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Abstrak

Nyeri kepala pada pasien hipertensi terjadi akibat kerusakan dan penyempitan pembuluh darah yang
menyebabkan penurunan suplai oksigen serta peningkatan tekanan arteri. Kondisi ini menimbulkan
obstruksi aliran darah yang dapat berlanjut menjadi mikroinfark jaringan dan memicu metabolisme
anaerob, sehingga menghasilkan asam laktat yang menstimulasi pusat nyeri di otak. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pengaruh penggunaan lilin aromaterapi berbahan minyak esensial
lavender dan kenanga terhadap penurunan intensitas nyeri sedang pada pasien hipertensi tahap 1.
Desain penelitian menggunakan pra-eksperimental dengan pendekatan one-group pre-post test design.
Populasi penelitian meliputi pasien dengan nyeri sedang akibat hipertensi tahap 1. Teknik
pengambilan sampel menggunakan simple random sampling dengan total 52 responden, yang dibagi
secara proporsional ke dalam empat kelompok penelitian: kelompok kontrol, kelompok perlakuan 1,
kelompok perlakuan 2, dan kelompok perlakuan 3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum
intervensi, seluruh responden mengalami nyeri sedang, dan setelah pemberian lilin aromaterapi
sebagian besar responden mengalami penurunan menjadi nyeri ringan. Uji independent test
menunjukkan nilai p = 0,007 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh signifikan
penggunaan lilin aromaterapi terhadap penurunan intensitas nyeri sedang. Penelitian ini menegaskan
bahwa lilin aromaterapi lavender dan kenanga efektif sebagai terapi komplementer dalam meredakan
nyeri pada pasien hipertensi.
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Abstract

Headache in hypertensive patients occurs as a result of vascular damage and vasoconstriction, which
lead to reduced oxygen supply and increased arterial pressure. These conditions cause blood flow
obstruction that may progress to tissue microinfarction and trigger anaerobic metabolism, producing
lactic acid that stimulates the brain’s pain centers. This study aims to analyze the effect of
aromatherapy candles containing lavender and Cananga odorata essential oils on the reduction of
moderate pain intensity in patients with stage 1 hypertension. The study employed a pre-experimental
design using a one-group pre-post test approach. The study population consisted of patients
experiencing moderate pain due to stage 1 hypertension. Sampling was conducted using simple
random sampling with a total of 52 respondents, who were proportionally assigned to four groups: a
control group, treatment group 1, treatment group 2, and treatment group 3. The results showed that
prior to the intervention, all respondents experienced moderate pain, and following the administration
of aromatherapy candles, most respondents reported a decrease to mild pain. An independent test
yielded a value of p = 0.007 (p < 0.05), indicating a significant effect of aromatherapy candle use on the
reduction of moderate pain intensity. This study demonstrates that lavender and Cananga odorata
aromatherapy candles are effective as a complementary therapy for alleviating pain in hypertensive
patients.
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1 Pendahuluan dengan Kkecacatan (Disability-Adjusted Life
Years/DALYs), setara dengan 3,7% dari total
DALYs [2].

Hipertensi merupakan kondisi
peningkatan tekanan darah persisten, dan lebih
dari 95% kasusnya merupakan hipertensi
esensial yang berkembang secara bertahap
seiring pertambahan usia [1]. Hingga kini
hipertensi masih banyak dijumpai di layanan
kesehatan primer dan menjadi tantangan besar
di Indonesia [3]. Salah satu keluhan yang sering
dialami pasien hipertensi adalah nyeri kepala

Hipertensi dikenal sebagai kondisi
meningkatnya tekanan darah secara persisten.
Penyakit ini sering disebut sebagai silent killer
karena  sebagian besar pasien tidak
menunjukkan gejala atau hanya mengalami
gejala yang tidak jelas maupun tidak spesifik [1].
Secara global, peningkatan tekanan darah
diperkirakan menyebabkan 7,5 juta kematian,
atau sekitar 12,8% dari seluruh kematian.
Kondisi ini juga berkontribusi terhadap
hilangnya 57 juta tahun hidup yang disesuaikan
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yang muncul akibat penyempitan pembuluh
darah, peningkatan tekanan vaskular serebral,
dan gangguan perfusi jaringan [4]. Nyeri yang
tidak tertangani dapat menurunkan
kenyamanan pasien, sebagaimana ditunjukkan
dalam penelitian yang menemukan bahwa
sebagian besar pasien hipertensi mengalami
ketidaknyamanan akibat nyeri [5].

