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ABSTRAK

Persalinan merupakan proses fisiologis yang dialami ibu hamil di seluruh dunia. Meskipun menjadi
momen yang dinantikan, persalinan sering disertai rasa takut dan cemas, terutama akibat nyeri. Salah
satu metode nonfarmakologis untuk mengurangi kecemasan dan nyeri adalah aromaterapi lavender.
Aromaterapi ini mengandung linalool dan linalyl yang memiliki efek relaksasi melalui stimulasi
sistem limbik sehingga dapat membantu menurunkan kecemasan dan persepsi nyeri. Namun,
efektivitasnya masih memerlukan pembuktian ilmiah. Berdasarkan studi pendahuluan di Rumah
Sakit Santosa Bandung Kopo, belum ada ibu bersalin yang menggunakan aromaterapi lavender
untuk mengatasi kecemasan dan nyeri selama persalinan. Penelitian ini bertujuan mengetahui
pengaruh aromaterapi lavender terhadap tingkat kecemasan dan intensitas nyeri persalinan kala |
fase aktif pada ibu bersalin di Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo. Penelitian menggunakan desain
quasi eksperimen one group pretest-posttest dengan sampel 36 ibu bersalin yang dipilih melalui
teknik accidental sampling. Aromaterapi diberikan selama 20 menit. Tingkat kecemasan diukur
dengan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) dan intensitas nyeri dengan Visual Analog Scale
(VAS). Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji wilcoxon pada
variabel kecemasan karena data tidak berdistribusi normal dengan nilai p <0,001. Dan uji t
berpasangan pada variabel nyeri karena data berdistribusi normal dengan nilai p <0,001 yang
menunjukkan terdapat pengaruh aromaterapi lavender terhadap kecemasan dan nyeri persalinan kala
| fase aktif pada ibu bersalin di Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo tahun 2026.

Kata Kunci: Aromaterapi Lavender; Kecemasan; Intensitas Nyeri; Persalinan Kala I; Fase Aktif.

PENDAHULUAN

Persalinan merupakan proses fisiologis yang dialami ibu hamil di seluruh dunia.
Persalinan normal adalah proses keluarnya janin cukup bulan (37-42 minggu) dan plasenta
melalui jalan lahir secara spontan tanpa komplikasi. Persalinan dimulai bila timbul his dan
mengeluarkan lendir yang bercampur dengan darah. Serviks mulai membuka atau mendatar,
sedangkan darah berasal dari pembuluh kapiler yang berada disekitar kanalis serviks yang
pecah karena terjadi pergeseran ketika serviks membuka. Terdapat dua fase dalam
persalinan kala | yaitu fase laten dan fase aktif. Pembukaan serviks dimulai pada fase laten,
dimana pada fase ini terjadi pembukaan 1-3 cm dan fase aktif terjadi pembukaan 4-10 cm.
Pembukaan serviks dalam proses persalinan biasanya disertai dengan rasa nyeri. Nyeri
persalinan yaitu suatu kondisi fisiologis yang timbul pada persalinan kala | fase laten dan
semakin lama nyeri yang dirasakan akan bertambah kuat, puncak nyeri terjadi pada fase
aktif yang berakibat semakin meningkat pula kecemasan ibu (Primihastuti, 2024).

Perasaan cemas merupakan salah satu faktor yang menyebabkan rasa sakit dalam
persalinan dan berpengaruh terhadap kontraksi rahim serta dilatasi serviks sehingga
persalinan dapat berlangsung lama. Fenomena hubungan antara cemas dan nyeri serta
sebaliknya merupakan hubungan yang berkorelasi positif. Dengan semakin majunya proses
persalinan, perasaan ibu hamil akan semakin cemas dan rasa cemas tersebut menyebabkan
rasa nyeri semakin intens, demikian pula sebaliknya (Primihastuti, 2024).Menurut World
Health Organization (WHO) 2019 nyeri selama persalinan dan melahirkan merupakan
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peristiwa nyeri yang berat dalam kehidupan wanita. Lebih dari 90% ibu pernah mengalami
ketegangan dan kecemasan selama persalinan. Menurut laporan World Health Organization
(2020), sekitar 8-10% wanita hamil mengalami kecemasan selama kehamilan, persentase
ini meningkat menjadi 13% saat mendekati kelahiran, pada tahun 2020 menyatakan bahwa
2.700 ibu melahirkan dalam proses persalinan data menunjukkan bahwa 15% terjadi nyeri
ringan, 85% nyeri sedang hingga berat. Pada tahun 2021 14% proses persalinan dengan
nyeri ringan dan 86% dengan nyeri sedang hingga berat. Sedangkan di Indonesia pada tahun
2020 didapatkan 80% nyeri sedang hingga berat dan 20% nyeri ringan dan tahun 2021
didapatkan 83% nyeri sedang hingga berat dan 17% nyeri ringan. Nyeri persalinan di Jawa
Barat berdasarkan laporan Dinkes Jawa Barat tahun 2023 didapatkan sekitar 76% ibu
bersalin mengeluhkan nyeri sedang sampai berat dan 24% lainnya menyatakan nyeri
ringan(Dinkes Jabar, 2023, dalam Fitria, 2024). Berdasarkan laporan Dinas Kesahatan Kota
Bandung tahun 2023 didapatkan 82% ibu berrsalin mengeluhkan nyeri sedang sampai berat
dan 18% nyeri ringan (Dinkes Kota Bandung, 2023, dalam Fitria, 2024) .

Intensitas nyeri saat melahirkan dapat mempengaruhi kondisi psikologis ibu. Nyeri
persalinan yang tidak disertai dengan manajemen nyeri menimbulkan dampak negatif,
seperti dalam penelitian Noviyanti (2022) mengenai faktor fisik dan psikologis ibu bersalin
dengan intensitas nyeri persalinan kala I disebutkan bahwa dampak dari nyeri persalinan
atau selama persalinan rasa sakit yang berlebihan akan menyebabkan kecemasan dan rasa
takut. Hal ini akan merangsang sistem saraf simpatik untuk meningkatkan sekresi
katekolamin yang juga dapat meningkatkan kadar hormon dalam darah seperti epinefrin
yang akan lebih meningkatkan rasa nyeri dan berpotensi untuk memperpanjang proses
persalina (Noviyanti, 2022). Terdapat banyak cara untuk mengatasi kecemasan dan nyeri
persalinan. Biasanya, cara untuk mengatasi kecemasan dan nyeri persalinan dibagi menjadi
cara farmakologis dan cara non farmakologis. Metode farmakologis untuk menurunkan
nyeri yaitu menggunakan obat penawar nyeri seperti analgetik dan sedatif sedangkan
farmakologis yang dapat diberikan untuk menurunkan kecemasan berupa pemberian obat
anxiolyctic, anti depresan atau obat penenang. Namun obat tersebut memiliki efek samping
yang merugikan meliputi fetal hipoksia, resiko depresi pernafasan neonatus, penurunan
frekuensi denyut jantung dan peningkatan suhu tubuh ibu serta dapat menyebabkan
perubahan pada janin. Maka dari itu diperlukan terapi alternatif dengan terapi non
farmakologis yang lebih mudah, murah, dan aman. Terapi non farmakologi yang dapat
dilakukan untuk mengurangi kecemasan dan intensitas nyeri antara lain yaitu aromaterapi
Penggunaan aromaterapi merupakan alternatif yang populer didalam dunia kesehatan dan
diakui banyak manfaatnya pada wanita selama hamil dan saat persalinan (Novitasari, 2025).

