High Blood Patients", using experimental type of
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research. The results showed that there was a decrease in blood pressure in the sample members after the scent of rose essential oil for 35 minutes. In addition supported by research conducted by Hidayah Damanik and Elita (2015) on "Comparison Effectiveness of Classical Music Therapy With Aromatherapy
Roses
Against
Blood
Pressure
On Hypertension Patients", the number of samples as many as 30 people. These results indicate that music therapy and rose aromatherapy are effective to lowering systolic and diastolic blood pressure in hypertensive patients. Based on the above background,     the
authors
are     interested     to
examine "intervention using rose aromatherapy to lowering blood pressure of elderly with hipertension". The purpose of this study is to know how the effect of rose aromatherapy tolowering blood pressure of elderly with hypertension.

2METHOD

The research design used in this research is quasi experiment with Control Group Pre-test and Post-test Design. In this design, the experimental group treat use rose aromatheraphy by researcher while the control group not treat use aromatheraphy by rearcher. In both groups conduct pre-test before treatment, and post-test after treatment (Nursalam, 2013). Experimental research is a study that is intended to determine the presence or absence of a result of "something" is imposed on the subject of investigation. The trick is to compare one or more experimental groups treated with one or more groups not receiving treatment (Nursalam, 2013). The design is as follows:

Table.1 Research Design One Group Pre-Test Post-Test with control



3 RESULTANDDISCUSSION Based on the results obtained the following:

Univariate Analysis
Table 2: Respondent Distribution Based on Characteristic

Based on table 2 above obtained data that most of the respondents both the control group and the intervention group included in the category of elderly (60-74) which is (73.3%). While for the education status of respondents the highest percentage is Elementary which is 14 people (93.3%). The sex of the respondents is mostly female which is 22 people (80%). While the status of work, most of the respondents which is 25 people (83.3%) does not work.

Table 3: Frequency distribution of blood pressure in the intervention group and control group before rose aromatherapy

Interventi on Group

Control Group



Pre-test

01

01


Implementati on

X



Post-test

02

02

(Source : Notoatmodjo, 2010)

Legend :

01
= Pre-test)

X
= Implementation 02
= Post-test)
Sampling technique using non probability sampling technique, with the method used is purposive sampling where the sample research is taken based on a specific purpose. Samples taken are 30 elderly people with hypertension in the area of Batujajar Community Health Center. The sample was divided into 15 of intervention group and 15 of control group. Implementation of the research is done by first implementing the pre-test to measure the blood pressure of the respondents in the intervention group and the control group before the aromatherapy done. Then the intervention group was given rose aromatherapy by way of inhalation of tissue that has been dropped aromatherapy by 2 drops with 3 days in a row. While in the control group was not given any treatment. After intervening for three consecutive days, then conducted post test that is done to measure blood pressure at respondents both intervention groups and control groups.



Based on the above table.3 shows the categories of hypertension rates in the intervention and control group before intervention using rose aromatherapy. The results showed that in the intervention group which is 8 people (53.3%) had mild hypertension (140-159 / 90-99), then 7 people (46.7%) had moderate hypertension (160-179 / 100-109).
Table 4: Frequency distribution of blood pressure in the intervention group after rose aromatherapy and in the control group.


Based on the table. 4 above shows the categories of hypertension
levels
in
the
intervention
group
after aromatherapy of roses, 7 people (46.7%) had mild hypertension (140-159 / 90-99), and there were 5 people (33.3%) had normal hypertension high (130-139 / 85-89) and 3
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people (20.0%) who had moderate hypertension (160-179 / 100-109). In the control group showed that as many as 8 people (53.3%) had mild hypertension (140-159 / 90-99) and 4 (26.7%) had high normal hypertension (130-139 / 85-89) while as many as 3 people (20.0%) have moderate hypertension.
Bivariate Analysis

Bivariate analysis was performed to determine the difference in blood pressure before and after rose aromatherapy.
Table 5: Difference blood pressure before and after implementation using rose aromatherapy to intervention and control group.


Based on the table. 5 above shows that the mean in the intervention group before treatment was given was 4.47 with a standard deviation of 0.516. While the mean in the intervention group after treatment was given was 3.87 with a standard deviation of 0.743. The data in the intervention group is normally distributed so that the statistical test used is paired t test with p = 0,000> α 0,05 then Ho is rejected, thus it can be concluded that there is a difference between blood pressure before and after given rose aromatherapy in the intervention group. In the control group the mean before treatment was 4.47 with a standard deviation of 0.640 and after treatment the mean was 3.93 with a standard deviation of 0.740. Normally distributed statistical test results then t test paired with p value = 006> α 0.05 then Ho accepted, so it can be concluded there is no influence between blood pressure before given treatment with blood pressure after which is not given treatment to the control group.
4 DISCUSSION
Respondent Characteristic

Characteristics of respondents studied include age, education, sex
and
occupation.
Naturally,
humans
slowly
and progressively lose their resistance to infection and can cause problems both physically, biologically, mentally and socially (Triyanto, 2014). Age factor is very influential on hypertension because with increasing age then the higher the risk of hypertension. Incidence of hypertension is increasing with age, this is often caused by a natural change in the body that affects the heart, blood vessels and hormones. This is in accordance with research conducted by Kenia and Taviyanda (2013), high blood pressure is considered as a major factor for the development of heart disease and vascular disease in people who are elderly, this is due to higher tension in the arteries that cause hypertension . Sex can also affect the state of hypertension, the results showed that as many as 73.3% of women who experience hypertension. Comparison between men     and     women
was     more     women
suffering     from hypertension, sex is also closely related to the occurrence of hypertension where in youth and middle-aged hypertension

higher in men and in women higher after age 55 years, when a woman experienced manopause. The results showed that the majority of elderly that is 76,66% elderly have education at elementary level. One's education will affect the knowledge of something. An elderly person will experience a change one of them mental changes. In addition, the results of the study showed that the majority of elderly people are about 83% have no job. Factors that influence mental change include physical changes, general health, education, heredity and the environment (Nugroho, 2008). In addition, the elderly experience psychosocial changes in which the value is often measured from productivity and identity is associated with the role in the job. In the event of retirement, a person will experience loss, among others: financial loss, loss of status, loss of friends / acquaintances or relationships, and loss of work / activity and feel or conscious of death, economic ability resulting from the dismissal of upgraded living expenses on difficult income, increased medical expenses, the presence of chronic illness and disability, resulting in blindness and deafness, nutritional disorders resulting from loss of office, loss sequence.
Blood Pressure on Intervention Group and Control Group Before and After Given Rose Aromatherapy

The results showed that the blood pressure of elderly ranged from mild (140-159 / 90-99) to severe (≥180 / ≥110) in both the intervention group and the control group. Hypertension or high blood pressure is an abnormal increase in blood pressure in the arteries continuously more than one period of arteriole contusion makes the blood difficult to flow and increase the pressure against the arterial wall. Hypertension increases the workload of the heart and blood vessels (Udjianti, 2010). In general, hypertension has no specific cause. Hypertension occurs in response to increased cardiac output or increased peripheral pressure. In the elderly, the cause of hypertension caused by changes in aortic wall decrease it elasticity, the heart valve thickens and becomes stiff, the heart's ability to pump blood, loss of elasticity of blood vessels, and increase blood vessel resistance. After the age of 20 the heart's ability to pump blood decreases by 1% each year, this causing a decrease in contraction and volume. Elasticity of blood vessels disappears because of the lack of effectiveness of peripheral blood vessels for oxygenation (Aspiani, 2014). Some respondents in this study who had high blood pressure did not complain any complaints. According to Adinil (2004, in Triyanto 2014) individuals suffering from hypertension sometimes do not show any symptoms for years. Hypertension is often referred to as a silent killer, because it is often hypertensive sufferers for years without feeling any disturbance or symptoms. Unconsciously sufferers experience complications in vital organs such as heart, brain, or kidney. Symptoms of hypertension, such as dizziness, visual impairment, and headache, often occur when hypertension is advanced when blood pressure has reached a certain meaningful number (Triyanto, 2014). While Crowin (200 in Triyanto, 2014) mentions that some clinical symptoms arise after years of hypertension in the form of headache when awake, sometimes accompanied by nausea and vomiting, due to increased intracranial blood pressure. Increased blood pressure in the arteries can occur in several ways: the heart pumps stronger so that it flows more fluid in every second the large arteries lose their flexibility and become stiff, so they can not expand as the heart pumps blood through the artery. The blood on
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each pulse is forced to pass through the narrower blood vessels than usual and causes a rise in blood pressure (Triyanto, 2014). The sympathetic nervous system is part of the autonomic nervous system which temporarily increases blood pressure during a fight or fight response, increases heart rate, and also narrows most of the arterioles, but widens the arteriole in certain areas (e.g. skeletal muscle requiring more blood supply, reducing water and salt removal by the kidneys, thereby increasing blood volume in the body, releasing
epinephrine
(adrenaline)
and
norepinephrine (noradrenaline), which stimulates the heart and blood vessels (Triyanto, 2014 ) .The measurement of blood pressure in this study was spigmomanomater or tensi meter. Respondents in this study was 30 people, all respondent undergo blood pressure measurement.The majority of hypertensive patients are women because one of the risk factors of hypertension comparison between men and women are more in women ( Triyanto, 2014). Another finding in this study is most elderly people with hypertension prefer to eat salty foods. The purpose of prevention is to reduce the incidence of hypertension by controlling the risk factors to prevent the occurrence of hypertension by lifestyle changes, dieting arrangements, good diet and others (Triyanto, 2014).
Difference of Blood Pressure of Hypertension Patients Before
and
After
Intervention
using
Rose Aromatherapy in Intervention and Control Group.

