Volume 7, Nomor 1, Maret 2026 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

PENGARUH PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION DAN
AROMATERAPI LAVENDER TERHADAP NILAI PULSE PRESSURE

PASIEN DM

Reffico Rivanssa!®, Taufik Septiawan?, Thomas Ari Wibowo?
S1 Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur!'-*?
*Corresponding Author : refficoreffico@gmail.com

ABSTRAK

Pasien diabetes melitus tipe 2 berisiko lebih tinggi mengalami hipertensi dan pelebaran pulse pressure.
Intervensi non-farmakologis berbasis relaksasi dapat bermanfaat bagi sistem kardiovaskular dengan
menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik untuk memperbaiki pulse pressure. Penelitian ini
bertujuan menganalisis pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) dan aromaterapi lavender
terhadap nilai pulse pressure pada lansia penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas
Temindung, Samarinda. Penelitian kuantitatif kuasi-eksperimental dengan desain pretest-posttest with
control group. Sampel sebanyak 30 responden lansia penderita diabetes melitus tipe 2 dipilih melalui
simple random sampling: 15 responden kelompok intervensi menerima PMR dan aromaterapi lavender
selama 15-30 menit/hari selama 7 hari plus terapi standar, serta 15 responden kelompok kontrol hanya
terapi standar. Pengukuran pulse pressure dilakukan sebelum dan sesudah intervensi, dianalisis dengan
uji paired t-test dan independent t-test untuk data berdistribusi normal. Hasil dari penelitian kelompok
intervensi mengalami penurunan signifikan nilai pulse pressure (p<0,05), sedangkan kelompok kontrol
tidak menunjukkan perubahan berarti. Perbandingan post-test antar kelompok mengungkap perbedaan
nilai pulse pressure yangbermakna (p < 0,05). kesimpulannya mayoritas penderita diabetes melitus tipe
2 adalah lansia (=60 tahun), perempuan, berpendidikan SMA/setara, pengangguran, serta memiliki
riwayat penyakit pribadi atau keluarga. Kelompok intervensi dengan PMR, aromaterapi lavender, dan
terapi farmakologis standar mengalami penurunan pulse pressure £47 mmHg, dengan peningkatan
proporsi nilai normal (30-40 mmHg) setelah 7 hari. Kelompok kontrol stabil dari rata-rata pra-uji £60
mmHg menjadi pasca-uji £61 mmHg.

Kata kunci : aromaterapilavender, diabetes melitus, progressive muscle relaxation, pulse pressure

ABSTRACT

Patients with type 2 diabetes mellitus are more prone to hypertension and elevated pulse pressure. Non-
pharmacological relaxation techniques positively affect the cardiovascular system by reducing systolic

and diastolic blood pressure, thus improving pulse pressure. This study aimed to evaluate the effects of
Progressive Muscle Relaxation (PMR) and lavender aromatherapy on pulse pressure in elderly type 2

diabetes patients at Temindung Health Center, Samarinda. This quantitative quasi-experimental study
employed a pretest-posttest design with a control group. Thirty elderly type 2 diabetes patients were

selected via simple random sampling: 15 in the intervention group received PMR and lavender
aromatherapy (15-30 minutes daily for 7 days) plus standard therapy, while 15 in the control group

received standard therapy alone. Pulse pressure was measured before and after intervention, analbyzed
using paired t-test and independent t-test for normally distributed data. The intervention group showed
a significant pulse pressure reduction (p < 0.05), unlike the control group. Post-test comparison
between groups revealed a meaningful difference in pulse pressure values (p < 0.05). Most type 2
diabetes patients were elderly (=60 years), female, high school-educated or equivalent, unemployed,

and had personal or family disease history. The intervention group experienced a +47 mmHg pulse
pressure drop with increasednormalvalues (30-40mmHg) after 7 days, while the control group showed
minimal change (pre-test £60 mmHg to post-test =6 1 mmHg).