Aromaterapi merupakan salah satu terapi
nonfarmakologis yang digunakan untuk
membantu menurunkan nyeri melalui stimulasi
sistem olfaktori dan respons neurokimia yang
memicu pelepasan endorfin [6],[7]. Lavender
dikenal memiliki efek relaksasi dan analgesik
melalui kandungan linalool dan linalyl acetate
yang memengaruhi sistem saraf pusat [8],[9].
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
aromaterapi lavender efektif menurunkan
berbagai jenis nyeri, termasuk nyeri dismenore
[10]. Selain itu, minyak kenanga juga memiliki
efek menenangkan dan mampu mengurangi
ketegangan fisik maupun emosional melalui
regulasi sistem saraf otonom [11].

Penggunaan lilin aromaterapi dipilih
sebagai metode inhalasi yang praktis, hemat
energi, dan memiliki risiko efek samping
minimal [12]. Minyak esensial yang diuapkan
melalui lilin dapat menghasilkan aroma yang
memicu pelepasan enkefalin, yaitu analgesik
endogen yang menimbulkan efek relaksasi dan
kenyamanan [13]. Berdasarkan potensi
lavender dan kenanga sebagai analgesik
aromatik, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh kombinasi minyak
esensial lavender (Lavandula latifolia) dan
kenanga (Cananga odorata) dalam lilin
aromaterapi terhadap intensitas nyeri pada
pasien hipertensi.

2 Metode Penelitian

2.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain
Randomized Controlled Trial (RCT), yaitu studi
komparatif eksperimental terkontrol dengan
teknik single blind, di mana hanya peneliti yang
mengetahui penugasan responden ke kelompok
kontrol atau kelompok perlakuan [14]. Subjek
penelitian adalah pasien dengan diagnosis
hipertensi yang kemudian diacak ke dalam dua
kelompok. Kelompok kontrol menerima terapi
analgesik nonaktif yaitu plasebo, sedangkan
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kelompok perlakuan memperoleh intervensi
lilin aromaterapi [15].

Aromaterapi diberikan satu kali per hari
selama tujuh hari berturut-turut dengan durasi
paparan 10 menit setiap sesi. Pengukuran
intensitas nyeri dilakukan setiap hari setelah
intervensi menggunakan skala nyeri yang telah
ditetapkan. Skoring skala nyeri disajikan pada
Tabel 1.

Tabel 1. Skor Skala Nyeri [16]
Skor Skala Nyeri Keterangan

1 0 Tidak nyeri

2 1-3 Nyeri ringan, secara objektif pasien dapat
berkomunikasi dengan baik
Nyeri sedang, secara objektif pasien mendesis,
menyeringai, dapat menunjukkan lokasi
nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat
mengikuti perintah dengan baik
Nyeri berat, secara objektif pasien terkadang
tidak dapat mengikuti perintah tapi masih
respon terhadap tindakan, dapat
menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat
mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi
dengan alih posisi nafas panjang dan distraksi
Nyeri sangat berat, pasien sudah tidak
mampu lagi berkomunikasi, memukul

3 4-6

2.2 Alatdan Bahan

Alat penelitian yang digunakan yaitu
timbangan analitik (Kenko), spatel logam,
waterbath, batang pengaduk (Pyrex), pipet ukur
(Pyrex), sendok tanduk, cawan porselin (Pyrex),
thermometer (Pyrex), sumbu lilin, gelas lilin,
penjepit tabung, pipet tetes (Pyrex), dan
pemantik api (Criket) [17].

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu minyak lavender (Lavandula Latifolia) dan
Minyak Kenanga (Cananga odorata) dan bahan
tambahan seperti Parrafin solid (lilin), White
Oil/Parafin.