There was a difference in blood pressure in the intervention group and the control group after rose aromatherapy in the intervention group. This is because there are several factors that affect the occurrence of hypertension, which is genetic, neurological response to stress or abnormalities of excretion Na+ transport. Obesity, associated with high insulin levels that result in increased blood pressure. Environmental stress and loss of tissue elasticity and arterosclerosis in the elderly and dilation of blood vessels (Aspiani, 20014). The effectiveness of rose aromatherapy is not only in one focus but aromatherapy can foster a calm (physical, mind and spiritual) feeling, which can create a peaceful mood. The term aromatherapy began to be popularized in the early third millennium, along the re-popularization of traditional medicine (Jaelani, 2009). The use of this aromatherapy method has been going on for a long time. Since 5000 years ago, the Egyptians have used the sap and oil from the plants that exist around the country for body care, incense incense room and medicine various diseases. Treatment by using essential oils can be done internally and externally. Internally it can be taken directly orally (eaten or taken by mouth) and inhalation (inhaled through the nose). Inhalation therapy is useful to overcome and alleviate the conditions associated with health condition of a person's body. The purpose of this therapy is to channel the properties of substances produced by essential oils directly (Jaelani, 2009). In research Fauziah (2015), aromatherapy can be done for 3 consecutive days by dripping 2 drops of aromatherapy on tissue for 2 minutes. This method can lower blood pressure due to the working mechanism of aromatherapy materials through the circulation and olfactory system. When the oil is inhaled through the nose, the aromatic molecules enter through the membrane of the nasal cavity and then to the olfactory. Olfactory is a nerve that carries an impulse for the sense of smell from the nose to the brain's control center. Olfactory is located in the upper part of the nose. The brain has a core function, which controls the entire system that


works in the body. The brain is the center of memory, the center of thought, emotion, the control center of the gland, hormones, nervous system and so forth. Once the impulse is delivered to the brain, then a complex reaction begins. After the whole impulse is translated, then immediately responded either in hormonal (endocrine) or nerve. Then a healing reaction takes place and can be felt immediately. More deeply, the limbic system is a brain structure including the hippocampus, amiglada, anterior thalamic nucleus, septum, limbic cortex and formiks. The limbic system is more responsible for the various psychological functions of the brain including emotions, behavior, long-term memory and so forth. Thus,
aromatherapy
inhales
two
healing
effects simultaneously, namely psychic healing through the limbic system and the healing of physical complaints through the endocrine and nervous system. The endocrine system is the major regulatory force in the body. It consists of secreting hormones into the bloodstream, this hormone acts as a chemical mediator to regulate many body functions including mood, metabolism as well as growth and development. Aromatherapy workflow is essential oil given by the method of inhalation and then into the lungs continues into the bloodstream and into the heart. The above explanation is in line with research conducted by Melania et al (2015) who examined also about inhalation of rose essential oil to lower blood pressure in high blood sufferers. The results of this study also mentions that there is a lowering in blood pressure. When viewed from various aspects of aromatherapy cheap and easy to use. Currently aromatherapy with a very rapidly growing aside as aromatherapy perfume has started to be used as a treatment that can prevent or cure without any harmful side effects. According to researchers, aromatherapy is a complementary therapy while taking drug because non-pharmacological treatment can not stand alone without a pharmacological
treatment.
In     addition,
stress-related problems such as hypertension, headaches, insomnia can be reduced or treated with relaxation, relaxation can decrease systolic and diastolic blood pressure in hypertensive patients (Jaelani, 2009). Stress factor is one of the trigger factor of the increase of blood pressure with release process of hormone epinephrine and norefineprin (Triyanto, 2014). In fact there is also a lowering in blood pressure in the control group, although not given treatment, although not significantly. In the control group the mean before treatment were 4.47 with a standard deviation of 0.640 and after given the mean treatment was 3.93 with a standard deviation of 0.740 with the p-value = 006> α 0.05. This can be due to various factors affecting them because the respondents in the control group continued to perform treatment using pharmacological therapy at the Community Health Center. Pharmacologic therapy is therapy by using drugs or compounds that its work can affect the patient's blood pressure. The grouping of pharmacological therapy used to control blood pressure in hypertensive patients is Angiotensin Converting Enzyme (ACE) inhibitors, Angiotensin Receptor Blocker (ARBs), beta blockers, calcium chanel blockers, direct renin inhibitors, diuretics, vasodilators Simadibrata, et al (2006 in Triyanto , 2014). In addition, if the activity of pumping the heart decreases the artery widened, a lot of fluid out of circulation, then blood pressure will lower. Adjustment of these factors is carried out by changes in the kidney function and the autonomic nervous system (part of the nervous system that automatically regulates the various functions of the body). According to Sugiyono (2012) the
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correlation value is said to be very low = 0,00-0,199, if low =, 20-0.3999, if medium = 0.40-0.5999, if strong = 0.60-0,799 and if very strong = 0.80-1000. The results of this study obtained the results of correlation values in the intervention group before and after given rose aromatherapy is 0.732. Thus, in the intervention group the value of correlation or influence is strong. While in the control group before and after not given treatment obtained correlation value 0,550. Thus, in the control group the correlation or effect is stated moderate.

5 CONCLUSIONANDSUGGESTION
Conclusion

Based on the results of research on intervention using rose aromatherapy to lowering blood pressure of elderly with hypertension showed in intervention group 8 people (53,3%) had mild hypertension (140-159 / 90-99), then 7 people (46,7% ) had moderate hypertension (160-179 / 100-109). In the Intervention group after being given rose aromatherapy treatment the hypertension became lower from moderate to normal levels. While in the control group there are not too significant changes. There was a significant difference in blood pressure in elderly people with hypertension before and after aromatherapy rose.
Suggestions

Roses aromatherapy can be recommended in providing nursing care to elderly clients with hypertension. Suggestions for
further
researchers
are
to
be
able
to
explore complementary therapies that are safe, effective and efficient in lowering hypertension in the elderly. Especially by using ingredients that easily available from nature or can be self-cultivated for preventive measures or keeping blood pressure stable.
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ABSTRAK
Latar Belakang Hipertensi merupakan salah satu masalah utama pada kesehatan yang saat ini banyak diderita oleh orang-orang lanjut usia. Hipertensi dapat menyebabkan komplikasi pada otak (stroke), jantung (Infark Miokard), dan juga gangguan koroner lainnya. Agar terhindar dari komplikasi fatal hipertensi, maka dapat dilakukan pengobatan hipertensi. Ada dua cara pengobatan hipertensi yaitu terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi farmakologis membutuhkan waku yang lama serta memberi efek samping terhadap tubuh, Terapi Non Farmakologis menjadi alternatif terapi yang dikembangkan mampu mengatasi hipertensi lebih sederhana serta cost effective. Terapi Tertawa adalah suatu metode relaksasi yang diduga dapat menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Terapi ini merupakan salah satu yang paling sederhana dan mudah dipelajari, dan dianggap mampu menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Tujuan penelitian ini yaitu untuk melihat apakah ada pengaruh terapi tertawa terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Olak Kemang Kota Jambi. Metoda Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pre experiment desain berupa two group pre- test and post- test dan dilaksanakan di Puskesmas Olak Kemang Kota Jambi selama lebih kurang 6 bulan dengan jumlah sampel sebanyak 20 orang penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Olak Kemang yang diambil secara purposive sampling. Data dianalisis secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji wilcoxson. Hasil Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan tekanan darah responden sebelum dan sesudah terapi tertawa pada kelompok intervensi p-Value =0,001 (P-Value <0,005) namun berbeda pada pada kelompok kontrol P-Value = 1,000 (P-Value <0,005). Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh terapi tertawa terhadap penurunan tekanan darah P-Value =0,004 Uji Wilcoxon. Kesimpulan Penelitian ini menunjukkan terapi tertawa dapat menurunkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi terutama pada nilai Sistolik segera setelah dilakukan terapi tertawa. Terapi ini baik untuk diterapkan sebagai upaya perawatan penyakit hipertensi non farmakologi.

Kata Kunci : Terapi, Tertawa, Tekanan, Darah, Hipertensi, PengaruH

PENDAHULUAN
Usia lanjut atau lansia merupakan tahap akhir pada daur kehidupan manusia. seseorang dikatakan sebagai usia lanjut bila mencapai usia lebih dari 60 tahun (Depkes, 2009). Di dunia, pada tahun 2010 jumlah lansia mencapai 12% dan akan meningkat setiap tahunnya dan diprediksi pada tahun 2050 jumlah lansia mencapai 25,07%. Di Provinsi Jambi, jumlah lansia mencapai 5,52% (Kemenkes RI 2013).

Penyakit hipertensi merupakan kondisi terjadinya peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik melebihi standar normal. Hipertensi sering disebut sebagai “silent killer” (karena seringkali penderita hipertensi bertahun-tahun tanpa merasakan sesuatu gangguan atau gejala.
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Tanpa disadari penderita mengalami komplikasi pada organ-organ vital seperti jantung, otak ataupun ginjal (Depkes, 2013). Penderita hipertensi mengalami komplikasi stroke. Sedangkan sisanya mengalami penyakit jantung, gagal ginjal, dan kebutaan (Dinkes Jambi, 2013). Hipertensi sebagai penyebab kematian ke-3 setelah stroke dan tuberculosis, jumlahnya mencapai 6,8% dari proporsi penyebab kematian pada semua umur di Indonesia. Penatalaksanaan diperlukan untuk mencegah terjadinya komplikasi. Penalataksanaan hipertensi yaitu secara farmakologi dan non farmakologi. Penatalaksanaan farmakologi yaitu dengan obat-obatan anti hipertensi. Dalam laporan Duthie dan Katz menjelaskan bahwa penggunaan tersebut, dapat menimbulkan beberapa kerugian, antara lain efek samping, efek ketergantungan, tingginya biaya dan masalah lainnya yang semakin memperberat pasien lansia. Selain itu, penatalaksanaan farmakologi dan non farmakologi lebih efektif menurunkan tekanan
darah
dibandingkan
hanya
dengan
terapi
farmakologi
(Hidayat,
2010) Penatalaksanaan non farmakologi yaitu mengurangi stres, penurunan berat badan, meningkatkan aktivitas fisik dan olahraga, membatasi mengkonsumsi alkohol, natrium dan rokok, modifikasi diet makanan, menghentikan kebiasaan merokok (Kowalski, 2010). Selain itu, penatalaksanaan non farmakologi dilakukan dengan terapi komplementer. Menurut Arthini, Beberapa terapi komplementer yang sudah sering digunakan untuk menurunkan tekanan darah, antara lain terapi tertawa, terapi musik, relaksasi progresif, yoga, hipnoterapi, guided imagery (Setyoadi & Kushariyadi, 2011).