Aromaterapi adalah terapi komplementer dengan menggunakan minyak esensial yang
diambil dari bau harum tumbuh-tumbuhan. Aromaterapi dapat diberikan dengan cara
penghirupan, aromaterapi yang dapat digunakan yaitu mawar, melati, kenanga, kayumanis,
cendana kemangi, lavender dan sitrus. Dalam penelitian ini, terapi komplementer yang
digunakan adalah dengan menggunakan minyak essensial lavender, karena lavender bersifat
anxiolytic, antidepresi, menenangkan dan mempunyai antikonvulsan, sifat-sifat lavender
secara psikologis dapat menurunkan ketegangan, kecemasan serta merileksasikan pikiran,
secara fisik aromaterapi lavender menurunkan rasa nyeri. Lavender merupakan bunga yang
berwarna lembayung muda, memiliki bau khas dan lembut sehingga membuat seseorang
menjadi relax ketika menghirup aroma lavender, lavender diperoleh dengan cara destilasi
bunga. Komponen kimia utama dengan kandungan seperti linalil asetat dan linalool, minyak
lavender digunakan secara luas, aromaterapi lavender dapat meningkatkan gelombang alfa
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didalam otak dan gelombang inilah membantu menciptakan keadaan rilek (Hidayah, 2024).

Menurut penelitian Kaya dkk. (2023), Aromaterapi merupakan salah satu metode non-
farmakologis yang dapat digunakan dalam manajemen nyeri persalinan. Hasil meta-analisis
terhadap 14 penelitian menunjukkan bahwa hasilnya signifikan secara statistik (p < 0,050),
hal ini menunjukkan aromaterapi yang diberikan melalui inhalasi maupun pijatan
menggunakan minyak esensial seperti lavender, melati, mawar, chamomile, dan boswellia
dapat memberikan efek positif dalam menurunkan intensitas nyeri persalinan pada ibu
bersalin (Kaya et al., 2023). Penelitian yang dilakukan oleh Roniati, Sari, dan Esmianti
(2021) menunjukkan bahwa pemberian aromaterapi lavender efektif dalam menurunkan
kecemasan pada ibu bersalin kala | fase aktif. Penelitian quasi eksperimen yang dilakukan
pada 34 responden menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan antara pemberian
aromaterapi lavender dengan penurunan tingkat kecemasan ibu bersalin dengan nilai p-
value < 0,05 (Roniati et al., 2021).

Bidan sebagai tenaga kesehatan memiliki kewenangan dalam memberikan asuhan
kebidanan secara menyeluruh, termasuk dalam upaya mengurani kecemasan dan intensitas
nyeri pada ibu bersalin. Kewenangan tersebut diatur dalam Undang-Undang Nomor 4
Tahun 2019 tentang kebidanan yang menyebutkan bahwa bidan berperan dalam
memberikan asuhan pada masa kehamilan, persalinan, nifas, serta pelayanan kesehatan
reproduksi perempuan. Dalam praktiknya bidan dapat melakukan intervensi
nonfarmakologis seperti pemberian aromaterapi. Oleh karena itu, penerapan aromaterapi
lavender sebagai salah satu metode komplementer asuhan sayang ibu yang menjadi bagian
dari upaya bidan dalam memberikan pelayanan yang aman, efektif, dan berorientasi pada
kenyamanan pasien (Republik Indonesia, 2019).

Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo merupakan salah satu fasilitas pelayanan
kesehatan di Kota Bandung yang berstatus sebagai Rumah Sakit Tipe A. Sebagai rumah
sakit rujukan dengan pelayanan spesialistik dan subspesialistik yang lengkap, rumah sakit
ini menyediakan berbagai layanan medis, termasuk pelayanan kebidanan dan persalinan.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di ruang bersalin, tercatat
sebanyak 33 ibu melahirkan secara spontan pada bulan Januari 2026. Namun, dari jumlah
tersebut, hanya 20 ibu bersalin kala | fase aktif yang dapat dijadikan subjek dalam studi
pendahuluan dan dilakukan wawancara oleh peneliti secara langung. Ditemukan bahwa
sebagian besar ibu bersalin menyatakan kekhawatiran terhadap nyeri yang akan dirasakan
saat proses persalinan berlangsung. Sebanyak 16 ibu bersalin mengungkapkan perasaan
takut, khawatir, panik, tidak tenang dalam menghadapi proses persalinan. Kecemasan
tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain status primigravida yang belum
memiliki pengalaman melahirkan. Kekhawatiran terhadap intensitas nyeri persalinan juga
menjadi salah satu penyebab meningkatnya kecemasan pada ibu bersalin. Sebanyak 20 ibu
mengungkapkan nyeri yang dirasakan sangat berat berupa sensasi seperti ditusuk-tusuk
serta rasa panas yang menjalar di sepanjang pinggang hingga perut bagian bawah. Selain
itu, berdasarkan pengamatan langsung selama proses persalinan, belum ditemukan ibu
bersalin yang menggunakan metode aromaterapi lavender untuk membantu mengurangi
kecemasan dan nyeri persalinan. Sementara itu, 4 ibu lainnya menyatakan tidak mengalami
kecemasan karena sudah pernah melahirkan sebelumnya namun masih tetap merasakan
nyeri pada saat pembukaan semakin besar.