Keywords  : lavender arvomatherapy, diabetes mellitus, pulse pressure, progressive muscle
relaxation, elderly
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus merupakan berbagai gangguan metabolk yang menyebabkan
hiperglikemia akibat defisiensi sekresi insulin, gangguan aksi insulin, atau kombinasi keduanya
(Smeltzer, 2017). Terdapat beberapa subtipe diabetes, seperti diabetes gestasional, tipe 1, tipe
2, dan lainnya. Pada diabetes melitus tipe 2 (T2DM), hiperglikemia terjadi karena produksi
msulin yang tidak adekuat, resistensi insulin, atau keduanya (Decroli 2019). Faktor risiko
meliputi usia lanjut, obesitas, infeksi bakteri/virus, pola hidup tidak sehat, dan riwayat keluarga.
Gejala umum mencakup polidipsia, polifagia, dan poliuria, serta kelemahan, gatal-gatal,
penurunan berat badan cepat, dan penyembuhan luka lambat (Suplicy & Fiorin, 2012;
Widastuti dkk., 2022). Terdapat 589 juta penderita diabetes usia 20-79 tahun di seluruh dunia,
melebihi setengah miliar orang, dengan 81% kasus terjadi di negara berpenghasilan rendah dan
menengah (Federasi Diabetes Internasional). Di Indonesia, jumlah penderita diabetes usia 20-
79 tahun mencapai 19.465.100 jiwa dari total 179.720.500 orang dewasa, dengan prevalensi
10,6% atau satu dari sembilan orang pada kelompok usia tersebut (Kementerian Kesehatan RI
& IDF Atlas edisi ke-10). Kalimantan Timur mencatat peningkatan signifikan tertinggi ketiga
di Indonesia pada2018-2019 (Survei Kesehatan Indonesia, 2023), dengan 18.372 kasus di Kota
Samarinda tahun 2019 (BPS Kota Samarinda, 2020). Pada 2024, Puskesmas Temindung
menempati peringkat pertama dari 26 puskesmas di Samarinda (Dmas Kesehatan Kota
Samarinda, 2024).

Hiperglikemia yang tidak terkontrol pada pasien diabetes tipe 2 dapat menyebabkan darah
mengental dan bersirkulasi lebih lambat, yang dapat menyebabkan aterosklerosis dan masalah
sirkulasi lamnya (Aini & Aridiana, 2016; diryjuk dalam Farida dkk.,2020). Suatu kondisi pada
saraf perifer simetris, neuropati perifer diabetk memengaruhi ekstremitas distal dan
menyebabkan masalah dengan sensasi, kontrol motorik, dan kontrol otonom. Tekanan darah
dan pulse pressure adalah dua pengukuran yang dapat dilakukan oleh pasien diabetes untuk
mengidentifikasi masalah sirkulasi perifer. Tekanan darah dan pulse pressure saling terkait, di
mana pulse pressure dihitung dengan mengurangi nilai tekanan darah sistolik dan diastolik.
Komponen sistolik dari Pulse Pressure yang lebar meningkatkan permintaan jantung dengan
memberikan afterload yang lebih tinggi pada jantung yang mengakibatkan hipertrofi miokard,
sementara elemen diastoliknya membatasi suplai jantung dengan menurunkan perfusi koroner.
Peningkatan kekakuan arteri pada penderita diabetes tipe 2 memperlebar Pulse Pressure.
Karena kadar gula darah yang tinggi, penderita diabetes dengan tekanan darah tinggi mungkin
mengalami peningkatan Pulse Pressure duva kali lipat (Alimansur, 2016). Hiperglike mia
merusak dinding pembuluh darah, menyebabkan hipertensi. Pulse Pressure yang tinggi
meningkatkan risiko fibrilasi atrum dan nfark miokard mendadak.

Pengobatan, aktivitas fisik, dan diet sehat dapat mengendalikan diabetes melitus, tetapi hal
mni tidak banyak meningkatkan kejadian penyakit tersebut. Kesehatan seseorang dapat
ditingkatkan dengan mengatasi gejala penyakit mereka melalui pemberian pengobatan
komplementer (Ari Wibowo & Lilikk, 2019). Baik pendekatan farmakologis maupun non-
farmakologis dapat digunakan untuk mengelola penderita diabetes melitus tipe 2. Suntikan
msulin atau campuran suntkan dan tablet adalah contoh pilhan manajemen farmakologis
(American Diabetes Association, 2012) (Nur & Anggraini, 2022). Obat antidiabetes oral seperti
sulfonilurea, meglitinida, biguanida, tiazolidinedion, inhibitor o-glikosidase, inhibitor DPP-4,
dan mhibitor SGLT-2 digunakan untuk mengobati pasien dengan diabetes melitus tipe 2
(American Diabetes Association, 2018; Nur & Anggraini, 2022).

