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ABSTRAK 

SRI KRISYANTI “Case Report: PENGARUH FOOT MASSAGE KOMBINASI 
AROMATHERAPI LAVENDER TERHADAP PENURUNAN NYERI KEPALA DAN 
TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI RUMAH SAKIT KRISTEN 
NGESTI WALUYO PARAKAN 2025.” 

Latar Belakang: Penyakit hipertensi biasa disebut sebagai “The Silent Killer” yang 

merupakan penyakit tidak menular (PTM) karena tidak menunjukkan gejala dan 
bahkan ada yang tanpa mengalami keluhan. Pasien hipertensi rawat jalan 3 bulan 
terakhir di RSK Ngesti Waluyo sebanyak 2443 pasien. Pengobatan alternatif terapi 
non- farmakologis yang sangat efektif untuk menurunkan nyeri kepala dan tekanan 
darah pada pasien hipertensi salah satunya yaitu terapi foot massage kombinasi 
aromaterapi lavender.  

Gejala Utama: Nyeri kepala menjalar ke leher, tengkuk kaku, tekanan darah 
meningkat  sistolik diatas >150 mmHg sedangkan diastolik > 90 mmHg.  

Metode: Karya ilmiah akhir dengan pendekatan deskriptif kuantitatif desain case 
report. Populasinya pasien hipertensi, teknik sampel dengan purposive sampling 
dengan sampel satu orang. Foot massage kombinasi aromatherapi lavender, untuk 
menurunkan tingkat nyeri kepala dan penurunan tekanan darah, penilaian dengan 
lembar observasi  nyeri dan tekanan darah. 

Hasil: Foot massage kombinasi aromatherapi lavender  implementasi dilakukan 2 
hari dengan durasi waktu 20 -30 menit, pasien mengalami penurunan nyeri kepala 
dan penurunan tekanan darah. 

Kesimpulan: Dengan melakukan foot massage kombinasi aromahterapi lavender 

selama 20 – 30  menit mampu menurunkan nyeri kepala dan menurunkan tekanan 

darah pada  pasien hipertensi di RSK Ngesti Waluyo Parakan . 

Saran:  Foot massage kombinasi aromatherapi lavender dapat dilakukan secara 
mandiri baik di rumah sakit maupun rumah. 

Kata Kunci: Hipertensi, Foot massage, Aromatherapi, Lavender 
xii +108  Halaman +  9 Table + 2 Gambar + 8 Lampiran 
Bibliography: 35, 2016 - 2025 
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ABSTRACT 

SRI KRISYANTI “Case Report : The Effec of Foot Massage Combination of 
Lavender Aromatherapi on reducing Blood Pressure And Headache in 
Hypertension Parient AT Ngesti Waluyo Parakan Kristen Hospital 2025.” 

Background: Hypertension is usually referred to as” The Silent Killer “it is a non-

communicable disease (NCD) because it does not show symptoms and some even 

experience no complaints. Outpatient hypertension patientin the last 3 months at 

RSK Ngesti Waluyo were 2443 patients. Alternative non- pharmacological therapy 

treatment that are very effective for lowering blood plessure  and headaches in 

hypertension patients, one of which is foot reflekxology massage therapi combined 

with lavender aromatherapy. 

Main Symptoms: Head and neck pain, increased systolic blood pressure above 
>150 mmHg while diastolic > 90 mmHg

Methods: Final scientific work using a quantitative descriptive approach to designa 
case report .The population was hypertensive patients, the sampling techniquewas 
purposive sampling with a sample of one person . Foot massage, a combination 
lavender aromatherapy, to reduce the level of headaches and lower blood 
pressure, assessed using a blood pressure observation sheet. 

Results: Foot massage combined with lavender aromatherapy was implemented 

for 2 days with a duration of 20-30 minutes, the patient experienced a decrease 

in headaches and a decrease in blood pressure. 

Conclusion: By performing a foot massage combined with lavender aromatherapy 
for 20-30 minutes, it can reduce headaches and lower blood pressure in 
hypertension patients at RSK Ngesti Waluyo Parakan. 

Keywords: Hypertension, Foot massage, Aromatherapi, Lavender 
xii +  108 Pages + 9 Tables +2  Figures +   8 Attachments  
Literature: 35, 2016-2025 ST
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