Prinsip asuhan kebidanan dalam persalinan adalah memberikan pelayanan yang aman,
nyaman, holistik, serta berpusat pada kebutuhan ibu (woman centered care). Dalam proses
persalinan, bidan memiliki peran penting dalam memberikan dukungan fisik maupun
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psikologis untuk membantu ibu mengurangi kecemasan dan intensitas nyeri yang dirasakan.
Penatalaksanaan nyeri persalinan dapat dilakukan melalui pendekatan nonfarmakologis
yang aman, efektif, dan minim efek samping, seperti pemberian dukungan emosional,
teknik relaksasi, distraksi, massage, latihan pernapasan, serta terapi komplementer seperti
aromaterapi. Pendekatan tersebut bertujuan untuk meningkatkan rasa nyaman, membantu
ibu lebih rileks selama proses persalinan, memperlancar kemajuan persalinan, serta
menciptakan pengalaman persalinan yang positif dan menyenangkan bagi ibu bersalin
(Kaya, 2023). Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
yang berjudul: “Pengaruh Aromaterapi Lavender Terhadap Kecemasan dan Intensitas Nyeri
Persalinan Kala I Fase Aktif pada Ibu Bersalin” yang akan dilakukan di Rumah Sakit
Santosa Bandung Kopo.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimen (quasi experimental design)
dengan pendekatan one group pre-test dan post-test design. Pada desain ini, peneliti hanya
menggunakan satu kelompok responden tanpa kelompok kontrol, dimana penelitian ini akan
menggunakan satu kelompok pada ibu bersalin kala | fase aktif (pembukaan 4-8 cm) yang
diberikan aromaterapi lavender. Pengukuran tingkat kecemasan dan intensitas nyeri
dilakukan sebelum (pre-test) dan setelah (post-test) pemberian intervensi aromaterapi
lavender selama 20 menit menggunakan alat humidifier sebagai media difusi uap.
Humidifier berfungsi untuk mengubah campuran air dan minyak esensial lavender menjadi
uap halus yang tersebar ke udara sehingga dapat dihirup oleh responden. Perbedaan hasil
sebelum dan sesudah intervensi digunakan untuk mengetahui pengaruh aromaterapi
lavender terhadap kecemasan dan intensitas nyeri persalinan kala | fase aktif pada ibu
bersalin. Skema penelitian sebagai berikut :

Populasi:
bu bersalin kala I fase akbf di RS Santosa
andung Kopo Periode Mei-Juni talmn 2026,

Sampel : rumus slovin (1=36)
Tekuik aceidental sampling

[
Kriteria cksklusi

1.Penguluran tinghkat kecemasan Pre-test

2 .Penguluran infensitas nyeri

'

Pemberian aromaterapi lavender mengeunakan humidifier 20 menit
pacla kala I fase aktif pembukaan 4-8 cm.

h J

Pengukuran nlang setelah intervensi tinghat kecemasan (TTARS)
dlom mtemsilas yen (VAS). Post-test

¥
Uji T berpasangan/Lji Wilcoxon
a =005

Gambar 1. Skema Penelitian
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Bersalin Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo
pada bulan Juni 2026. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin kala I fase
aktif selama periode penelitian sebanyak 54 ibu. Responden dalam penelitian ini adalah ibu
bersalin kala | fase aktif yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah responden
yang berpartisipasi dalam penelitian ini sebanyak 36 orang. Karakteristik responden yang
disajikan meliputi usia, paritas, dan pembukaan serviks pada saat pemberian intervensi.
Penyajian karakteristik responden bertujuan untuk memberikan gambaran umum mengenai
kondisi responden sebelum dilakukan analisis terhadap pengaruh pemberian aromaterapi
lavender terhadap kecemasan dan intensitas nyeri persalinan kala | fase aktif.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi (n) Persentase(%o)
< 20 Tahum 3 8,3 %
20-35 Tahun 28 77,8 %

>35 Tahun 5 139 %

Total 36 100 %

Sumber : data primer yang diolah, 2026.

Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa sebagian besar responden berada pada
kelompok usia 20-35 tahun sebanyak 28 responden (77,8%), sedangkan responden berusia
<20 tahun sebanyak 3 responden (8,3%) dan responden berusia >35 tahun sebanyak 5
responden (13,9%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas

Paritas Frekuensi (n) Persentase(%o)
Primipara 19 52,8 %
Multipara 17 47,2 %

Total 36 100 %

Sumber : data primer yang diolah, 2026.

Berdasrkan Tabel 2. diketahui bahwa sebagian besar responden merupakan ibu
primipara, yaitu 19 responden (52,8%), sementara itu responden dengan paritas multipara
berjumlah 17 responden (47,2). Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dengan primipara lebih banyak dibandingkan responden multipara.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pembukaan
Serviks Kala | Fase Aktif (4-8 cm)

Pembukaan serviks Frekuensi (n) Persentase(%0)

(cm)

4 12 33,3%

5 7 19,4 %

6 13 36,1 %

7 3 8,3%

8 1 2,8 %
Total 36 100 %

Sumber : data primer yang diolah, 2026.

Berdasarkan Tabel 3. diketahui bahwa dari 36 responden, pembukaan serviks yang
paling banyak ditemukan adalah pembukaan 6 cm sebanyak 13 responden (36,1%),
pembukaan 4 cm sebanyak 12 responden (33,3%), pembukaan 5 cm sebanyak 7 responden
(19,4%), pembukaan 7 cm sebanyak 3 responden (8,3%), dan pembukaan 8 cm sebanyak 1
responden (2,8%), Demikian sebagian besar responden berada pada pembuka serviks 6 cm.
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Hasil Analisis Kecemasan dan Intensitas Nyeri Persalinan Sebelum dan Sesudah
Pemberian Aromaterapi Lavender
Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan skor kecemasan dan intensitas
nyeri persalinan sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi lavender pada ibu bersalin
kala | fase aktif. Data kecemasan dan intensitas nyeri disajikan berdasarkan nilai rata-rata
(mean), standar deviasi, nilai minimum, dan nilai maksimum sebagai berikut:

Tabel 4. Deskripsi Skor Kecemasan Kala | Fase Aktif Ibu Bersalin Sebelum

Diberikan Aromaterapi Lavender pada Seluruh Responden.

Variabel n Mean = SD Min Maks
Kecemasan 36 24,03 £ 7,80 13 50
Pretest

Berdasarkan Tabel 4. diketahui bahwa dari 36 responden, rata-rata (mean) skor
kecemasan sebelum diberikan aromaterapi lavender (pretest) adalah 24,03 dengan standar
deviasi 7,80. Skor kecemasan terendah yang diperoleh responden adalah 13, sedangkan skor
tertinggi adalah 50. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebelum diberikan aromaterapi
lavender, responden memiliki tingkat kecemasan yang bervariasi dengan rata-rata skor
sebesar 24,03.

Tabel 5. Deskripsi Skor Kecemasan Kala | Fase Aktif Ibu Bersalin Sesudah

Diberikan Aromaterapi Lavender pada Seluruh Responden.