Gaya hidup seimbang yang mencakup terapi nutrisi medis, olahraga, dan teknik relaksasi
dapat membantu pasien diabetes tipe 2 mengontrol kondisi mereka tanpa bergantung
sepenuhnya pada obat-obatan (PERKENI, 2019; Nur & Anggraini, 2022). Nur dan Anggraini
(2022) merekomendasikan relaksasi otot progresif (Progressive Muscle Relaxation/PMR),
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sebuah teknik keperawatan non-farmakologis yang meningkatkan aliran darah serta
mengurangi gejala penyakit arteri perifer. PMR melibatkan pengencangan dan pelepasan
bertahap kelompok otot secara berurutan untuk menciptakan kondisi relaksasi fisik, yang
merangsang produksi nitric oxide, vasodilatasi, serta pengiriman oksigen lebih efisien ke
jaringan perifer. Pasien dilatih membedakan sensasi tegang dan rileks pada otot, dengan durasi
sesi biasanya 20-30 menit (Nuwa, M. S., Kusnanto, & Utami, 2018).

Intervensi relaksasi non-farmakologis seperti self-reiki dan pernapasan dalam lambat
memberikan manfaat positif pada sistem kardiovaskular dengan menurunkan tekanan darah
sistolk dan diastolik. Mekanisme kerjanya melibatkan penurunan aktivitas saraf simpatis serta
peningkatan aktivitas parasimpatis, yang memicu vasodilatasi, mengurangi resistensi vaskular
perifer, dan meningkatkan elastisitas pembuluh darah. Hal ini secara signifikan memperbaiki
pulse pressure—selisih antara tekanan sistolik dan diastolik—yang mencerminkan kekakuan
serta fungsi arteri. (Septiawan, Amir, Permana, Yumiarti, Sureskiarti Zulaikha, Safrudin, &
Masnina, 2024). Aromaterapi, metode pengobatan komplementer dan alternatif yang saat ini
sedang populer, adalah pendekatan non-farmakologis lain yang dapat membantu individu
dengan diabetes tipe 2. Lavender merupakan tanaman populer untuk aromaterapi karena
efeknya yang menenangkan dan menyeimbangkan, serta perannya sebagai pereda nyeri alami
(Rahmatika et al, 2022; Eka Pratiwi, Siti Khoiroh Muflihatin, Slamet Purnomo, Zulmah Astuti
& Milkhatun, 2021). Dua komponen aktif lavender, /inalil asetat dan /inalool, diketahui dapat
merelaksasi reseptor asam gamma-ammonibutirat sistem saraf pusat. Dengan menurunkan
produksi kortisol adrenal, aktivitas sistem simpatik, dan meningkatkan aktivitas parasimpatik,
menghirup aroma lavender dapat menenangkan seseorang dan meningkatkan penanda
fisiologis. Linalool acetat dapat merelaksasi otot polos arteri, dan lavender mengurangi
pelepasan asetilkolin. Selain itu, keberadaan ester bertanggung jawab atas efek menenangkan
lavender pada sistem saraf (Davari et al., 2021).

Tuuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh Progressive Muscle Relaxation
(PMR) dan aromaterapi lavender terhadap nilai Pulse Pressure pada pasien diabetes melitus
tipe 2 di Puskesmas Temindung Samarinda. Tujuan khusus yakni untuk mengidentifikasi
karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, riwayat keluarga
yang menderita diabetes melitus tipe 2, kebiasaan merokok, riwayat mengkonsumsi alkohol,
sejak kapan terdiagnosa diabetes melitus tipe 2, konsumsi obat diabetes melitus tipe 2 dan
riwayat hipertensi; menganalisis nilai Pulse Pressure darah pre-test dan post-test pada
kelompok intervensi penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah Puskesmas Temindung;
menganalisis nilai Pulse Pressure darah pre-test dan post-test pada kelompok kontrol penderita
diabetes melitus tipe 2 di wilayah Puskesmas Temindung; menganalisis perbedaan nilai Pulse
Pressure pada kelompok mtervensi dan kelompok kontrol penderita diabetes tipe 2 di wilayah
Puskesmas Temindung.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain kuasi-eksperimental
berupa pretest dan posttest dengan kelompok kontrol. Desain ini digunakan untuk mengetahui
pengaruh pemberian Progressive Muscle Relaxation (PMR) dan aromaterapi lavender terhadap
nilai pulse pressure pada pasien diabetes melitus tipe 2. Pada penelitian ini dilakukan
pengukuran nilai pulse pressure sebelum intervensi (pretest) dan setelah pemberian intervensi
(posttest). Kelompok intervensi diberikan terapi Progressive Muscle Relaxation dan
aromaterapi lavender disertai terapi standar, sedangkan kelompok kontrol hanya mendapatkan
terapi standar tanpa tambahan intervensi. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas
Temindung, Samarinda pada bulan November hingga Desember 2025. Populasi dalam
penelitian ini adalah selurun pasien diabetes melitus tipe 2 yang tercatat di wilayah kerja
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Puskesmas Temindung sebanyak 381 orang. Sampel penelitian berjumlah 30 responden yang
dipilih menggunakan teknik simple random sampling dan dibagi menjadi dua kelompok, yaitu
15 responden pada kelompok intervensi dan 15 responden pada kelompok kontrol. Responden
yang dilibatkan merupakan pasien diabetes melitus tipe 2 yang memiliki riwayat hipertensi dan
bersedia mengikuti penelitian.