2.3 Sampel Penelitian

Populasi pada penelitian ini yaitu semua
partisipan dengan diagnosis hipertensi di
Puskesmas Sumbergempol. Jumlah penderita
hipertensi di Puskesmas tersebut sebanyak
60 partisipan.

Sampel pada penelitian ini yaitu
pasien hipertensi yang memenuhi Kkriteria
inklusi di  Puskesmas  Sumbergempol.
Perkiraan besar sampel penelitian ini
menggunakan  analitik  numerik  tidak
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berpasangan dengan pengukuran berulang dua
kali [18] (persamaan 1 dan persamaan 2).

§1%2(n—1)+ S2%(n-1)

s2= L0 ]
ni+n2—2
(Persamaan 1)
ni = n2 = 2[ Z&2B%),
x1-x2

(Persamaan 2)
Keterangan :
nl: jumlah subjek kontrol penelitian sebelumnya
n2: jumlah subjek eksperimen penelitian sebelumnya
x1: rata-rata pengukuran kesatu penelitian sebelumnya
x2: rata-rata pengukuran kedua penelitian sebelumnya
S: simpangan baku gabungan penelitian sebelumnya
Za: nilai standart alpha diperoleh dari nilai Z kurva normal (1,96)
ZB: nilai standart beta diperoleh dari nilai Z kurva normal (0,84)
S1: simpangan baku kelompok kontrol berdasarkan penelitian
sebelumnya
S2: simpangan baku kelompok intervensi berdasarkan penelitian
sebelumnya

Berdasarkan persaamaan tersebut maka
total sampel penelitian didapatkan hasil
nl=n2=11,99. Berdasarkan perhitungan besar
sampel, jumlah subjek yang dibutuhkan
minimal 12 partisipan. Apabila diperkirakan
terdapat dropout dalam penelitian sebesar 10%
(0,1), maka besar sampel dengan dropout
dihitung dengan rumus Persamaan 3.

n= [1—ndo]

(Persamaan 3)

Jadi besar sampel total untuk masing-
masing kelompok minimal 13 partisipan.

2.4  Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi adalah Pasien dengan
diagnosa hipertensi baik dengan penyakit
penyerta atau tidak, Pasien di Puskesmas
Sumbergempol dengan usia 2 18 tahun, Tidak
ada alergi dengan kandungan minyak lavender
dan minyak kenanga dan telah dilakukan tes
alergi dengan cara dioles ke kulit, dan Bersedia
mengikuti jalannya penelitian dan
mendatangani formular Informed Consent.
Sedangkan kriteria eksklusi adalah Pasien yang
mengalami interaksi terhadap lilin aroma terapi
dan Pasien drop out dari penelitian.
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2.5 Pengambilan Minyak Lavender dan
Kenanga

Proses ekstraksi minyak esensial Lavender
dan Kenanga dilakukan menggunakan teknik
steam distillation, metode standar yang efektif
untuk memperoleh senyawa volatil berkualitas
tinggi. Bahan tanaman dipotong menjadi bagian
kecil untuk memperluas permukaan kontak dan
memaksimalkan pelepasan minyak dari
kelenjar sekretori. Air dalam ketel dipanaskan
hingga menghasilkan uap pada suhu sekitar
100-105°C, kemudian uap dialirkan ke ruang
distilasi berisi bunga lavender dan bunga
kenanga (secara terpisah) sehingga membawa
komponen volatil. Campuran uap air dan
minyak selanjutnya dikondensasi menjadi
cairan melalui kondensor, lalu dialirkan ke alat
pemisah untuk memisahkan fraksi minyak dan
hydrosol berdasarkan perbedaan densitas.
Waktu distilasi umumnya berlangsung selama

60-90 menit, rentang yang dilaporkan
menghasilkan rendemen optimal tanpa
merusak kualitas senyawa aromatik

[19],[20],[21].
2.6 Formulasi Sediaan Lilin Aromaterapi

Formulasi standar yang digunakan dalam
penelitian ini merupakan modifikasi dari
formula yang dikembangkan oleh Yuliana et. al.
[22]. Setiap komposisi disesuaikan untuk
menghasilkan 200 gram lilin aromaterapi
dengan bahan aktif berupa minyak esensial
lavender (Lavandula angustifolia) dan minyak
kenanga (Cananga odorata), yang dipilih
berdasarkan efek aromaterapi yang telah
terbukti dalam berbagai studi [23]. Formula
modifikasi disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Formulasi modifikasi sediaan lilin aromaterapi