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa terapi tertawa sangat berpengaruh terhadap pasien hipertensi (Rafdi, 2008). Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian “Pengaruh terapi tertawa terhadap tekanan darah penderita hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas Olak Kemang Kota Jambi”

METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Quasi Experimental Design dengan “Pre-Test and Post-Test Two Group Design. Pada penelitian ini terdiri dari 2 kelompok responden yaitu kelompok intervensi (mendapat perlakuan terapi tertawa) dan kelompok kontrol (tanpa perlakuan) pada masing-masing kelompok akan dilakukan pengukuran pre intervensi (satu kali) dan post intervensi (setiap minggu). Penelitian ini akan dilakukan pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Olak Kemang Kota Jambi, yaitu di Kelurahan Ulu Gedong selama 3 minggu. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi yang berumur >60 tahun. Sampel dipilih menggunakan tekhnik Purporsive Sampling. Pada penelitian ini menggunakan 28 orang sampel. Yang terdiri dari 14 orang pada kelompok kontrol, dan 14 orang pada kelompok intervensi.

Data yang diperoleh langsung dari respnden dengan menggunakan instrument yang mengukur tekanan darah dengan spignomanometer melalui metode obeservasi pada lansia yang menjadi responden. Pada penelitian ini juga menggunakan alat ukur pedoman standar Operating Procedure (SOP) terapi tertawa oleh Madan Kataria yang telah teruji validitas dan realibilitasnya.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Rerata Tekanan Darah Responden Sebelum Dilakukan Terapi Tertawa terlihat pada tabel. 1 berikut ini :

Tabel 1. Rerata Tekanan Darah Responden Pada Kelompok Intervensi Dan Kontrol Sebelum Dilakukan Terapi Tertawa (n = 28)

Kelompok Penelitian

Intervensi

Kontrol



Variabel
Mean

Sistolik
151,43 Diastolik                95

Sistolik
149,29

Diastolik
92,14


Standar Deviasi 11,637 5,189 9,972

4,258


Nilai Min - Max

140-170 90-100 140-170

90-100


Berdasarkan tabel 1. diketahui bahwa rata-rata tekanan darah sistolik pada kelompok intervensi sebelum dilakukan intervensi adalah 151,43 mmHg dan rata-rata tekanan darah sistolik pada kelompok kontrol sebelum dilakukan intervensi adalah 149,29 mmHg. Sedangkan nilai rata-rata tekanan darah diastolik pada kelompok intervensi dan kontrol adalah 93,57 mmHg dan 92,14 mmHg.

Tabel 2. Gambaran Rerata Tekanan Darah Responden Pada Kelompok Intervensi Dan Kontrol Setelah Dilakukan Intervensi Terapi Tertawa (n=28)

Kelompok

Intervensi

Kontrol



Variabel
Mean

Sistolik
137,14 Diastolik
85 Sistolik
149,29

Diastolik
92,14


Standar deviasi

12,044 5,189 9,608

4,258


Nilai Min - Max

120-160 120-160 140-170

90-100


Berdasarkan Tabel.2. diketahui bahwa rata-rata tekanan darah sistolik pada kelompok intervensi setelah dilakukan intervensi adalah 137,14 mmHg dengan nilai minimun 120 dan maximum 160. Dan rata-rata tekanan darah sistolik pada kelompok kontrol setelah dilakukan intervensi adalah 149,29 mmHg degan nilai minimum 140 dan maksimum 170. Sedangkan nilai rata-rata tekanan darah diastolik pada kelompok intervensi dan kontrol setelah dilakukan intervensi adalah 85 mmHg dan 92,14 mmHg.

Dalam penelitian ini, analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh antara variabel independen (terapi tertawa) dan variabel dependen (tekanan darah). Dikarenakan data tidak terdistribusi normal, maka digunakan uji Wilcoxon untuk data berpasangan dan uji Man-Whitney untuk data tidak berpasangan dengan tingkat kepercayaan 95% dengan p-value < 0,05. Pada analisa bivariat ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh terapi tertawa terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.
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Tabel 3. Perbedaan Rata-rata Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi Tertawa pada Kelompok Intervensi di Kelurahan Ulu Gedong Wilayah Kerja Puskesmas Olak Kemang (n = 28)

Tekanan Darah

Sistolik
Pre test

Post test



Mean
Selisih

151,43

137,14
14,29


Standar
P-Deviasi                Value

11,673

12,044
0,001

Diastolik

Pre test
95
10
5,189
0,001

Berdasarkan tabel 3. diketahui bahwa terjadi perbedaan nilai mean tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Adapun selisih mean adalah 14,29. Setelah dilakukan uji statistik diketahui p-value adalah 0,001. Sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh terapi tertawa terhadap perubahan tekanan darah sistolik kelompok intervensi pada lansia.

Selain itu, juga terjadi penurunan nilai mean tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah dilakukan intervensi yaitu mean pre test 95 menurun menjadi 85. Adapun selisih mean adalah 10. Setelah dilakukan uji statistik diketahui p-value adalah 0,001. Oleh karena itu, dapat disimpulkan ada pengaruh terapi tertawa terhadap perubahan tekanan darah diastolik kelompok intervensi pada lansia.

Tabel 4. Perbedaan Rata-rata Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi Tertawa pada Kelompok Kontrol di Kelurahan Ulu Gedong Wilayah Kerja Puskesmas Olak Kemang (n=14)

Tekanan Darah

Sistolik

Diastolik



Variabel
Mean

Pre test              149,29 Post test              149,29 Pre test               92,14

Post test
92,14



Selisih

0

0


Standar Deviasi

9,972 9,100 4,258

5,789


Nilai P- Value

0,157

1,000

Pada tabel 4. diketahui bahwa tidak ada perbedaan mean sebelum dan sesudah pada tekanan darah diastolik, yaitu selisih mean sebesar 0. Nilai mean pre dan post adalah 149,29 Adapun p value tekanan darah sitolik 0,157 dan p value tekanan darah diastolik 1,000, sehingga dapat disimpulkan tidak ada pengaruh terapi tertawa terhadap tekanan darah sistolik pada kelompok kontrol lansia.
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Pengaruh Terapi Tertawa Terhadap Tekanan Darah pada Lansia dengan Hipertensi.
Tabel 5. Pengaruh Terapi Tertawa Terhadap Tekanan Darah pada Lansia dengan

Hipertensi

Tekanan Darah

Sistolik

Diastolik



Kelompok

Intervensi kontrol Intervensi

Kontrol



Nilai

P- Value                           Mean Uji Mann-                          Rank

Whitney

0,003
 9,57 19,43

0,004
10,25

18,75


Setelah dilakukan uji statistik dengan uji Man-Whitney diperoleh p-value tekanan darah sistolik 0,003. Sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh terapi tertawa terhadap tekanan darah sistolik pada lansia dengan hipertensi. Dan p value tekanan darah diastolik adalah 0,004. Maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pengaruh terapi tertawa terhadap tekanan darah diastolik pada lansia dengan hipertensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa rata-rata tekanan darah responden adalah 151,43/95 mmHg pada kelompok intervensi dan 149,29/92,14 mmHg pada kelompok kontrol. Berdasarkan klasifikasi hipertensi, nilai mean tersebut adalah hipertensi derajat 1. Hipertensi derajat 1 adalah tahap awal hipertensi. Oleh karena itu, pada hipertensi derajat 1 sangat diperlukannya penanganan, karena penanganan secara dini pada pasien hipertensi dapat mencegah resiko komplikasi lebih lanjut. Komplikasi yang terjadi diantaranya infark miokard, stroke, gagal ginjal, dan kematian. Hipertensi disebabkan oleh beberapa faktor. Pada responden penelitian ini, beberapa yang bisa saja menjadi faktor resiko yang hipertensi diantaranya usia, riwayat hipertensi, obesitas, olahraga, merokok, stres, mengkonsumsi alkohol, dan asupan garam.

Berdasarkan hasil penelitian, setelah dilakukan intervensi terjadi penurunan tekanan darah pada kelompok intervensi yaitu 137,14/85 mmHg. Berdasarkan kalsifikasi hipertensi, tekanan darah tersebut diklasifikasikan sebagai tahap pra hipertensi. Pra hipertensi adalah tekanan darah sistolik 130-139 mmHg dan tekanan darah diastolik 85-89 mmHg. Adanya penurunan tekanan darah pada kelompok intervensi yaitu dikarenakan responden mendapatkan terapi tertawa.