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner Kkarakteristik responden, lembar
observasi, serta alat pengukur tekanan darah digital untuk memperoleh nilai pulse pressure.
Kelompok intervensi diberikan terapi Progressive Muscle Relaxation dan aromaterapi lavender
selama 15-30 menit setiap hari selama tujuh hari berturut-turut, sedangkan kelompok kontrol
hanya mendapatkan terapi standar. Pengukuran nilai pulse pressure dilakukan sebelum dan
sesudah intervensi. Data yang diperoleh kemudian dianalisis secara statistik untuk mengetahui
perubahan nilai pulse pressure sebelum dan sesudah intervensi serta membandingkan
perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 30 responden pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 di Puskesmas Temindung Samarinda, responden dibagi menjadi dua kelompok yaitu
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan masing-masing 15 responden. Karakteristik
responden menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia lanjut, berjenis kelamin
perempuan, berpendidikan tingkat sekolah menengah atas, tidak bekerja atau sebagai ibu
rumah tangga, serta memiliki riwayat keluarga diabetes melitus. Kondisi ini menunjukkan
bahwa faktor demografi seperti usia lanjut, riwayat keluarga, serta gaya hidup memiliki
kontribusi terhadap kejadian diabetes melitus tipe 2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada
kelompok intervensi yang diberikan terapi Progressive Muscle Relaxation (PMR) dan
aromaterapi lavender, terjadi penurunan nilai pulse pressure yang signifikan setelah intervensi.
Rata-rata nilai pulse pressure sebelum intervensi adalah 55,67 mmHg dan menurun menjadi
47,13 mmHg setelah intervensi dengan selisih rata-rata penurunan sebesar 8,54 mmHg. Hasil
analisis statistik menunjukkan bahwa penurunan tersebut signifikan dengan nilai p < 0,05. Hal
ini - menunjukkan bahwa pemberian terapi kombinasi PMR dan aromaterapi lavender
berpengaruh terhadap penurunan pulse pressure pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2.

Sebaliknya, pada kelompok kontrol yang hanya mendapatkan terapi farmakologis standar
tanpa intervensi tambahan, perubahan nilai pulse pressure tidak menunjukkan perbedaan yang
bermakna. Rata-rata nilai pulse pressure sebelum pengukuran adalah 52,80 mmHg dan
meningkat sedikit menjadi 54,80 mmHg setelah periode pengamatan. Hasil analisis
menunjukkan bahwa perubahan tersebut tidak signifikan secara statistik dengan nilai p > 0,05.
Perbandingan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan pada nilai pulse pressure setelah intervensi dengan nilai p < 0,05,
yang menunjukkan bahwa terapi Progressive Muscle Relaxation dan aromaterapi lavender
efektif dalam menurunkan pulse pressure pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden merupakan lansia dengan
usia di atas 60 tahun. Kondisi ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa risiko
terjadinya diabetes melitus tipe 2 meningkat pada usia lanjut akibat perubahan metabolisme
tubuh, termasuk penurunan kemampuan tubuh dalam mengontrol pelepasan glukosa serta
meningkatnya resistensi insulin. Selain faktor usia, gaya hidup yang kurang sehat dan riwayat
keluarga diabetes juga menjadi faktor risiko penting dalam terjadinya diabetes melitus pada
kelompok lansia (Rosita et al., 2022). Pulse pressure diketahui sebagai salah satu indikator
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penting dalam menilai kondisi hemodinamik dan risiko penyakit kardiovaskular pada pasien
diabetes melitus tipe 2. Penelitian epidemiologis menunjukkan bahwa peningkatan pulse
pressure berkaitan erat dengan meningkatnya risiko penyakit jantung koroner, penyakit
serebrovaskular, serta gangguan vaskular perifer pada pasien diabetes. Studi longitudinal yang
dilakukan melalui Cardiff Diabetes Database menunjukkan adanya hubungan positif antara
peningkatan pulse pressure dengan kejadian penyakit kardiovaskular, bahkan setelah dikontrol
dengan berbagai faktor risiko seperti usia, jenis kelamin, kadar kolesterol, dan status merokok
(Cockcroft et al., 2005). Hal ini menunjukkan bahwa pulse pressure dapat digunakan sebagai
indikator Klinis penting dalam memantau komplikasi vaskular pada pasien diabetes melitus tipe
2.