Formulasi %

Bahan

FI FII FIII FIV
Minyak Lavender 0% 2% 2% 4%
Minyak Kenanga 0% 2% 4% 2%
White oil 7,5% 7,5% 7,5% 7,5%
Paraffin padat Ad100% Ad100% Ad100% Ad100%
Keterangan :

FI: Formulasi sediaan tanpa minyak lavender dan minyak kenanga
(kontrol)

FII: Formulasi sediaan dengan perbandingan minyak lavender dan
minya kenanga 1:1 (perlakuan 1)

FIII: Formulasi sediaan dengan perbandingan minyak lavender
dan minyak kenanga 1:2 (perlakuan 2)

FIV: Formulasi sediaan dengan perbandingan minyak lavender
dan minyak kenanga 2:1 (perlakuan 3)
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Tujuan dilakukan modifikasi formulasi
untuk mengetahui konsentrasi paling efektif
untuk pengobatan nyeri hipertensi
menggunakan lilin aromaterapi kombinasi
minyak lavender dan kenanga.

2.7 Pembuatan Lilin Aromaterapi

Proses pembuatan lilin aromaterapi
diawali dengan melakukan penimbangan bahan
baku, yaitu parafin padat sebagai bahan utama
serta minyak atsiri lavender dan kenanga
sebagai komponen aromaterapi. Asam stearat
dan parafin kemudian dilelehkan hingga
mencair pada suhu lebur yang sesuai. Setelah
seluruh bahan dasar mencair sempurna, minyak
atsiri lavender dan minyak atsiri kenanga
ditambahkan secara perlahan sambil terus
diaduk  untuk memastikan tercapainya
homogenitas dan mencegah pemadatan dini.
Campuran yang telah homogen selanjutnya
dituangkan ke dalam cetakan yang telah
dipasangi sumbu. Setelah itu, lilin dibiarkan
pada suhu ruang hingga mengeras dan siap
digunakan [12].

2.8 Pemeriksaan Karakteristik

Pemeriksaan Kkarakteristik sediaan lilin
aromaterapi dilakukan untuk memastikan mutu
fisik dan kestabilan produk. Uji karakteristik
meliputi pemeriksaan organoleptik, titik leleh,
waktu bakar, dan uji hedonik. Pemeriksaan
organoleptik mencakup evaluasi warna, aroma,
dan tekstur lilin. Uji homogenitas dilakukan
dengan mengamati keseragaman campuran
antara parafin, asam stearat, serta minyak atsiri
lavender dan kenanga. Titik leleh diukur
menggunakan metode pemanasan bertahap
untuk menentukan suhu saat lilin mulai
mencair, sedangkan uji waktu bakar dilakukan
dengan menyalakan lilin dan mencatat durasi
pembakaran hingga lilin habis.

2.9 Analisis Data

Analisis data dilakukan menggunakan
perangkat lunak SPSS versi 25. Teknik analisis
meliputi analisis univariat untuk
mendeskripsikan karakteristik variabel
penelitian, serta analisis bivariat untuk menguji
hubungan antara variabel bebas dan variabel
terikat [24]. Tahapan analisis data mencakup uji
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paired t-test, dan independent t-test sebagai
dasar  penarikan  kesimpulan terhadap
efektivitas intervensi.

3 Hasil dan Pembahasan

3.1 Lilin Aromaterapi dari minyak Kenanga-
Lavender

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
proses penyulingan bahan baku menghasilkan
12,4 mL minyak esensial lavender dan kenanga,
yang kemudian digunakan sebagai bahan aktif
utama dalam formulasi lilin aromaterapi.
Jumlah ini menunjukkan bahwa metode
destilasi uap yang diterapkan mampu
mengekstraksi minyak atsiri secara optimal dari
kedua jenis tanaman, sehingga memungkinkan
proses formulasi dilanjutkan sesuai standar
kebutuhan bahan aromaterapi.