Variabel n Mean = SD Min Maks
Kecemasan 36 15,22 + 4,50 5 26
Posttest

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa dari 36 responden, rata-rata (mean) skor
kecemasan setelah diberikan aromaterapi lavender (posttest) adalah 15,22 dengan standar
deviasi 4,50. Skor kecemasan terendah yang diperoleh responden adalah 5, sedangkan skor
tertinggi adalah 26. Hasil tersebut menunjukkan bahwa setelah pemberian aromaterapi
lavender terjadi penurunan rata-rata skor kecemasan pada ibu bersalin kala | fase aktif
dibandingkan dengan sebelum pemberian aromaterapi lavender.

Tabel 6 Deskripsi Skor Kecemasan Kala | Fase Aktif Ibu Bersalin Sebelum dan
Sesudah diberikan aromaterapi lavender Berdasarkan Paritas.

Mean + SD
Kecemasan Primipara Multipara
n=19 n=17
Pretest 23,05 +£6,23 25,12 + 9,32
Posttest 15,79 +4,78 14,59 £ 4,21

Sumber : data primer yang diolah, 2026.

Berdasarkan Tabel 6. diketahui bahwa pada kelompok primipara (n=19), rata-rata
(mean) skor kecemasan sebelum diberikan aromaterapi lavender adalah 23,05 dengan
standar deviasi 6,23. Setelah diberikan aromaterapi lavender, rata-rata skor kecemasan
menurun menjadi 15,79 dengan standar deviasi 4,78. Pada kelompok multipara (n=17), rata-
rata (mean) skor kecemasan sebelum diberikan aromaterapi lavender adalah 25,12 dengan
standar deviasi 9,32. Setelah diberikan aromaterapi lavender, rata-rata skor kecemasan
menurun menjadi 14,59 dengan standar deviasi 4,21.Hasil tersebut menunjukkan bahwa
baik pada kelompok primipara maupun multipara terjadi penurunan rata-rata skor
kecemasan setelah pemberian aromaterapi lavender.
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Tabel 7. Deskripsi Skor Intensitas Nyeri Persalinan Kala | Fase Aktif Ibu Bersalin
Sebelum Diberikan Aromaterapi Lavender pada Seluruh Responden.
Variabel n Mean £ SD Min Maks

Nyeri Pretest 36 7,06 +£1,26 4,2 9,0

Sumber : data primer yang diolah, 2026.

Berdasarkan Tabel 7 Menunjukkan bahwa rata-rata skor intensitas nyeri persalinan
sebelum pemberian aromaterapi lavender sebesar 7,06 dengan standar deviasi 1,26. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat variasi atau penyebaran skor intensitas nyeri di antara
responden, namun variasinya relatif tidak terlalu besar. Nilai skor intensitas nyeri terendah
adalah 4,2 dan skor tertinggi 9,0.

Tabel 8 Deskripsi Skor Intensitas Nyeri Persalinan Kala | Fase Aktif Ibu Bersalin
Sesudah Diberikan Aromaterapi Lavender pada Seluruh Responden.
Variabel n Mean £ SD Min Maks

Nyeri Posttest 36 5,56 £ 1,32 2,7 7,7

Sumber : data primer yang diolah, 2026.

Berdasarkan Tabel 8 hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa rata rata skor
intensitas nyeri persalinan sesudah pemberian intervensi adalah 5,56 dengan standar deviasi
sebesar 1,32. Standar deviasi 1,32 menunjukkan adanya variasi skor intensitas nyeri antar
responden, namun penyebaranya relatif tidak terlalu besar. Skor intensitas nyeri berkisar
antara 2,7 sebagai nilai minimum dan 7,7 sebagai nilai maksimum.

Tabel 9 Deskripsi Skor Intensitas Nyeri Persalinan Kala | Fase Aktif 1bu Bersalin
Sebelum dan Sesudah diberikan aromaterapi lavender Berdasarkan Paritas.

Intensitas Mean + SD
Nyeri Primipara Multipara
n=19 n=17
Pretest 7,02 £1,30 7,10 £1,25
Posttest 5,66 +1,30 545+ 1,36

Sumber : data primer yang diolah, 2026.

Berdasarkan Tabel 9 pada kelompok primipara diperoleh rata rata skor intensitas nyeri
sebelum pemberian aromaterapi lavender sebesar 7,02, sedangkan setelah pemberian
aromaterapi lavender menurun menjadi 5,66, hal ini menunjukan adanya penurunan rata
rata skor nyeri sebesar 1,36 poin setelah pemberian aromaterapi. Pada kelompok multipara,
rata rata skor intensitas nyeri sebelum pemberian aromaterapi adalah 7,10, kemudian
menurun menjadi 5,45 setelah intervensi. Dengan demikian terdapat penurunan rata rata
skor nyeri sebesar 1,65 poin pada kelompok multipara, Secara deskriptif, baik pada
kelompok primipara maupun multipara terjadi penurunan rata rata skor nyeri setelah
pemberian aromaterapi lavender.

Analisi Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh pemberian aromaterapi
lavender terhadap intensitas nyeri persalinan dan kecemasan pada ibu bersalin kala | fase
aktif di Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo Tahun 2026. Sebelum dilakukan uji hipotesis,
terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data menggunakan uji Shapiro-Wilk untuk
menentukan jenis uji statistik yang akan digunakan.
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Uji Normalitas Tingkat Kecemasan (HARYS)
Tabel 10 Hasil Uji Normalitas Skor Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah
Pemberian Aromaterapi Lavender.

Variabel Shapiro-Wilk Keterangan
HARS Pretest Tidak Berdistribusi Normal
0,012
HARS posttest Normal
0,095

Sumber : data primer yang diolah, 2026.

Uji normalitas Shapiro — Wilk adalah uji yang dilakukan untuk mengetahui sebaran
data acak suatu sampel yang kecil digunakan simulasi data yang tidak lebih dari 50 sampel.
Dasar pengambilan keputusan bisa dilakukan berdasarkan probabilitas (Asymtotic
Significant), yaitu:

1. Jika Probabilitas > 0.05 maka distribusi dari populasi adalah normal
2. Jika Probabilitas < 0.05 maka populasi tidak berdistribusi secara normal.

Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk diketahui bahwa skor
kecemasan sebelum pemberian aromaterapi lavender (pretest) memiliki nilai signifikansi
sebesar 0,012 (p < 0,05), sehingga data tidak berdistribusi normal. Sedangkan skor
kecemasan setelah pemberian aromaterapi lavender (posttest) memiliki nilai signifikansi
sebesar 0,095 (p > 0,05), sehingga data berdistribusi normal. Karena salah satu kelompok
data tidak berdistribusi normal, maka analisis bivariat untuk menguji perbedaan skor
kecemasan sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi lavender dilakukan menggunakan
uji Wilcoxon Signed Rank Test.