Penurunan nilai pulse pressure pada kelompok intervensi dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa pemberian Progressive Muscle Relaxation (PMR) dan aromaterapi
lavender memiliki efek positif terhadap sistem kardiovaskular. Progressive Muscle Relaxation
bekerja dengan cara mengurangi ketegangan otot dan stres fisiologis sehingga meningkatkan
aktivitas sistem saraf parasimpatis. Kondisi tersebut dapat membantu menurunkan tekanan
darah sistolik dan diastolik serta memperbaiki parameter hemodinamik termasuk pulse
pressure. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa terapi PMR dapat menurunkan
berbagai parameter kardiovaskular secara signifikan pada pasien dengan gangguan metabolik
dan kardiovaskular (Huang et al., 2024).

Selain itu, aromaterapi lavender juga berperan dalam menurunkan tekanan darah melalui
efek relaksasi dan vasodilatasi. Aroma lavender diketahui memiliki efek menenangkan yang
dapat menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis serta meningkatkan relaksasi pembuluh
darah, sehingga aliran darah menjadi lebih lancar dan nilai pulse pressure dapat menurun. Studi
mengenai aromaterapi lavender pada pasien hipertensi menunjukkan bahwa terapi ini mampu
menurunkan tekanan darah serta memperbaiki fungsi vaskular melalui mekanisme relaksasi
sistem saraf otonom (Juli et al., 2024). Kombinasi terapi relaksasi dan aromaterapi juga terbukti
dapat menurunkan tingkat stres serta memperbaiki parameter tekanan darah pada pasien
dengan penyakit kronis (Basuni et al., 2025). Berbeda dengan kelompok intervensi, kelompok
kontrol yang hanya mendapatkan terapi farmakologis standar tidak menunjukkan perubahan
pulse pressure yang bermakna. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa pada
pasien diabetes melitus tipe 2 yang hanya menerima terapi standar, nilai pulse pressure
cenderung stabil atau tidak mengalami perubahan signifikan dalam periode pengamatan
tertentu (Franklin et al, 2015). Kondisi tersebut terjadi karena kekakuan arteri pada pasien
diabetes berkembang secara bertahap dan tidak mudah berubah tanpa adanya intervensi
tambahan yang secara khusus menargetkan relaksasi pembuluh darah dan penurunan aktivitas
sistem saraf simpatis (Zanchetti, 2018).

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi terapi Progressive Muscle
Relaxation dan aromaterapi lavender dapat menjadi intervensi non-farmakologis yang efektif
dalam membantu menurunkan pulse pressure pada pasien diabetes melitus tipe 2. Intervensi
ini dapat meningkatkan elastisitas pembuluh darah, menurunkan kekakuan arteri, serta
memperbaiki fungsi hemodinamik secara keseluruhan. Dengan demikian, kombinasi terapi
farmakologis dan non-farmakologis dapat menjadi pendekatan yang lebih komprehensif dalam
pengelolaan pasien diabetes melitus tipe 2 untuk menurunkan risiko komplikasi kardiovaskular
serta meningkatkan kualitas hidup pasien.

KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian kombinasi terapi Progressive
Muscle Relaxation (PMR) dan aromaterapi lavender memberikan pengaruh terhadap
penurunan nilai pulse pressure pada pasien diabetes melitus tipe 2. Setelah pemberian
-
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mtervensi selama tujuh hari, kelompok yang mendapatkan terapi PMR dan aromaterapi
lavender mengalami penurunan nilai pulse pressure yang signifikkan dibandingkan dengan
kelompok kontrol yang hanya menerima terapi standar. Penurunan ini menunjukkan bahwa
terapi relaksasi dan aromaterapi dapat membantu memperbaiki kondisi hemodinamik dengan
meningkatkan relaksasi pembuluh darah serta menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis. Oleh
karena itu, kombinasi Progressive Muscle Relaxation dan aromaterapi lavender dapat
dipertimbangkan sebagai intervensi non-farmakologis yang dapat digunakan sebagai terapi
pendukung dalam pengelolaan pasien diabetes melitus tipe 2 untuk membantu menurunkan
risikko komplikasi kardiovaskular.
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