Selanjutnya dilakukan modifikasi
formulasi lilin aromaterapi untuk memperoleh
komposisi yang sesuai dengan ketentuan
Standar Nasional Indonesia (SNI) mengenai
karakteristik fisik lilin, termasuk kekerasan,
titik lebur, warna, dan kestabilan aroma.
Formulasi modifikasi ini juga bertujuan untuk
menentukan kombinasi terbaik minyak esensial
lavender-kenanga yang efektif menurunkan
intensitas nyeri pada pasien hipertensi stadium
1.

Penggunaan minyak kenanga dengan
konsentrasi 2% dalam formulasi didasarkan
pada penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa inhalasi aromaterapi berpengaruh
signifikan dalam menurunkan nyeri pada pasien
hipertensi, dengan nilai p-value 0,000 (a < 0,05).
Temuan ini menunjukkan bahwa minyak
kenanga memiliki efek relaksasi dan analgesik
yang kuat melalui mekanisme stimulasi sistem
limbik serta penurunan aktivasi simpatis. Selain
itu, penelitian lain melaporkan bahwa
kombinasi minyak lavender dan kenanga efektif
sebagai terapi komplementer dalam
menurunkan nyeri, termasuk pada kasus nyeri
haid, dengan hasil berbeda signifikan antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
[25]. Hasil Pembuatan modifikasi Lilin
Aromaterapi sebagaimana pada Gambar 1.
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©
Gambar 1. Hasil Pembuatan Lilin Aromaterapi
(A: FI,B: FII, C: FIII, D : FIV)

Hasil uji organoleptik pada Formula |, I, III,
dan IV menunjukkan seluruh sediaan memiliki
bentuk padat dengan variasi warna putih hingga
putih tulang. Formula I memiliki warna putih
dan bau khas parafin karena tidak mengandung
minyak esensial. Formula II hingga IV
menunjukkan warna putih tulang, dengan
intensitas aroma yang meningkat sesuai
konsentrasi minyak esensial yang digunakan.
Formula III memberikan dominasi aroma
kenanga, sedangkan Formula IV didominasi
oleh aroma lavender. Variasi warna dan aroma
ini konsisten dengan karakteristik fisik lilin
sesuai standar SNI 0386-1989-A/S110348-1980,
yakni berwarna putih hingga kuning dengan
aroma khas sesuai bahan penyusunnya.

Rata-rata titik leleh lilin aromaterapi pada
Formulasi [, II, III, dan IV masing-masing adalah
55°C, 55,3°C, 53°C, dan 55°C. Hasil ini
menunjukkan bahwa seluruh sediaan lilin
memenuhi standar titik leleh yang ditetapkan
dalam SNI 0386-1989-A/SIl 0348-1989, yaitu
berkisar antara 50-58°C. Variasi titik leleh
dipengaruhi oleh komposisi parafin sebagai
bahan dasar serta konsentrasi minyak atsiri.
Konsentrasi minyak atsiri yang lebih tinggi
cenderung menurunkan titik leleh, sedangkan
konsentrasi yang lebih rendah meningkatkan
titik leleh [26].

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-
rata waktu bakar terlama terdapat pada lilin
aromaterapi Formula I (0% : 0%), yaitu 297,6
menit. Sebaliknya, waktu bakar tercepat
diperoleh pada Formula IIT (2% : 4%) dengan
rata-rata 263,3 menit. Perbedaan ini disebabkan
oleh tidak adanya kandungan minyak atsiri
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pada Formula I, sehingga proses pembakaran
berlangsung lebih lambat dibandingkan
Formula III yang mengandung minyak atsiri.
Sifat minyak atsiri yang volatil menyebabkan
lilin dengan konsentrasi minyak atsiri lebih
tinggi cenderung memiliki waktu bakar lebih
singkat karena komponen mudah menguap
mempercepat proses pembakaran [27].