Hasil ini didukung oleh penelitian Anjani di Semarang yang mengatakan terdapat perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan terapi tertawa, dengan p-value 0,000 pada kelompok intervensi dan 0,331 pada kelompok kontrol. Terapi tawa adalah salah satu cara untuk mencapai kondisi rileks. Tertawa merupakan paduan dari peningkatan sistem saraf simpatik dan juga penurunan kerja sistem saraf simpatik. Peningkatannya berfungsi untuk memberikan tenaga bagi gerakan pada tubuh, namun hal ini kemudian juga diikuti oleh
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penurunan sistem saraf simpatik yang salah satunya disebabkan oleh adanya perubahan kondisi otot yang menjadi lebih rileks, dan pengurangan pemecahan terhadap nitric oxide yang membawa pada pelebaran pembuluh darah, sehingga rata-rata tertawa menyebabkan aliran darah sebesar 20%, sementara stres menyebabkan penurunan aliran darah sekitar 30%. Hal tersebut menunjukkan bahwa terapi tertawa dapat menurunkan tekanan darah khususnya pada penderita hipertensi.
KESIMPULAN DAN SARAN
Penelitian ini menunjukkan terapi tertawa dapat menurunkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi terutama pada nilai Sistolik segera setelah dilakukan terapi tertawa. Terapi ini baik untuk diterapkan sebagai upaya perawatan penyakit hipertensi non farmakologi.
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ABSTRAK
Hipertensi memiliki tanda dan gejala yang tidak khas, sehingga hipertensi disebut silent killer karena pada suatu hari hipertensi bisa menjadi stroke dan serangan jantung hingga menyebabkan penderitanya meninggal.
Penatalaksanaan hipertensi dengan cara farmakologi atau non farmakologi bertujuan mengontrol tekanan darah. Aromaterapi merupakan cara non farmakologis yang digunakan untuk mengurangi tekanan darah karena efek aroma yang membuat relaks.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh aromaterapi terhadap perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi. Penelitian ini menggunakan pre experimental designs dengan one group pretest and posttest. Penelitian ini dilakukan di Desa Pasuruan Lor yang berada di wilayah kerja Puskesmas Jati Kudus dengan jumlah responden sebanyak 33 pasien yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling dan pada hipotesis menggunakan uji paired t test. Pasien diukur tekanan darahnya sebelum diberikan aromaterapi menggunakan sphygmomanometer digital merk beurer. Setelah itu pasien diminta menghirup minyak esens rose selama 10 menit. Tekanan darah pasien kembali diukur dan dicatat.Hasil uji statistik menjelaskan hasil tekanan darah pada pasien hipertensi sebelum diberikan aromaterapi diperoleh hasil rata-rata tekanan darah sistolik sebesar 164,70 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 90,03 mmHg. Sedangkan nilai rata-rata tekanan darah pada pasien hipertensi setelah diberikan aromaterapi diperoleh hasil rata-rata tekanan darah sistolik sebesar 157,30 mmHg dan tekanan darah diastolik 92,18 mmHg. Dapat disimpulkan ada perubahan tekanan darah sistole pada pasien hipertensi yang diberikan aromaterapi dengan p value 0,000. Sedangkan pada tekanan darah diastole, tidak ada perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi yang diberikan aromaterapi dengan p value 0,315.

Kata Kunci: aromaterapi, tekanan darah, hipertensi

ABSTRACT
Hypertension has unusual signs and symtoms, so hypertension is called a sillent killer because on one day hypertension can be a stroke and heart attack to cause the sufferer died. Mangement of hypertension by pharmacology or nonpharmacology aims to control blood pressure. Aromatheraphy is a non-pharmacological way used to reduce blood plessure due to the relaxing effect of the scent.To determine the effect of aromatheraphy on changes in blood pressure in hypertensive pasients.This study used pre experimental designs with one group pretest and posttest. This research was conducted in Pasuruan Lor village in Jati Kudus Health Center working area with 33 respondents selected using
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purposive sampling technique and hypothesis using paired t test. Pasients mesuasured their
blood
plessure
before
being
given
aromatheraphy
using
a
digital sphygmomanometer brand beure. After thet the pasient was asked to inhale rose esens oil for 10 minutes. After thet, the patient’s blood pressure was again measured and recorded.The resulth of statistical tests explain the results of blood pressure in hypertensive patients before aromatheraphy was given the average systolic blood pressure of 164,70 mmHg and diastolic blood pressure of 90,03 mmHg. While the average value of blood pressure i hypertensive patients after given aromatheraphy obtained an average yield of systolic blood pressure of 157,30 mmHg and diastolic blood pressure 92,18 mmHg.There is on changes in systole blood pressure in hypertensive patients with p value 0,000. While at diastolic blood pressure, there is of aromatheraphy not changes in blood pressure in hypertensive patients with p value 0,315.

Keywords: Aromatheraphy, Blood Pressure, Hypertension
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LATAR BELAKANG

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyakit yang sering diderita oleh kebanyakan orang. Hipertensi dapat menyerang siapa saja, baik muda maupun tua, entah orang kaya maupun miskin. Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang mematikan di dunia. Namun, hipertensi tidak dapat secara langsung membunuh penderitanya, melainkan dapat memicu terjadinya penyakit lain yang tergolong kelas berat alias mematikan (Adib, 2009).

Menurut American Heart Association (AHA), penduduk Amerika yang berusia di atas 20 tahun menderita hipertensi telah mencapai angka hingga 74,5 juta jiwa, namun hampir 90-95% kasus tidak diketahui penyebabnya (Infodatin, 2014). Prevalensi nasional yang menderita hipertensi berdasarkan Riskesdas (2013) sebesar 25,8%. Prevalensi tertinggi adalah di Kepulauan Bangka Belitung (30,9%), sedangkan terendah di Papua sebesar 16,8%. Berdasarkan data tersebut, dari 25,8% orang yang mengalami hipertensi hanya 36,8% yang terdiagnosis, sebagian besar (63,2%) kasus hipertensi di masyarakat tidak terdiagnosis. Sedangkan di Jawa Tengah, kasus hipertensi pada tahun 2015 masih menjadi kasus penyakit tidak menular (PTM) tertinggi yaitu sebesar 57,87% kasus (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2015).

Angka kejadian hipertensi di Kudus sebesar 3.506 kasus hipertensi esensial dan 244 kasus hipertensi lain (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2015). Berdasarkan data kesakitan tahun 2016, kasus hipertensi tertinggi terjadi di Puskesmas Jati dengan 7.207 kasus, selanjutnya di Puskesmas Tanjung sebesar 4.131 dan diikuti Puskesmas Bae dan Puskesmas gribig sebesar 2.708 kasus (DKK Kudus, 2016). Data kesakitan menunjukkan bahwa angka hipertensi tertinggi yang terjadi di Puskesmas Jati Kudus yaitu di Desa Pasuruan Lor, sebesar 184 kasus. Dan data 3 bulan terakhir pada bulan Maret sampai Mei 2017 didapati 35 kasus hipertensi di Desa Pasuruan Lor (Puskesmas Jati, 2017).

Hipertensi masih menempati proporsi terbesar dari seluruh PTM yang dilaporkan, dan urutan kedua terbanyak adalah diabetes mellitus. Dua penyakit tersebut menjadi prioritas utama pengendalian PTM di Jawa Tengah. Karena jika hipertensi dan diabetes mellitus tidak dikelola dengan baik maka akan menimbulkan PTM lanjutan seperti jantung, stroke, gagal ginjal dan sebagainya. Pengendalian dapat dilakukan dengan intervensi yang tepat pada setiap sasaran/ kelompok populasi tertentu sehingga peningkatan kasus baru PTM dapat ditekan (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2015).

Tekanan darah pasien hipertensi yang tidak terkontrol dapat membahayakan hidupnya. Oleh karena itu, dibutuhkan pendekatan atau terapi baik farmakologi maupun nonfarmakologi. Beberapa penelitian nonfarmakologi yang dapat mengurangi hipertensi yaitu: teknik-teknik mengurangi stres; penurunan berat badan; pembatasan alkohol, natrium, dan tembakau; olahraga/ latihan; dan relaksasi (Muttaqin, 2009). Terapi nonfarmakologi lain yang dapat mengurangi tekanan darah karena membuat seseorang tenang dan nyaman adalah aromaterapi. Aroma yang ada dapat menyentuh pusat emosi dan kemudian menyeimbangkan kondisi emosionalnya (Smart, 2010).

Hasil penelitian Kenia dkk (2013) tentang pengaruh aromaterapi mawar terhadap perubahan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi bahwa terdapat
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pengaruh aromaterapi mawar terhadap penurunan tekanan darah. Rata-rata perbedaan tekanan sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi mawar yaitu 10,63 mmHg dan 10,18 mmHg. Hal ini sejalan dengan penelitian Hidayah dkk. (2015) tentang perbandingan efektivitas terapi musik klasik dengan aromaterapi mawar terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi bahwa terdapat pengaruh aromaterapi mawar terhadap penurunan tekanan darah pada pasien atau penderita hipertensi.

Aromaterapi efektif untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Aromaterapi merupakan suatu cara perawatan tubuh dan atau penyembuhan penyakit dengan menggunakan minyak esensial (essential oil). Essential oil ini akan menghasilkan bau atau aroma yang wangi karena mudah sekali menguap. Dengan begitu, aroma yang muncul dapat memberikan kenyamanan, atau memperbaiki kondisi kesehatan orang yang menciumnya (Jaelani, 2009).