Uji Normalitas Intensitas Nyeri (VAS)
Tabel 11 Hasil Uji Normalitas Skor Intensitas Nyeri Persalinan Sebelum dan
Sesudah Pemberian Aromaterapi Lavender.

Variabel Shapiro-Wilk Keterangan
VAS Pretest 0,055 Normal
VAS posttest 0,291 Normal

Sumber : data primer yang diolah, 2026.

Berdasarkan Tabel 11 diperoleh nilai signifikan uji Shapiro-Wilk pada skor VAS
pretest sebesar 0,055 dan VAS posttest sebesar 0,291. Karena kedua nilai signifikan lebih
besar dari 0,05 maka data intensitas nyeri sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi
lavender berdistribusi normal. Berdasarkan Tabel diatas dapat diketahui bahwa nilai
signifikansi (Sig.) nyeri sebelum dan nyeri sesudah lebih besar (probabilitas) dari 0.05 maka
dapat disimpulkan bahwa data yang digunakan memenuhi asumsi normalitas. Oleh karena
itu, analisis dilanjutkan menggunakan uji t berpasangan (Paired Samples t-test).

Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test Tingkat Kecemasan (HARYS)

Tabel 12 Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test Sebelum dan Sesudah Pemberian
Aromaterapi Lavender pada Ibu Bersalin Kala | Fase Aktif di Rumah Sakit Santosa
Kopo Bandung Tahun 2026.

Negatif Ranks Positif Ranks
Variabel (n) (n) Ties(n) Z p-value

Kecemasan 35 0 1 5,163 <0,001
Sumber : data primer yang diolah, 2026.
Berdasarkan tabel 12 hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai negative
ranks sebanyak 35 responden, yang menunjukkan bahwa 35 responden mengalami
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penurunan skor kecemasan setelah diberikan aromaterapi lavender dibandingkan sebelum
intervensi. Nilai positive ranks sebesar 0 menunjukkan bahwa tidak terdapat responden yang
mengalami peningkatan skor kecemasan setelah pemberian aromaterapi lavender.
Sementara itu, nilai ties sebanyak 1 responden menunjukkan bahwa terdapat 1 responden
yang memiliki skor kecemasan yang tetap atau tidak mengalami perubahan antara sebelum
dan sesudah pemberian aromaterapi lavender. Hasil uji wilcoxon signed rank Test juga
menunjukkan nilai Z sebesar -5,163 dengan nilai signifikansi (p-value) <0,001. Nilai Z
merupakan statistik uji pada wilcoxon yang menunjukkan arah dan besarnya perubahan
peringkat skor kecemasan, sedangkan tanda negatif menunjukkan bahwa secara umum skor
kecemasan setelah intervensi lebih rendah dibandingkan sebelum intervensi. Nilai
signifikansi (p-value) <0,001 lebih kecil dari o= 0,05, sehingga Ho ditolak dan H: diterima.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang bermakna pemberian
aromaterapi lavender terhadap penurunan tingkat kecemasan pada ibu bersalin kala | fase
aktif di RS Santosa Bandung Kopo Tahun 2026.

Hasil Uji t Berpasangan (Paired Samples t-test) Intensitas Nyeri (VAS)

Tabel 13 Hasil Uji t Berpasangan (Paired Samples t-test) Intensitas Nyeri Persalinan

Sebelum dan Sesudah Pemberian Aromaterapi Lavender pada Ibu Bersalin Kala |
Fase Aktif di Rumah Sakit Santos Kopo Bandung Tahun 2026.

Mean Pretest + Mean
Variabel SD Mean Posttest SD Difference T p-value
Intensitas
Nyeri 7,06 £ 1,26 5,56 £1,32 15 7,932 <0,001

Sumber : data primer yang diolah, 2026.

Berdasarkan Tabel 13 diketahui bahwa rata-rata skor intensitas nyeri sebelum
pemberian aromaterapi lavender adalah 7,06 + 1,26, sedangkan rata-rata skor intensitas
nyeri setelah pemberian aromaterapi lavender adalah 556 *= 1,32, sehingga terjadi
penurunan intensitas nyeri sesudah pemberian aromaterapi lavender. Hasil uji paired
samples t-test menunjukkan nilai t = 7,932 dengan p-value = <0,001. Karena nilai p < 0,05,
maka terdapat perbedaan yang bermakna antara skor intensitas nyeri sebelum dan sesudah
intervensi. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pemberian aromaterapi lavender
berpengaruh secara signifikan terhadap penerunan intensitas nyeri persalinan kala | fase
aktif pada ibu bersalin di RS Santosa Bandung Kopo Tahun 2026.

PEMBAHASAN PENELITIAN
Karakteristik 1bu Bersalin

Responden dalam penelitian ini adalah ibu bersalin kala I fase aktif pembukaan (4-
8cm) di Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo pada bulan Juni 2026. Sample yang di ambil
dengan teknik accidental sampling sebanyak 36 orang. Karakteristik ibu bersalin dalam
penelitian ini meliputi usia, paritas, dan pembukaan serviks pada saat pemberian intervensi
aromaterapi lavender. Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik responden menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia reproduksi sehat (20-35 tahun)
sebanyak 28 responden (77,8%) usia yang secara biologis telah memiliki kematangan organ
reproduksi sehingga proses kehamilan dan persalinan umunya berlangsung lebih optimal.
Responden berusia <20 tahun sebanyak 3 responden (8,3%), sedangkan responden berusia
>35 tahun sebanyak 5 responden (13,9%). Usia merupakan salah satu faktor yang dapat
memengaruhi respons ibu terhadap proses persalinan dan nyeri.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan berdasarkan karakteristik paritas, jumlah ibu
primipara sebanyak 19 responden (52,8%), sedangkan ibu multipara sebanyak 17 responden
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(47,2%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa jumlah ibu primipara lebih banyak
dibandingkan ibu multipara. Paritas dapat memengaruhi pengalaman ibu dalam menghadapi
proses persalinan. lbu primipara belum memiliki pengalaman persalinan sebelumnya,
sedangkan ibu multipara telah memiliki pengalaman dalam menghadapi proses persalinan.
Perbedaan pengalaman tersebut dapat memengaruhi respons psikologis dan persepsi ibu
terhadap nyeri persalinan. Menurut teori purwoto (2023) dalam elisa dkk (2025) yang telah
dijelaskan pada tinjauan pustaka, ibu primipara umumnya merasakan nyeri dan cemas lebih
berat dibandingkan multipara karena serviks belum pernah mengalami proses pembukaan
sebelumnya.