3.2 Pengaruh Penggunaan Lilin Aromaterapi
terhadap Tekanan Darah dan Intensitas
Nyeri Penderita Hipertensi Sebelum dan
Sesudah Dilakukan Terapi

Sampel pada penelitian ini yaitu pasien
hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi di
Puskesmas Sumbergempol. Menurut (Dahlan,
2016) perkiraan besar sampel penelitian ini
menggunakan  analitik  numerik  tidak
berpasangan dengan pengukuran berulang dua
kali. Berdasarkan perhitungan besar sampel
menggunakan  analitik  numerik  tidak
berpasangan, jumlah subjek yang dibutuhkan
minimal 12 partisipan. Apabila diperkirakan
terdapat dropout dalam penelitian sebesar 10%
(0,1), maka besar sampel dengan dropout untuk
masing-masing  kelompok  minimal 13
partisipan.

1
65 = Minggu Ke-0
160 1 =Minggu Ke-4

155 1
150 A
145 A
140 A
135 A
130 A
125 A
120 -

Tekanan Darah (mmHg)

Kontrol Perlakuan 1 Perlakuan 2
Sampel

Gambar 2. Nilai Rata-rata Tekanan Darah

Pemeriksaan tekanan darah dilakukan dua
kali, yaitu pada minggu ke-0 (sebelum
intervensi) dan minggu ke-4 (setelah
penggunaan lilin aromaterapi selama empat
minggu). Berdasarkan Gambar 2, pada
kelompok kontrol, rata-rata tekanan darah
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meningkat dari 148/85 mmHg menjadi 150/90
mmHg.  Sebaliknya, seluruh  kelompok
perlakuan menunjukkan penurunan tekanan
darah: kelompok perlakuan 1 dari 159/90
mmHg menjadi 133/80 mmHg, kelompok
perlakuan 2 dari 153/90 mmHg menjadi
141/85 mmHg, dan kelompok perlakuan 3 dari
157/90 mmHg menjadi 139/80 mmHg.
Penurunan ini menunjukkan bahwa terapi lilin
aromaterapi kombinasi lavender-kenanga
efektif membantu menurunkan tekanan darah
pasien hipertensi stage 1 menjadi kategori
prehipertensi, meskipun belum mencapai
rentang normal.

Secara fisiologis, aromaterapi lavender
diketahui memiliki efek relaksasi dengan
menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis,
sehingga berdampak pada penurunan tekanan
darah. Lavender bekerja melalui komponen
utamanya, linalool, yang mempengaruhi pusat
memori dan emosi serta meningkatkan
gelombang alfa otak, menghasilkan respons
tenang dan penurunan stres yang berkontribusi
pada perbaikan aliran darah [28],[29].

Intensitas nyeri pada kelompok kontrol
tidak menunjukkan perubahan antara minggu
ke-0 dan minggu ke-5. Sebaliknya, kelompok
perlakuan 1 dan perlakuan 3 mengalami
penurunan rata-rata satu tingkat intensitas
nyeri selama periode pengamatan. Kelompok
perlakuan 2 menunjukkan penurunan yang
lebih besar, yaitu rata-rata dua tingkat
intensitas nyeri. Secara keseluruhan, ketiga
kelompok perlakuan menunjukkan tren
penurunan intensitas nyeri setelah intervensi
aromaterapi. Temuan ini sejalan dengan hasil
penelitian Putri dan Anwar [30] yang
melaporkan bahwa aromaterapi kenanga efektif
menurunkan nyeri sedang menjadi nyeri ringan.

Minyak kenanga memiliki komposisi kimia
khas yang didominasi oleh kelompok
seskuiterpen hidrokarbon dan seskuiterpen
teroksigenasi. Secara keseluruhan, minyak ini
mengandung sedikitnya 23 komponen kimia,
termasuk monoterpen teroksigenasi,
seskuiterpen  hidrokarbon, —dan  berbagai
senyawa teroksigenasi lainnya. Komponen
utama  dalam  kelompok  seskuiterpen
hidrokarbon meliputi copaene, ylangene,
caryophyllene, cedrene, germacrene D, farnesene,
dan isoledene, sedangkan kelompok
seskuiterpen teroksigenasi mencakup
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caryophyllene oxide, cubenol, t-cadinol, t-
muurolol, a-cadinol, dan nerolidol [11].
Mekanisme kerja aromaterapi terjadi
ketika molekul volatil minyak atsiri dihirup dan
masuk ke rongga hidung. Molekul tersebut
berikatan dengan reseptor olfaktorius dan
menghasilkan  impuls elektrokimia yang
diteruskan ke bulbus olfaktorius, kemudian ke
sistem limbik, pusat pengatur emosi dan
memori.  Aktivasi  sistem limbik  ini
memengaruhi hipotalamus yang selanjutnya
memicu pelepasan senyawa neurokimia yang
menimbulkan efek relaksasi, sedatif, maupun
euforia, sehingga berperan dalam modulasi
respons emosional dan fisiologis tubuh [31].