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Jenis rancangan penelitian ini menggunakan pre experimental designs dengan one group pretest and posttest. Pasien diukur tekanan darahnya sebelum diberikan aromaterapi menggunakan sphygmomanometer digital merk beurer. Setelah itu pasien diminta menghirup minyak esens rose selama 10 menit. Setelah itu, tekanan darah pasien kembali diukur dan dicatat. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi di desa Pasuruan Lor yang berada di wilayah kerja Puskesmas Jati Kudus, dan didapatkan sampel sejumlah 33 pasien menggunakan teknik purposive sampling.Data dianalisis menggunakan uji paired t test untuk mengetahui perbedaan perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Jati Kabupaten Kudus.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN Hasil Penelitian

1.
Analisa Univariat

Tabel 1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Sebelum Diberikan Aromaterapi pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Pusesmas Jati Kudus

Variabel

Pre Sistole

Pre Diastole


N
Mean
SD

33
164,70
20,11

33
90,03
12,28


Min-Max

140-214

71-113
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Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa pasien hipertensi sebelum diberikan intervensi aromaterapi, rata-rata tekanan darah pada sistole adalah 164,70 mmHg, nilai standar deviasi sebesar 20,11 dengan nilai sistole terendah 140 mmHg dan nilai sistole tertinggi 214 mmHg. Sedangkan pada tekanan darah diastole, diketahui rata-rata nilai diastole yaitu 90,03 mmHg, nilai standar deviasi sebesar 12,28 dengan nilai diastole terendah 71 mmHg dan nilai diastole tertinggi 113

Tabel 2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Setelah Diberikan Aromaterapi pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Pusesmas Jati Kudus

Variabel
N
Mean

Post Sistole
33
157,30

Post Diastole
33
92,18


SD
Min-Max

19,83
125-206

15,33
49-115

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa pasien hipertensi setelah diberikan intervensi aromaterapi, rata-rata tekanan darah pada sistole adalah 157,3 mmHg, nilai standar sebesar deviasi 19,8, dengan nilai sistole terendah 125 mmHg dan nilai sistole tertinggi 206 mmHg. Sedangkan pada diastole, rata-rata tekanan darah diastole 92,2, nilai standar deviasi sebesar 15,3, dengan nilai diastole terendah 49 mmHg, dan nilai diastole tertinggi 115 mmHg.

2.
Analisa Bivariat

Tabel 3

Perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi pada pasien hipertensi

Tekanan

darah


Variabel

Pre Sistole Post Sistole Pre Diastole

Post Diastole


N
Mean
SD

33
164,70
20,11 33
157,30
19,83 33          90,03
12,28

33
92,18
15,33


t               P 4,657       0,000

1,020
0,315

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa rata-rata tekanan darah sistolik sebelum dan setelah diberikan aromaterapi sebesar 164,70 mmHg dan 157,30 mmHg. Sedangkan rata-rata tekanan darah diastolik sebelum dan setelah diberikan aromaterapi sebesar 90,03 mmHg dan 92,18 mmHg. Nilai t hitung sistolik dan diastolik sebesar 4,657 (t >1,69) dan 1,020 (t <1,69), serta p value sistolik 0,000 (p <0,05), dan p value diastolik 0,315 (p >0,05), maka dapat dinyatakan bahwa ada pengaruh aromaterapi yang signifikan terhadap perubahan
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tekanan darah sistolik pasien hipertensi, dan tidak ada pengaruh yang signifikan terhadap perubahan tekanan darah diastolik pasien hipertensi.

Pembahasan

1.
Analisa univariat (tekanan darah pasien hipertensi sebelum dan setelah diberikan itervensi aromaterapi)

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 33 pasien hipertensi diketahui bahwa rata-rata tekanan darah sistole sebelum dan setelah diberikan aromaterapi sebesar 164,70 mmHg dan 157,30 mmHg. Sedangkan pada tekanan darah diastole sebelum dan setelah diberikan aromaterapi sebesar 90,03 mmHg dan 92,18 mmHg.Dari hasil analisis, hal yang mempengaruhi tekanan darah pasien hipertensi adalah jenis kelamin, usia dan pendidikan.

Berdasarkan hasil analisis pada penelitian ini diketahui bahwa hipertensi lebih banyak diderita oleh pasien perempuan yaitu sebanyak 26 pasien (78,8%). Menurut Dalimartha, dkk (2008) peningkatan resiko hipertensi pada perempuan terjadi setelah masa menopouse. Hal ini didukung dengan penelitian Arifin dkk (2016) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi kelompok lanjut usia bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin perempuan dengan kejadian hipertensi pada lansia dengan p value 0,015. Perempuan yang sudah menopouse mengalami perubahan hormon yang dapat mempengaruhi kondisinya. Perempuan akan lebih berisiko untuk mengalami obesitas yang akan meningkatkan risiko terjadinya hipertensi (Prasetyaningrum, 2014).

Analisis lain yang mempengaruhi tekanan darah pasien hipertensi yaitu usia. Hasil dari penelitian ini diketahui bahwa penderita hipertensi terjadi pada pasien berusia 30-39 tahun dengan jumlah 3 pasien (9,1%), pasien berusia 40-49 tahun dengan jumlah 3 pasien (9,1%), pasien terbanyak pada usia 50-59 tahun dengan jumlah 13 pasien (39,4%) dan 60 tahun ke atas dengan jumlah 14 pasien (42,4%). Ini berarti bahwa, tekanan darah tinggi pada pasien hipertensi lebih banyak dialami oleh usia dewasa ke atas.

Sesuai dengan penelitian Hidayah, dkk (2015) tentang perbandingan efektivitas terapi musik klasik dengan aromaterapi mawar terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi diperoleh hasil bahwa mayoritas responden adalah lansia, yaitu sebanyak 24 responden (80%). Dalam teori dijelaskan bahwa lansia kerap mengalami kerusakan struktural dan fungsional pada aorta, yaitu arteri besar yang membawa darah dari jantung, yang menyebabkan semakin parahnya pengerasan pembuluh darah dan semakin tingginya tekanan darah (Kowalski, 2010).

Mayoritas pendidikan terakhir pasien hipertensi dalam penelitian ini adalah pendidikan dasar yaitu sebanyak 16 pasien. Menurut Dalimartha dkk (2008) penderita hipertensi membutuhkan perubahan gaya hidup yang sulit dilakukan dalam jangka pendek, dan diri sendiri merupakan faktor yang menentukan bagi kesembuhan penderita hipertensi. Anggara
dan Prayitno (2013) dalam penelitiannya tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan tekanan darah di Puskesmas Telaga Murni Cikarang Barat tahun 2012 menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan tekanan darah pasien dengan nilai p value 0,042. Tingkat pendidikan secara tidak langsung dapat mempengaruhi
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bagaimana seseorang berperilaku yang dapat mempengaruhi gaya hidup seseorang yang dapat mempengaruhi tekanan darahnya ataupun kesehatan yang lainnya.

2.
Analisa Bivariat (perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi pada pasien hipertensi)

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh p value 0,000 (p <0,05) pada tekanan darah sistole yang berarti bahwa ada perubahan yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi pada pasien hipertensi. Penelitian ini didukung oleh penelitian Werdyastri dkk (2014) tentang perbedaan efektifitas aromaterapi lemon dan relaksasi nafas dalam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di RSUD Tugurejo Semarang dengan hasil ada pengaruh yang signifikan dari relaksasi aromaterapi terhadap perubahan tekanan darah pada lansia hipertensi.

Sedangkan pada tekanan darah diastole diperoleh p value 0,315 (p >0,05) yang berarti bahwa tidak ada perubahan yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi pada pasien hipertensi. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Anggraeni dkk (2017) tentang efektivitas metode inhalasi aromaterapi (campuran minyak esensial lavender dan neroli) untuk menurunkan hipertensi dalam kehamilan bahwa aromaterapi tidak efektif untuk menurunkan hipertensi dengan hasil t hitung diastolik adalah 25.

Hasil penelitian yang menunjukkan adanya perubahan tekanan darah sitole tampak karena kedalaman dalam menghirup aromaterapi, yang ditunjukkan dengan pasien kelihatan lebih relaks dari sebelumnya. Kowalski (2010) menjelaskan ketika kita melambatkan kecepatan pernapasan dan bernapas dengan pelan dan dalam, maka tekanan darah pun akan menurun. Sedangkan hasil penelitian adanya pengaruh yang signifikan aromaterapi terhadap perubahan tekanan darah diastole tidak tampak karena faktor lain yang mempengaruhi keefektifan metode ini, waktu menunggu petugas yang lama dapat meningkatkan emosi responden serta kerja jantung, sehingga mempengaruhi tekanan darah responden (Anggraeni dkk, 2017).

Aromaterapi adalah hal yang sangat mudah menguap. Saat menguap, molekul yang terkandung di dalamnya menyatu dengan udara. Saat kita menghirup aroma ini, molekul-molekulnya masuk melalui hidung menuju ke reseptor olfaktoris dan kemudian dikirimkan ke sistem limbic di dalam otak (Wijayanti, 2009). Aromaterapi yang tercium akan mengalir ke bagian yang melingkari otak sehingga mampu memicu memori terpendam dan mempengaruhi tingkah laku emosional yang bersangkutan (Smart, 2010).

Dalam teori Guyton (2013) dijelaskan bahwa sifat fisika zat-zat yang menyebabkan perangsangan penciuman salah satunya adalah zat harus mudah menguap, sehingga ia dapat dihirup masuk ke lubang hidung. Selain itu, berbagai tempat reseptor fisika pada membran rambut olfaktoria dari sel olfaktoria terpisah memungkinkan perangsang olfaktoria spesifik teradopsi pada membran berbagai sel olfaktoria. Sensasi bau dihantarkan melalui traktus olfaktorius sekunder dan diteruskan ke hipotalamus, dan melepaskan senyawa elektrokimia yang menyebabkan relaks. Keadaan relaks akan merangsang sistem parasimpatis yang
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akan menurunkan kefektifan pola jantung, yang akan menurunkan tekanan pada darah.

Aromaterapi bertujuan untuk mempengaruhi suasana hati atau kesehatan seseorang (Smart, 2010). Penelitian lain yang sesuai dengan penelitian ini adalah penelitian Mariza dan Kalsum (2017) tentang pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah pada wanita lanjut usia di UPDT Panti Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan bahwa ada pengaruh pemberian aromaterapi bunga mawar terhadap penurunan tekanan darah.

Menurut peneliti, adanya perubahan tekanan pada pasien hipertensi disebabkan karena aromaterapi yang dihirup merangsang pusat emosi sehingga kondisi emosional akan tenang. Kondisi suasana hati yang tenang dan relaks akan mempengaruhi tekanan darah menjadi lebih terkontrol. Di mana dalam teori dijelaskan bahwa terdapat hubungan antara suasana hati atau kondisi mental terhadap tekanan darah seseorang. Tekanan mental dapat memicu kekacauan detak jantung yang berbahaya (Kowalski, 2010).