Sedangkan Berdasarkan pembukaan serviks pada saat pemberian intervensi,
pembukaan 6 cm merupakan pembukaan yang paling banyak ditemukan, yaitu sebanyak 13
responden (36,1%), diikuti pembukaan 4 cm sebanyak 12 responden (33,3%), pembukaan
5 cm sebanyak 7 responden (19,4%), pembukaan 7 cm sebanyak 3 responden (8,3%), dan
pembukaan 8 cm sebanyak 1 responden (2,8%). Seluruh responden berada pada kala | fase
aktif sesuai dengan kriteria penelitian. Pada fase aktif persalinan, kontraksi uterus semakin
kuat, sering, dan teratur seiring dengan bertambahnya pembukaan serviks sehingga dapat
memengaruhi intensitas nyeri yang dirasakan ibu (Fitriana, 2020, dalam Oktaviani, 2024).
Kecemasan dan Intensitas Nyeri Sebelum Pemberian Aromaterapi Lavender
Kecemasan

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata skor kecemasan ibu bersalin kala | fase aktif
sebelum pemberian aromaterapi lavender sebesar 24,03 + 7,80, dengan skor minimum 13
dan skor maksimum 50. Hasil tersebut menunjukkan adanya variasi skor kecemasan pada
ibu bersalin sebelum diberikan intervensi aromaterapi lavender. Kecemasan adalah kondisi
psikologis seseorang yang penuh dengan rasa takut dan khawatir, dimana perasaan takut
dan khawatir akan sesuatu hal yang belum pasti akan terjadi (Muyasaroh,2020, dalam
Novitasari,2025). Berdasarkan paritas, rata-rata skor kecemasan sebelum pemberian
aromaterapi lavender pada kelompok primipara sebesar 23,05 dengan standar deviasi 6,23,
sedangkan pada kelompok multipara sebesar 25,12 dengan standar deviasi 9,32. Secara
deskriptif, rata-rata skor kecemasan sebelum intervensi pada kelompok multipara lebih
tinggi dibandingkan kelompok primipara. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kecemasan
selama proses persalinan tidak hanya dialami oleh ibu yang pertama kali melahirkan, tetapi
juga dapat dialami oleh ibu yang telah memiliki pengalaman persalinan
sebelumnya.Menurut asumsi peneliti, lebih tingginya rata-rata skor kecemasan sebelum
intervensi pada kelompok multipara dibandingkan primipara dapat berkaitan dengan
pengalaman persalinan sebelumnya yang dimiliki oleh ibu. Pengalaman tersebut dapat
membentuk persepsi dan kekhawatiran terhadap proses persalinan berikutnya. Namun,
perbedaan rata-rata tersebut hanya menggambarkan hasil secara deskriptif karena penelitian
ini tidak melakukan uji statistik untuk menganalisis perbedaan kecemasan berdasarkan
paritas.

kecemasan dapat meningkatkan ketegangan dan respons stres sehingga ibu menjadi
kurang rileks dalam menghadapi proses persalinan. Kecemasan dapat disebabkan oleh rasa
takut terhadap nyeri, kekhawatiran terhadap keselamatan ibu dan bayi, serta kurangnya
pengalaman dalam menghadapi persalinan (Tabatabaeichehr, 2020). Tingginya tingkat
kecemasan sebelum pemberian aromaterapi lavender merupakan kondisi yang sering
dijumpai pada ibu bersalin kala | fase aktif. Kecemasan pada ibu bersalin kala | fase aktif
merupakan respon psikologis yang wajar, pada fase ini kontraksi uterus semakin kuat dan
teratur, pembukaan serviks terus bertambah, serta ibu mulai menghadapi rasa nyeri yang
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semakin meningkat. Selain itu, kecemasan juga dapat dipengaruhi oleh usia, paritas,
pengalaman persalinan sebelumnya, serta kesiapan ibu dalam menghadapi proses persalinan
(Primihastuti, 2024)

Pada primipara, kecemasan umumnya disebabkan oleh belum adanya pengalaman
menghadapi proses persalinan, sedangkan pada multipara kecemasan dapat dipengaruhi
oleh pengalaman persalinan sebelumnya, terutama apabila pernah mengalami persalinan
yang sulit atau menimbulkan trauma. Menurut Ayuda dkk. (2023), penanganan kecemasan
dapat dilakukan melalui terapi farmakologis maupun nonfarmakologis. Salah satu metode
nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk membantu mengatasi kecemasan adalah
aromaterapi. Dalam penelitian ini, tingginya variasi skor kecemasan sebelum intervensi
menunjukkan bahwa setiap ibu dapat memberikan respons psikologis yang berbeda dalam
menghadapi proses persalinan(Ayuda dkk., 2023).

Intensitas Nyeri

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skor intensitas nyeri
persalinan pada seluruh responden sebelum pemberian aromaterapi lavender sebesar 7,06
dengan standar deviasi 1,26. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat variasi atau penyebaran
skor intensitas nyeri di antara responden, namun variasinya relatif tidak terlalu besar. Nilai
skor intensitas nyeri terendah adalah 4,2 dan skor tertinggi 9,0. Berdasarkan paritas, rata-
rata skor intensitas nyeri sebelum pemberian aromaterapi lavender pada kelompok
primipara sebesar 7,02 dengan standar deviasi 1,30, sedangkan pada kelompok multipara
sebesar 7,10 dengan standar deviasi 1,25. Secara deskriptif, rata-rata skor intensitas nyeri
pada kelompok multipara sedikit lebih tinggi dibandingkan kelompok primipara. Meskipun
demikian, selisih rata-rata skor nyeri antara kedua kelompok relatif kecil. Menurut asumsi
peneliti, kondisi tersebut dapat terjadi karena persepsi nyeri bersifat subjektif dan tidak
hanya dipengaruhi oleh paritas, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh usia, kondisi psikologis,
lama persalinan, serta respons individu terhadap nyeri. Selain itu, perbedaan pembukaan
serviks pada saat pengukuran juga dapat memengaruhi intensitas nyeri yang dirasakan ibu.
Perbedaan rata-rata tersebut hanya menggambarkan hasil secara deskriptif karena penelitian
ini tidak melakukan uji statistik untuk menganalisis perbedaan nyeri berdasarkan paritas.