3.3 Rata-Rata Penurunan Tekanan Darah dan
Intensitas Nyeri Penderita Hipertensi
Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi

Tabel 3. Nilai Rata-rata Penurunan Tekanan Darah
Sebelum dan Sesudah Pemberian Terapi pada Kelompok
Perlakuan dan Kontrol pada Penderita Hipertensi

Kelompok

Perlakuan Rata-rata Tekanan Rata-rata  p-value

Darah (mmHg) penurunan

Kontrol Sebelum 148.46 + 10.68 -2.332 0.337
Sesudah  150.76 + 8.62

Perlakuan1 Sebelum 159.23 + 18.46 25.39p 0.000
Sesudah 133.84 + 10.61

Perlakuan 2  Sebelum 153.84 + 16.60 12.31b 0.000
Sesudah 141.53 +11.43

Perlakuan 3  Sebelum 157.69 + 11.65 18.46P 0.000

Sesudah 139.23 + 13.20

Keterangan
a: Tidak signifikan menurunkan tekanan darah
b: Signifikan menurunkan tekanan darah

Berdasarkan Tabel 3, hasil penelitian
menunjukkan bahwa pemberian terapi lilin
aromaterapi, khususnya aroma lavender dan
kenanga, mampu menurunkan tekanan darah
secara signifikan pada kelompok perlakuan jika
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang
tidak menunjukkan penurunan berarti. Secara
klinis, peserta yang menerima aromaterapi
mengalami penurunan kategori dari hipertensi
stage 1 menjadi prehipertensi, meskipun
tekanan darah pascaterapi belum mencapai
kategori normal. Temuan ini mendukung
potensi aromaterapi sebagai terapi
komplementer dalam pengelolaan hipertensi
tahap awal.
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Tabel 4. Nilai Rata-rata Penurunan Intensitas Nyeri

Sebelum dan Sesudah Pemberian Terapi pada Kelompok

Perlakuan dan Kontrol pada Penderita Hipertensi

Kelompok  Perlakuan Rata-rata Rata-rata p-value

penurunan

Kontrol Sebelum  3.53+0.77 -0.082 0.548
Sesudah 3.61+0.65

Perlakuan1 Sebelum  3.92 +0.64 1.08b 0.000
Sesudah 2.84 +0.37

Perlakuan 2 Sebelum  4.30 +0.63 1.690 0.000
Sesudah 2.61+0.51

Perlakuan 3 Sebelum 3.84 +0.69 1.08b 0.000
Sesudah 2.76 + 0.44

Keterangan:
a: Tidak signifikan menurunkan intensitas nyeri
b: Signifikan menurunkan intensitas nyeri

Berdasarkan Tabel 4, pada kelompok
kontrol rata-rata intensitas nyeri sebelum
intervensi adalah 3,53 * 0,77 dan sesudah
intervensi menjadi 3,61 #* 0,65. Terjadi
perubahan sebesar -0,08 dengan p-value 0,584,
menunjukkan bahwa tidak terdapat penurunan
intensitas nyeri yang signifikan. Pada kelompok
perlakuan 1, intensitas nyeri menurun dari 3,92
+ 0,64 menjadi 2,84 + 0,37, dengan selisih 1,08.
Uji Paired t-test menunjukkan p-value 0,000,
sehingga penurunan ini signifikan. Pada
kelompok perlakuan 2, intensitas nyeri
menurun dari 4,30 £ 0,63 menjadi 2,61 + 0,51,
dengan penurunan sebesar 1,69 dan p-value
0,000, yang berarti signifikan. Pada kelompok
perlakuan 3, intensitas nyeri menurun dari 3,84
+ 0,69 menjadi 2,76 * 0,44, dengan selisih 1,08
dan p-value 0,000, sehingga penurunan tersebut
signifikan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lilin
aromaterapi memberikan pengaruh bermakna
terhadap penurunan intensitas nyeri pada
pasien hipertensi stage 1, terutama nyeri
sedang pada area tengkuk. Seluruh kelompok
perlakuan menunjukkan penurunan intensitas
nyeri yang signifikan dibandingkan dengan
kelompok kontrol yang tidak mengalami
perubahan berarti. Temuan ini mendukung
penggunaan aromaterapi sebagai terapi
komplementer dalam mengatasi nyeri pada
pasien hipertensi, sejalan dengan penelitian
Munaeni et.al. [32].