SIMPULAN DAN SARAN Simpulan

1.
Distribusi frekuensi tekanan darah pada pasien hipertensi sebelum diberikan intervensi aromaterapi diperoleh nilai rata-rata tekanan darah sistole sebesar 164,70 mmHg dan tekanan darah diastole sebesar 90,3 mmHg.

2.
Distribusi frekuensi tekanan darah pada pasien hipertensi setelah diberikan intervensi aromaterapi diperoleh nilai rata-rata tekanan darah sistole sebesar 157,30 mmHg dan tekanana diastole sebesar 92,18 mmHg.

3.
Ada perubahan yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi pada tekanan darah sistole dengan pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas Jati Kudus (p value 0,000). Dan tidak ada perubahan yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi pada tekanan darah diastole dengan pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Jati Kudus.

Saran

1.
Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan ada pengadaan buku mengenai aromaterapi atau terapi-terapi non farmakologi lain, mengingat masih terbatasnya literatur mengenai hal tersebut.

2.
Bagi Pelayanan Kesehatan

Diharapkan bagi perawat atau tenaga kesehatan dapat mengaplikasikan aromaterapi sebagai asuhan keperawatan pada pasien hipertensi.

3.
Bagi Responden

Diharapkan pasien dapat mengetahui pengaruh aromaterapi terhadap perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi.

4.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Mengingat masih banyaknya keterbatasan dalam penelitian ini, diharapkan peneliti selanjutkan meneliti tentang pengaruh aromaterapi yang lain, dan meneliti tentang pengaruh aromaterapi terhadap variabel yang lainnya.
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PENGARUH TERAPI TERTAWA TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH LANSIA DI UPT PANTI WREDHA BUDHI DHARMA YOGYAKARTA

Niken Setyaningrum, Andri Setyorini, Fachruddin Tri Fitrianta Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES Surya Global Yogyakarta

ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the most common diseases, because this disease is suffered by both men and women, as well as adults and young people. Treatment of hypertension does not only rely on medications from the doctor or regulate diet alone, but it is also important to make our body always relaxed. Laughter can help to control blood pressure by reducing endocrine stress and creating a relaxed condition to deal with relaxation.

Objective: The general objective of the study was to determine the effect of laughter therapy on decreasing elderly blood pressure in UPT Panti Wredha Budhi Dharma Yogyakarta.

Methods: The design used in this study is a pre-experimental design study with one group pre-post-test research design where there is no control group (comparison). The population in this study were elderly aged over> 60 years at 55 UPT Panti Wredha Budhi Dharma Yogyakarta. The method of taking in this study uses total sampling. The sample in this study were 55 elderly. Data analysis was used to determine the difference in blood pressure before and after laughing therapy with a ratio data scale that was using Pairs T-Test

Result: There is an effect of laughing therapy on blood pressure in the elderly at UPT Panti Wredha Budhi Dharma Yogyakarta marked with a significant value of 0.000 (P <0.05)

Keywords: Laughter therapy, blood pressure, elderly.

PENDAHULUAN                                                            Berdasarkan         Survei     Kesehatan Hipertensi merupakan salah satu              Rumah      Hipertensi      memang      dapat penyakit yang mungkin paling banyak              mengakibatkan     kejadian     konsekuensi dijumpai, sebab penyakit ini diderita baik              yang serius, namun hipertensi dapat oleh pria maupun wanita, serta pada              didiagnosa       dengan       mudah       dan golongan     dewasa     maupun     kalangan              dikendalikan     dengan     modifikasi     pola muda. Hipertensi sering mendapatkan              hidup sehat dan medikasi. Jadi penting julukan sebagai silent desease. Hal ini              untuk melakukan pemeriksaan tekanan dikarenakan hipertensi datangnya diam-              darah secara periodik dan bila ternyata diam, tidak menunjukkan adanya gejala              menderita     hipertensi      penting      untuk tertentu.     Sifat     inilah yang membuat              mencari       bantuan       dan       mengikuti hipertensi     menjadi     lebih     berbahaya.              penatalaksanaan yang diberikan oleh Karena kadang-kadang seseorang tidak              dokter. Bila hipertensi dibiarkan tanpa mengetahui dirinya menderita tekanan              pengobatan maka tekanan darahnya darah tinggi sampai pada akhirnya timbul              akan terus meningkat secara bertahap penyakit-penyakit lain, seperti jantung,              mengakibatkan beban kerja jantung yang strok,      maupun      ginjal      yang      dapat              berlebihan. Beban kerja jantug yang menyebabkan kematian. Keadaan ini              berlebihan          akan          suatu          saat sebenarnya dapat dicegah bila hipertensi              mengakibatkan kerusakan serius pada dapat dikontrol dari awal (Elizabet, 2011).               pembuluh     darah     dan     organ     seperti
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jantung,       ginjal,      mata      dan       otak                     Berdasarkan studi pendahuluan yang (Herlambang, 2013).                                                peneliti lakukan di UPT Panti Wredha Pengobatan hipertensi tidak hanya              Budhi Dharma Yogyakarta pada bulan mengandalkan     obat-obat     dari     dokter              Desember 2015, didapatkan data bahwa maupun mengatur diet semata, namun              terdapat 55 lansia. Berdasarkan hasil penting pula untuk membuat tubuh kita              pengukuran       tekanan       darah       yang selalu dalam keadaan rileks. Kondisi              dilakukan pada 5 lansia didapatkan hasil rileks     diperlukan     untuk mengaktifkan              bahwa tekanan darah 160/100 mmhg dan

system saraf parasimpatis yang bekerja

berlawanan dengan saraf simpatis, maka


150/100 mmhg, 170/100 mmhg, 160/100

mmhg dan 180/120 mmhg. Wawancara

tubuh akan mereduksi produksi stress              pada 5 lansia mengatakan bahwa 2 lansia hormon     (Idrus,     2010).     Salah     satu              sering merasakan nyeri dibagian leher, memodifikasi gaya hidup yang mampu              mata sering berkunang-kunang dan sulit menanggulangi hipertensi adalah dengan              tidur, 3 lansia mengatakan bahwa sulitnya menganjurkan untuk lebih rileks, salah              tidur malam, sering kepala pusing, mata satu alternatife rileksasi pada penderita              berkunang-kunang dan merasa cepat hipertensi adalah dengan terapi tertawa              emosi, kemudian harus minum obat (Bartiah,     Andhiyani,     Dewi,     Dwi,     &              penurun tekanan darah, tetapi hal itu Kiswanti, 2015).                                                       menjadikan lansia menjadi bosan dan Tertawa     dapat     membantu     untuk              jenuh, karena terus menerus minum obat

mengontrol
tekanan
darah
dengan
sebagai efek dari minum obat. menurunkan      stress      endokrin      serta

memunculkan
kondisi
rileks
untuk
METODE PENELITIAN

mengatasi rileks (Katarai, 2012). Menurut                     Desain      yang      digunakan      dalam penelitian yang dilakukan oleh Sarina              penelitian     ini     adalah     penelitian     pre (2015) dikatakan bahwa dengan terapi              experimental     design     dengan     desain tertawa maka seseorang dapat rileks dan              penelitian one group pre test-post test mengurangi       ketegangan,       sehingga              dimana rancangan ini tidak ada kelompok kondisi ini dapat menjadikan penurunan              kontrol (pembanding), tetapi paling tidak stress yang dialami oleh seseorang.                        sebelum dilakukan terapi tertawa yang Penelitian     yang     dilakukan     oleh              memungkinkan peneliti akan mengetahui Istirokah (2013) menyebutkan bahwa              tekanan darah setelah dilakukan terapi dengan terapi tertawa maka sesorang              tertewa (post test). Dalam penelitiannya bisa mengurangi beban fikiran, sehingga              pengukuran     dilakukan     2     kali     yaitu

menjadikan rileks, kondisi rileks ini akan
sebelum dan sesudah.

menurunkan
kecemasan
seseorang,
Populasi dalam penelitian ini adalah dengan cemas yang menurun akan              lansia yang berusia diatas >60 tahun di menjadikan aliran darah menjadi lancar              UPT
Panti
Wredha
Budhi
Dharma atau normal kembali. Terapi tertawa              Yogyakarta yang berjumlah 55 orang. sangat baik karena memperbaiki psikologi              Teknik     pengambilan     sampel     dalam penderita hipertensi dengan kecemasan              penelitian       ini
menggunakan       total dan kekuatiran akan komplikasinya. Saat              sampling. Sampel dalam penelitian ini seseorang mengalami perubahan dalam              sebanyak 55 lansia.

kondisi
psikologis
seperti
stress,
Penelitian ini dilakukan di lansia di kecemasan
dan        depresi        dapat              UPT
Panti
Wredha
Budhi
Dharma mempengaruhi sel darah untuk berespon              Yogyakarta, Penelitian dilakukan pada sehingga merangsang sekresi hormon.                   bulan April 2016.
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Data
yang
digunakan
dalam
menggunakan
Pairs
T-Test
dengan penelitian ini berupa data primer dengan
program SPSS (Statistical Product and mengukur tekanan darah pre-test dan
Service Solutions).

post-test sebelum dan sesudah diberikan
Instrumen
untuk
terapi
tertawa terapi tertawa. Setelah diberi penjelasan              menggunakan     SOP     yang     berisi
17 seperlunya tentang mengukur tekanan              tahapan diadopsi dari penelitian Sarina darah. Analisa data digunakan untuk              (2015).
Instrumen      untuk     mengukur mengetahui perbedaan tekanan darah              tekanan           darah,           menggunakan sebelum dan sesudah dilakukannya terapi              Spigmomanometer jarum, Stetoskop. tertawa dengan skala data rasio yaitu

HASIL DAN PEMAHASAN

Berdasarkan Tabel 1, dapat diketahui
sebanyak 3 orang (8%), kemudian untuk bahwa dari 38 responden, sebagian besar
pendidikan
terakhir
sebagian
besar adalah berjenis kelamin laki-laki sebanyak
adalah lulusan SMP sebanyak 16 orang 20 orang (53%), sedangkan sisanya
(42%) dan sebagian kecil lulusan SD adalah perempuan sebanyak 18 orang
yaitu sebanyak 10 orang (26%). Untuk (47%). Terlihat responden penelitian ini
lama menderita sebagian besar yaitu 4-7 sebagian besar berusia 60-70 tahun yaitu
tahun yaitu 20 orang (53%) kemudian sebanyak 25 orang (66%) dan sebagian
sebagian kecil lama menderita 1-3 tahun kecil
responden berusia >80 tahun
yaitu
sebanyak      7      orang      (18%).

1. Karakteristik

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin, umur, pendidikan terakhir dan lama menderita

No.
Karakteristik
N 1.      Jenis kelamin

a. Laki-laki                        20 b. Perempuan                  18

2.
Umur

a. 60-70 tahun
25 b. 71-80 tahun
10 c. >80 tahun                      3

3.
Pendidikan terakhir

a. SD
10 b. SMP
16 c. SMA
12 d. Sarjana

4.
Lamamenderita

a. 1-3 tahun                       7 b. 4-7 tahun                     20 c. 7 – 10 tahun                 11 d. >10 tahun                      -

Total
38


Presentase %

53,00% 47,00%

66% 26% 8%

26% 42% 32% 0%

18% 53% 29% 0% 100%
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2. Tabel Distibusi tekanan darah sistol

Tabel 2. Distribusi tekanan darah diastol sebelum dan sesudah di terapi tertawa di UPT Panti Wredha Budhi Dharma Yogyakarta

No
Kategori


Pretest

Frekuensi
(%)


Postest

Frekuensi
(%)

1
80-90 2           91-100 3          101-110 4          111-120

Total


17             45             30            79 16             42              6             16 4              11              2              5 1               3               0              0

38
100%
38
100

Berdasarkan tabel 2 tersebut dapat

diketahui bahwa tekanan darah diastol


(3%) kemudian setelah pemberian terapi

tertawa sebagian besar dalam kategori

pada lansia sebelum
diberi
terapi
80-90 mmhg yaitu sebanyak 30 orang

tertawa sebagian besar dalam kategori 80-90 mmhg yaitu sebanyak 17 orang (45%) dan sebagian kecil dalam kategori

111-120 mmhg yaitu sebanyak 1 orang


(79%) dan sebagian kecil dalam kategori 101-110 mmhg yaitu sebanyak 2 orang

(5%).

Tabel 3. Distribusi tekanan darah sistol sebelum dan sesudah di terapi tertawa di UPT Panti Wredha Budhi Dharma Yogyakarta

No
Kategori

1
120-130 2
131-140 3
141-150 4
>150

Total


Pretest Frekuensi
(%) 5
13 4
11 16
42 13
34

38
100


Postest Frekuensi
(%) 22
58 8
21 4
11 4
11

38
100


Berdasarkan
tabel
3
tersebut,
3. Tabel Analisa Bivariat

terlihat bahwa tekanan darah sistol pada lansia sebelum diberi terapi tertawa sebagian besar dalam kategori 141-150 mmhg yaitu sebanyak 16 orang (42%) dan sebagain kecil dalam kategori 131-140 mmhg yaitu sebanyak 4 orang (11%) kemudian setelah diberi terapi tertawa sebagian besar dalam kategori 120-130 mmhg yaitu sebanyak 22 orang (58%) dan sebagian kecil dalam kategori 141-150 mmhg dan >150 mmhg yaitu

sebanyak 4 orang (11%).


Tabel 4. Analisis Pairs Test Pengaruh Terapi Tertawa Terhadap Penurunan Tekanan Darah Diastol Di UPT Panti Wredha Budhi Dharma Yogyakarta

Tekanan darah diastol Variabel
T-test
Sig Pretes-postest        9,404 0.000

Berdasarkan tabel 4 uji koefisein pairs test dapat diketahui bahwa nilai T hitung sebesar 9,404 dan Asyp. Sign nya sebesar 0.000 hal ini menunjukan bahwa nilai p<0,05 yang berarti ada beda yang

signifikan antara sebelum dan sesudah
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terapi
tertawa
terhadap
penurunan
sebelum
diberi
terapi
tertawa tekanan darah diastol, selain itu juga
sebagian besar dalam kategori 141-dilihat dari nilai t hitung yaitu 9,404 lebih
150 mmhg yaitu sebanyak 16 orang besar dari pada nilai t tabel (2,026) yang
(42%) dan sebagain kecil dalam berarti terdapat pengaruh terapi tertawa
kategori      131-140      mmhg      yaitu terhadap
penurunan
tekanan
darah
sebanyak 4 orang (11%), hasil ini diastol      pada      penderita      hipertensi,
menunjukan bahwa tekanan darah sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha
yang dimiliki lansia masih tergolong diterima dan Ho ditolak.                                             tinggi,     karena     prosentase     yang

Tabel 5. Hasil Analisis Pairs Test Pengaruh Terapi Tertawa Terhadap Penurunan Tekanan Darah Sistol Di 
UPT Panti Wredha Budhi Dharma Yogyakarta


Tekanan darah diastole Variabel
T-test
Sig Pretes-postest      15,894 0.000

Berdasarkan tabel 5 uji koefisein pairs test dapat diketahui bahwa nilai T hitung sebesar 15,894 dan Asyp. Sign nya sebesar 0.000 hal ini menunjukan bahwa nilai p<0,05 yang berarti ada beda yang signifikan antara sebelum dan sesudah
terapi
tertawa
terhadap penurunan tekanan darah sistol, selain itu juga dilihat dari nilai t hitung yaitu 15,894 lebih besar dari pada nilai t tabel (2,026) yang berarti terdapat pengaruh terapi     tertawa     terhadap     penurunan tekanan darah sistol pada penderita hipertensi, sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak.

1. Tekanan darah sebelum di terapi tertawa di UPT Panti Wredha Budhi Dharma Yogyakarta

Tekanan darah diastol
pada lansia sebelum diberi terapi tertawa sebagian besar dalam kategori 80-90 mmhg yaitu sebanyak 17 orang (45%) dan sebagian kecil dalam kategori
111-120
mmhg      yaitu sebanyak 1 orang (3%), kemudian

tekanan darah sistol pada lansia


tertinggi pada sistol >120 mmhg . Hal ini tidak lepas dari karakteristik yang dimiliki oleh responden, yaitu dilihat dari
umur
responden,
dimana sebagian besar berusia 60-70 tahun yaitu sebanyak 25 orang (66%) dan sebagian kecil     responden berusia >80 tahun sebanyak 3 orang (8%) karena       semakin
tinggi       usia seseorang, maka semakin berkurang elastisitas pembuluh darah, sehingga menyebabkan penyempitan lubang pembuluh darah dan menjadikan aliran darah mengalir dengan cepat atau sering kita sebut kenaikan tekanan darah, hal ini sependapat dengan            penelitian            bahwa kekambuhan     terjadinya     hipertensi salah satu penyebabnya adalah usia penderita, dimana semakin tinggi usia penderita,     maka     semakin     sering tingkat       kekambuahan       penyakit hipertensi (Susanti, 2015).

Kemudian
dari
karakteristik responden dapat kita lihat dari segi pendidikan,       dimana       pendidikan terakhir
sebagian     besar
adalah lulusan SMP sebanyak 16 orang (42%) dan sebagian kecil lulusan SD yaitu sebanyak 10 orang (26%) dimana           pendidikan           sangat mempengaruhi sikap dan perilaku seseorang, semakin tinggi pendidikan penderita hipertensi, maka semakin baik sikap dan perilaku penderita dalam          mencegah          terjadinya hipertensi, hal ini didukung oleh

penelitian yang dilakukan oleh (Rizki,
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2017)     yang     mengatakan     bahwa                         Untuk responden laki-laki faktor terdapat           hubungan           antara                  risiko utama yaitu seringnya merokok. pengetahun dengan perilaku dalam                  Promosi kesehatan dan penyuluhan menjalani diet hipertensi, dimana                  kesehatan penting untuk diterapkan pengetahuan sangat erat dengan                  agar hipertensi dapat diminimalkan pendidikan      yang      dimiliki      oleh                  dengan     mengurangi     faktor     risiko responden.                                                            penyebab     hipertensi     yang     dapat Selanjutnya dari lama menderita                  dikontrol      seperti      aktivitas      fisik, tekanan     darah,     dari     karakteristik                  merokok      dan      konsumsi      garam responden terlihat bahwa sebagian                  natrium. Kurangnya aktivitas fisik

besar yaitu 4-7 tahun yaitu 20 orang

(53%) kemudian sebagian kecil lama


dapat mengakibatkan hipertensi yaitu

karena terjadinya penurunan cardiac

menderita 1-3 tahun yaitu sebanyak 7
output
(curah
jantung)
sehingga orang (18%), dimana semakin lama
pemompaan ke jantung menjadi lebih responden terkena tekanan darah,
kurang.