3.4 Pengaruh Perbedaan Penggunaan Lilin
Aromaterapi Terhadap Intensitas Nyeri
Penderita Hipertensi Pada Kelompok
Kontrol dan Perlakuan

Uji statistik yang digunakan untuk
menganalisis perbedaan intensitas nyeri
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sebelum dan sesudah pemberian terapi lilin
aromaterapi adalah Independent T-Test. Kriteria
pengambilan keputusan didasarkan pada nilai
signifikansi, yaitu jika p-value < 0,05 maka
terdapat pengaruh pemberian lilin aromaterapi
terhadap intensitas nyeri, sedangkan p-value >
0,05 menunjukkan tidak adanya pengaruh. Hasil
analisis mengenai pengaruh terapi lilin
aromaterapi terhadap intensitas nyeri pada
penderita hipertensi stage 1 dapat dilihat pada
Tabel 3.

Hasil uji statistik menunjukkan adanya
perbedaan intensitas nyeri yang signifikan
antara kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan, dengan p-value 0,007. Setelah
pemberian terapi lilin aromaterapi selama
empat minggu, kelompok perlakuan mengalami
penurunan intensitas nyeri sedang yang
bermakna. Tabel 3 menunjukkan bahwa
formulasi 2 merupakan formulasi paling efektif,
dengan rata-rata penurunan intensitas nyeri
sebesar 1,69 dan p-value 0,000, sehingga dapat
direkomendasikan sebagai terapi
komplementer bagi pasien hipertensi stage I
dengan keluhan nyeri sedang [33]. Selain
efektivitas klinisnya, lilin aromaterapi yang
digunakan juga memenuhi standar mutu sesuai
SNI 0386-1989-A / SII 0348-1980, yaitu
memiliki warna putih hingga kuning dan titik
leleh yang sesuai dengan standar (50°C-58°C).

Efektivitas formulasi 2 dipengaruhi oleh
kandungan minyak esensial bunga kenanga
yang dikenal memiliki efek relaksasi dan
menurunkan respons stres. Minyak esensial
kenanga mengandung senyawa aktif citronellol,
yang berperan dalam stimulasi memori dan
respons emosional yang kemudian diikuti
pelepasan  senyawa  elektrokimia yang
menimbulkan efek euforia, relaksasi, atau
sedatif. Berbagai penelitian menunjukkan
bahwa kenanga mampu mengurangi insomnia,
sakit kepala, migrain, serta ketegangan saraf,
serta dapat menurunkan 40% aktivitas saraf
simpatis dan menurunkan konsentrasi
adrenalin plasma [33].

Temuan ini konsisten dengan hasil
penelitian ~ yang  menunjukkan  bahwa
aromaterapi kenanga memberikan kontribusi
signifikan dalam menurunkan intensitas nyeri
sedang pada penderita hipertensi stage I.
Dengan demikian, lilin aromaterapi berbahan
minyak esensial kenanga dapat
dipertimbangkan sebagai terapi komplementer
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yang aman dan efektif, baik secara Kklinis
maupun berdasarkan standar mutu produk.

4  Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa sediaan
lilin aromaterapi kombinasi minyak lavender
dan minyak kenanga mampu menurunkan
intensitas nyeri dari kategori sedang menjadi
ringan pada pasien hipertensi stage 1 sehingga
dapat direkomendasikan sebagai terapi
komplementer.

5 Pernyataan

5.1 Ucapan Terima Kasih
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