maka tingkat     elastsitas     pembulu                         Kurangnya latihan aktvitas fisik darah semakn berkurang, sehingga                  dapat       menyebabkan       terjadinya menyebabkan semakin tinggi tekanan                  kekakuan pembuluh darah, sehingga darah yang dia miliki, hal ini juga                  aliran darah tersumbat dan dapat sependapat dengan penelitian yang                  menyebabkan       hipertensi       (Rizki, dilakukan oleh (Susanti, 2015) yang                  2017).     Konsumsi     natrium     yang mengatakan       bahwa,       terjadinya                  berlebih menyebabkan konsentrasi kekambuhan     penderita     hipertensi                  natrium di dalam cairan ekstraseluler sangat erat kaitannya dengan lama                  meningkat. Untuk menormalkannya dia menderita hipertensi,     karena                  cairan intraseluler ditarik ke luar, semakin     lama     menderita,     maka                  sehingga volume cairan ekstraseluler saluran pembuluh darah semakin                  meningkat.     Meningkatnya     volume menyempit      dan      mengakitbatkan                  cairan         ekstraseluler         tersebut cenderung kambuh.                                              menyebabkan meningkatnya volume Hipertensi          yang          dialami                  darah, sehingga berdampak kepada responden terjadi karena dipengaruhi                  timbulnya      hipertensi      (Manurung,

oleh berbagai macam faktor risiko
Magdalena, & Manurung, 2017). baik yang bisa dikontrol seperti

aktivitas
olahraga,
merokok,
2. Tekanan darah setelah di terapi mengkonsumsi
garam         dapur,                  tertawa di UPT Panti Wredha Budhi obesitas, dan stress serta faktor                  Dharma Yogyakarta

resiko yang tidak dapat dikontrol
Berdasarkan tabel 2 tersebut, seperti usia, jenis kelamin, dan                  terlihat bahwa tekanan darah diastol keturunan (genetik) (Rizki, 2017).                  setelah pemberian terapi tertawa Menurut
hasil
observasi
peneliti,                  sebagian besar dalam kategori 80-90 paling banyak faktor pemicu terkena                  mmhg yaitu sebanyak 30 orang hipertensi       yaitu
mengkonsumsi                  (79%) dan sebagian kecil dalam garam natrium yang berlebih dan                  kategori
101-110
mmhg
yaitu kurangnya aktivitas olah raga seperti                  sebanyak 2 orang (5%) kemudian aktivitas olah raga serta faktor risiko                  tekanan darah sistol setelah diberi yang tidak dapat dikontrol karena                  terapi tertawa sebagian besar dalam bertambahnya usia mereka.                                  kategori
120-130
mmhg
yaitu
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sebanyak
22
orang
(58%)
dan
tentang pengaruh pemberian terapi sebagian kecil dalam kategori 141-
tertawa terhadap tingkat kecemasan 150 mmhg dan >150 mmhg yaitu
pada lansia di PSTW Wana Seraya sebanyak 4 orang (11%),
hasil ini
Denpasar,
dalam
penelitian
ini menunjukan bahwa tekanan darah
dilakukan       74       lansia
dengan yang dimiliki oleh lansia tergolong
kecemasan berat sebelum dilakukan normal, karena prosentase tekanan
terapi tertawa sebanyak 32 lansia, darah sistol paling banyak pada 120-
kemudian setelah dilakukan terapi 130 mmhg. hal menunjukan terdapat
tertawa      23
lansia      mengalami perubahan     tekanan     darah     pada
kecemasan sedang dan 19 lansia penderita       hipertensi.       hal       ini
mengalami        kecemasan        berat, dikarenakan dengan tertawa bisa
kemudian didapatkan hasil bahwa mengurangi peredaran dua hormon
terdapat pengaruh terapi tertawa dalam tubuh,     yaitu     efinefrin
dan
terhadap tingkat kecemasan pada kortisol,      yang      bisa     mengalangi
lansia
di     PSTW     Wana     Seraya proses penyembuhan penyakit baik
Denpasar     ditandai     dengan     nilai fisik maupun mental seperti depresi,
signifikan <0,05.

stress maupun cemas.

Menurut Susilo dan Wulandari,
3. Pengaruh terapi tertawa terhadap (2011),
faktor
resiko
yang                  penurunan tekanan darah di UPT mempengaruhi hipertensi yang dapat                  Panti
Wredha
Budhi
Dharma atau tidak dapat dikontrol, antara lain:                  Yogyakarta

a. Faktor resiko yang tidak dapat
Berdasarkan tabel 4 uji koefisein dikontrol: 1). faktor keturunan atau                  pairs test dapat diketahui bahwa nilai genetik,
2).
faktor
mengonsumsi                  T hitung sebesar 9,404 dan Asyp. lemak tinggi, kolesterol dan garam                  Sign nya sebesar 0.000 hal ini yang berlebihan, 3). faktor terlalu                  menunjukan bahwa nilai p<0,05 yang banyak mengonsumsi makanan dan                  berarti ada beda yang signifikan minuman yang mengandung bahan                  antara sebelum dan sesudah terapi pengawet, 4). Faktor kegemukan                  tertawa terhadap penurunan tekanan (Obeisitas), 5). Faktor pengaruh gaya                  darah diastol, selain itu juga dilihat hidup, 6). Faktor kebiasaan merokok                  dari nilai t hitung yaitu 9,404 lebih

dan minum-minuman beralkohol, 7). Faktor stres.

Hasil ini sesuai dengan penelitian


besar dari pada nilai t tabel (2,026) yang berarti terdapat pengaruh terapi

tertawa terhadap penurunan tekanan

yang dilakukan Kasra (2012) yang
darah
diastol
pada
penderita meneliti tentang efektifitas terapi
hipertensi,           sehingga           dapat tertawa terhadap penurunan gejala
disimpulkan bahwa Ha diterima dan depresi ada lansia di Panti Wredha
Ho ditolak, kemudian berdasarkan Hisosu Binjai Tahun 2012, dalam
tabel 4.5 uji koefisein pairs test dapat penelitian ini didapatkan hasil bahwa
diketahui     bahwa     nilai     T
hitung terdapat pengaruh terapi tertawa
sebesar 15,894 dan Asyp. Sign nya dalam
mengurangi
depresi
pada
sebesar 0.000 hal ini menunjukan

lansia, hal ini ditandai dengan nilai

signifikan <0,05.


bahwa nilai p<0,05 yang berarti ada

beda yang signifikan antara sebelum

Didukung        penelitian        yang                  dan sesudah terapi tertawa terhadap dilakukan oleh Ruspawan (2012),                  penurunan     tekanan     darah     sistol,
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selain itu juga dilihat dari nilai      t                  terhadap          peningkatan          atau hitung yaitu 15,894 lebih besar dari                  penurunan       kadar       natrium,       c. pada nilai t tabel (2,026) yang berarti                  Penurunan      elastisitas      pembuluh terdapat pengaruh terapi tertawa                  darah perifer akibat proses menua terhadap penurunan tekanan darah                  akan       meningkatakan       resistensi sistol     pada     penderita     hipertensi,                  pembuluh      darah      perifer      yang sehingga dapat disimpulkan bahwa                  mengakibatkan hipertensi sistolik, d. Ha diterima dan Ho ditolak.                                   Perubahan       ateromatous       akibat Sesuai dengan penelitian yang                  proses        menua        menyebabkan dilakukan     oleh     Nurullita,     (2012),                  disfungsi endotel yang berlanjut pada tentang     pengaruh     terapi     tertawa                  pembentukan berbagai sitokin dan terhadap      penurunan      kecemasan                  subtansi kimiawi lain yang kemudian pada penderita hipertensi di wilayah                  meyebabkan     resorbi     natrium     di kerja        Puskesmas        Pegandang                  tubulus ginjal, meningkatkan proses Semarang,     dalam     penelitian     ini                  sklerosis pembuluh darah perifer dan didapatkan hasil bahwa nilai Z hitung                  keadaan lain berhubungan dengan

> Z table dan signifikan <0,05 yang
kenaikan tekanan darah.

berarti     terdapat     pengaruh     terapi                         Menurut         Nurulita         (2013) tertawa         terhadap         penurunan                  mengatakan bahwa tertawa 1 menit kecemasan pada penderita hipertensi                  ternyata          sebanding          dengan di       wilayah       kerja       Puskesmas                  bersepeda 15 menit, hal ini membuat Pegandang        Semarang,        dalam                  tekanan darah menjadi menurun dan penelitian ini menyebutkan bahwa                  terjadi peningkatan oksigen pada semakin baik pelaksanaan terapi                  darah           akan           mempercepat tertawa       maka       semakin       kecil                  penyembuhan. Tertawa juga melatih kecemasan yang akan dimiliki.                              otot dada, pernafasan wajah, kaki Sesuai penelitian yang dilakukan                  dan punggung, selain fisik tertawa oleh Kasra (2012) yang meneliti                  juga          berpengaruh          terhadap tentang     efektifitas     terapi     tertawa                  kesehatan mental. Tertawa terbukti terhadap penurunan gejala depresi                  memperbaiki suasana hati dalam

ada lansia di Panti Wredha Hisosu
konteks sosial (Hidayati, 2011).

Binjai Tahun 2012, hasil penelitian ini                         Tertawa akan merelaksasikan didapatkan       hasil       bahwa       nilai                  otot-otot yang tegang. Tertawa juga signifikan <0,05 yang berarti bahwa                  melebarkan pembulu darah sehingga terapi     efektif     dalam     mengurangi                  memperlancar aliran darah keselurh depresi lansia.                                                       tubuh.     Jadi     tertawa     merupakan Menurut      Darmawan      (2012),                  meditasi dinamis atau teknik relaksasi faktor yang mempengaruhi hipertensi                  yang dinamis atau relaksasi yang adalah : a. Penurunan kadar renin                  dinamis dalam waktu singkat yang karena menurunnya jumlah nefron                  mampu     mengurangi      stess      dan akibat     proses     menua.     Hal     ini                  kecemasan seseorang (Susilowati,

menyebabkan suatu sirkulus vitiosus:
2011).

hipertensi
glomerelo-sklerosis-
Terapi tertawa dapat mengurangi hipertensi yang berlangsung terus                  tingkat
stress
tertentu
dan menerus, b. Peningkatan sensitivitas                  menumbuhkan hormone. Hormone terhadap asupan natrium. Dengan                  stress       akan      menekan      sistem bertambahnya usia semakin sensitif                  kekebalan, sehingga meningkatkan
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