Nyeri persalinan adalah manifestasi dari adanya kontraksi otot rahim. Kontraksi inilah
yang menimbulkan rasa sakit pada pinggang, perut dan menjalar ke arah paha. Kontraksi
ini menyebabkan adanya pembukaan mulut rahim (Ayuda dkk., 2023).Dan nyeri yang
dirasakan tentunya semakin lama akan semakin kuat intensitas dan frekuensinya setelah fase
aktif. Kemudian pada pembukaan lengkap sudah mencapai 10 cm dilanjutkan dengan rasa
sakit yang disebabkan oleh peregangan vagina dan dasar panggul pada persalinan kala 11
(Nasriyah, 2026). Didukung oleh data dari kemenkes tahun 2019 dalam hasil penelitian
Nasriyah yang menyebutkan bahwa nyeri persalinan bervariasi sebagian besar dari proses
persalinan bayi pasti disertai rasa nyeri (90%) pada ibu bersalin (Nasriyah, 2026).
Kecemasan dan Intensitas Nyeri Setelah Pemberian Aromaterapi Lavender
Kecemasan

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata skor kecemasan ibu bersalin kala | fase aktif
setelah pemberian aromaterapi lavender sebesar 15,22 dengan standar deviasi 4,50, skor
minimum 5, dan skor maksimum 26. Hasil tersebut menunjukkan bahwa rata-rata skor
kecemasan setelah pemberian aromaterapi lavender lebih rendah dibandingkan sebelum
pemberian intervensi dengan rata-rata skor kecemasan sebelum pemberian aromaterapi
lavender sebesar 24,03, terjadi penurunan rata-rata skor kecemasan sebesar 8,81 poin.
Berdasarkan paritas, pada kelompok primipara rata-rata skor kecemasan menurun dari 23,05
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dengan standar deviasi 6,23 sebelum pemberian aromaterapi lavender menjadi 15,79 dengan
standar deviasi 4,78 setelah pemberian aromaterapi lavender. Dengan demikian, terjadi
penurunan rata-rata skor kecemasan sebesar 7,26 poin pada kelompok primipara. Sementara
itu, pada kelompok multipara rata-rata skor kecemasan menurun dari 25,12 dengan standar
deviasi 9,32 menjadi 14,59 dengan standar deviasi 4,21, dengan penurunan rata-rata skor
kecemasan sebesar 10,53 poin. Secara deskriptif, penurunan rata-rata skor kecemasan pada
kelompok multipara lebih besar dibandingkan kelompok primipara, namun baik pada
kelompok primipara maupun multipara terjadi penurunan rata-rata skor kecemasan setelah
pemberian aromaterapi lavender.

Hal ini sejalan dengan teori yang menyatakan salah satu penanganan kecemasan dapat
menggunakan terapi nonfarmakologi. Manajemen kecemasan secara non farmakologis
saat ini sedang mendapat perhatian besar karena memiliki kelebihan dibandingkan
farmakologi. Beberapa penelitian juga mengungkapkan bahwa non-farmakologi lebih
unggul dalam mengurangi cemas. Non-farmakologi yang banyak digunakan untuk
mengatasi kecemasan salah satunya dengan teknik pemberian aromaterapi (Ayuda dkk.,
2023). Secara fisiologis, aromaterapi lavender bekerja melalui sistem penciuman (olfactory
system). Molekul aroma yang dihirup akan merangsang reseptor penciuman dan diteruskan
ke sistem limbik, yaitu bagian otak yang berperan dalam mengatur emosi, memori, dan
respons stres. Kandungan utama minyak esensial lavender, yaitu linalool dan linalyl acetate,
memiliki efek menenangkan (sedatif) dan relaksasi, sehingga dapat menurunkan aktivitas
sistem saraf simpatis, mengurangi pelepasan hormon stres seperti Kkortisol, serta
meningkatkan rasa nyaman dan tenang (Yowana, 2021).Menurut asumsi peneliti,
penurunan rata-rata skor kecemasan setelah pemberian aromaterapi lavender dapat
berkaitan dengan efek relaksasi yang dirasakan ibu selama pemberian intervensi. Kondisi
ibu yang lebih rileks dapat membantu mengurangi ketegangan dan rasa khawatir selama
proses persalinan.

Intensitas Nyeri

hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa rata rata skor intensitas nyeri persalinan
sesudah pemberian intervensi pada seluruh responden adalah 5,56 dengan standar deviasi
sebesar 1,32. Standar deviasi 1,32 menunjukkan adanya variasi skor intensitas nyeri antar
responden, namun penyebaranya relatif tidak terlalu besar. Skor intensitas nyeri berkisar
antara 2,7 sebagai nilai minimum dan 7,7 sebagai nilai maksimum. Jika dibandingkan
dengan kondisi sebelum pemberian aromaterapi lavender, terlihat adanya penurunan
intensitas nyeri pada ibu bersalin kala | fase aktif. Hal ini ditunjukan oleh penurunan rata-
rata skor intensitas nyeri dari 7,06 sebelum pemberian intervensi, menjadi 5,56 setelah
intervensi diberikan, dengan selisih 1,50.

Berdasarkan paritas, rata-rata skor intensitas nyeri setelah pemberian aromaterapi
lavender pada kelompok primipara sebesar 5,66 dengan standar deviasi 1,30, sedangkan
pada kelompok multipara sebesar 5,45 dengan standar deviasi 1,36. Pada kelompok
primipara, rata-rata skor nyeri menurun dari 7,02 menjadi 5,66 dengan penurunan sebesar
1,36 poin. Sementara itu, pada kelompok multipara rata-rata skor nyeri menurun dari 7,10
menjadi 5,45 dengan penurunan sebesar 1,65 poin. Secara deskriptif, penurunan rata-rata
skor intensitas nyeri pada kelompok multipara lebih besar dibandingkan kelompok
primipara. Penurunan intensitas nyeri setelah pemberian aromaterapi lavender dapat
berkaitan dengan efek relaksasi dari kandungan lavender. Aroma lavender yang diterima
oleh reseptor olfaktori diteruskan menuju sistem limbik dan dapat memengaruhi respons
emosional serta persepsi terhadap nyeri. Kondisi tubuh yang lebih rileks dapat membantu
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mengurangi ketegangan sehingga persepsi ibu terhadap nyeri persalinan dapat menurun
Yowana (2021). Menurut asumsi peneliti, penurunan yang secara deskriptif lebih besar pada
kelompok multipara dapat berkaitan dengan pengalaman persalinan sebelumnya dan
kemampuan ibu dalam mengenali serta merespons nyeri persalinan. Meskipun demikian,
persepsi nyeri bersifat subjektif dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor.

Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender terhadap Kecemasan dan Intensitas
Nyeri

Kecemasan

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata skor kecemasan ibu bersalin kala | fase aktif
mengalami penurunan dari 24,03 sebelum pemberian aromaterapi lavender menjadi 15,22
setelah pemberian aromaterapi lavender, dengan penurunan rata-rata sebesar 8,81 poin.
Sebelum dilakukan uji hipotesis, peneliti terlebih dahulu melakukan uji normalitas
menggunakan uji Shapiro-Wilk karena jumlah sampel penelitian kurang dari 50 responden.
Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa skor kecemasan
pretest tidak berdistribusi normal (p = 0,012), sedangkan skor posttest berdistribusi normal
(p = 0,095). Oleh karena salah satu kelompok data tidak memenuhi asumsi normalitas,
sehingga analisis bivariat dalam variabel kecemasan dilakukan menggunakan Uji Wilcoxon
Signed Rank Test. Hasil uji menunjukkan 35 responden mengalami penurunan skor
kecemasan, tidak terdapat responden yang mengalami peningkatan skor kecemasan, dan 1
responden memiliki skor yang tetap. Nilai Z =-5,163 dengan p < 0,001 menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna antara skor kecemasan sebelum dan sesudah pemberian
aromaterapi lavender. Dengan demikian, pemberian aromaterapi lavender terbukti
berpengaruh dalam menurunkan tingkat kecemasan pada ibu bersalin kala | fase aktif.

Secara fisiologis, aromaterapi lavender bekerja melalui sistem penciuman (olfactory
system). Molekul aroma yang dihirup akan merangsang reseptor penciuman dan diteruskan
ke sistem limbik, yaitu bagian otak yang berperan dalam mengatur emosi, memori, dan
respons stres. Kandungan utama minyak esensial lavender, yaitu linalool dan linalyl acetate,
memiliki efek menenangkan (sedatif) dan relaksasi, sehingga dapat menurunkan aktivitas
sistem saraf simpatis, mengurangi pelepasan hormon stres seperti Kkortisol, serta
meningkatkan rasa nyaman dan tenang (Yowana, 2021). Mekanisme tersebut menyebabkan
ibu menjadi lebih rileks sehingga tingkat kecemasan selama proses persalinan dapat
berkurang. Kecemasan dapat diukur dengan pengukuran tingkat kecemasan dengan alat
ukur kecemasan yang disebut HARS (Hamilton Rating Scale). Berdasarkan hasil penelitian
oleh Jeong dan Lee (2024) di korea, HARS terbukti memiliki validitas dan reliabilitas yang
baik serta mampu mengukur kecemasan secara komprehensif meliputi aspek psikologis dan
somatik, sehingga layak digunakan dalam penelitian (Jeong & Lee, 2024).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian-penelitian terdahulu jurnal yang
diterbitkan oleh Malahayati tahun 2021 mengenai pengaruh aromaterapi lavender terhadap
kecemasan ibu bersalin di RSU Kota Tangerang Selatan Tahun 2021, didapatkan hasil
terdapat perbedaan rerata skor tingkat kecemasan yang bermakna antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dengan tingkat signifikansi 0,001 < 0,05 yang artinya
terdapat pengaruh aromaterapi lavender terhadap kecemasan ibu bersalin di RSU Kota
Tangerang Selatan Tahun 2021. Penelitian menunjukkan bahwa pemberian aromaterapi
lavender pada ibu bersalin kala | fase aktif dapat menurunkan tingkat kecemasan secara
signifikan dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberikan aromaterapi. Hal ini
menunjukkan bahwa aromaterapi lavender efektif sebagai salah satu metode
nonfarmakologis untuk mengurangi kecemasan selama persalinan (Malahayati, 2022).
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Kesamaan hasil tersebut memperkuat bahwa aromaterapi lavender dapat digunakan sebagai
salah satu terapi komplementer yang aman, mudah diterapkan, dan efektif untuk membantu
mengurangi kecemasan selama persalinan kala | fase aktif.

Apabila terdapat perbedaan hasil dengan penelitian lain, hal tersebut dapat
dipengaruhi oleh perbedaan karakteristik responden, metode pemberian aromaterapi, lama
intervensi, maupun instrumen pengukuran kecemasan yang digunakan. Berdasarkan hasil
penelitian, teori, dan penelitian terdahulu, dapat ditegaskan bahwa aromaterapi lavender
merupakan salah satu metode nonfarmakologis yang efektif dalam membantu menurunkan
tingkat kecemasan pada ibu bersalin kala | fase aktif, sehingga dapat dipertimbangkan
sebagai terapi pendamping dalam pelayanan kebidanan untuk meningkatkan kenyamanan
ibu selama proses persalinan. Menurut asumsi peneliti, pemberian aromaterapi lavender
selama 20 menit melalui diffuser dapat membantu ibu menjadi lebih rileks dalam
menghadapi proses persalinan. Kondisi rileks dapat membantu mengurangi ketegangan dan
rasa khawatir yang dialami ibu. Penurunan rata-rata skor kecemasan sebesar 8,81 poin serta
hasil uji statistik dengan nilai p-value < 0,001 menunjukkan bahwa pemberian aromaterapi
lavender memberikan pengaruh terhadap penurunan kecemasan pada ibu bersalin kala | fase
aktif.

Intensitas Nyeri

Berdasarkan hasil penelitian pada intensitas nyeri, rata-rata skor intensitas nyeri
persalinan mengalami penurunan dari 7,06 sebelum pemberian aromaterapi lavender
menjadi 5,56 setelah pemberian aromaterapi lavender, dengan penurunan rata-rata sebesar
1,50 poin. Hasil uji normalitas dalam penelitian ini menunjukan bahwa data intensitas nyeri
sebelum pemberian aromaterapi lavender memiliki nilai signifikan sebesar 0,055 sedangkan
data sesudah pemberian aromaterapi lavender memiliki nilai signifikan sebesar 0,291.
Krena kedua nilai signifikan tersebut lebih besar dari (0,05) maka data dinyatakan
berdistribusi normal. Berdasarkan hasil tersebut, analisi bivariat dilanjutkan dengan
menggunakan uji paired sample t-test untuk mengetahui perbedaan intensitas nyeri sebelum
dan sesudah pemberian aromaterapi lavender. Hasil uji Paired Sample t-test menunjukan p-
value <0,001 (p<0,5), sehingga terdapat perbedaan yang bermakna antara intensitas nyeri
sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi lavender pada ibu bersalin kala | fase aktif.
Hasil tersebut menunjukan bahwa pemberian aromaterapi lavender efektif dalam
menurunkan intensitas nyeri persalinan kala | fase aktif.

Aromaterapi lavender adalah aroma terapi yang menggunakan bunga lavender yang
memilik zat aktif berupa linalool acetat dan linalool sebagai relaksasi. Sari dari minyak
bunga lavender diambil dari bagian pucuk bunganya. Minyak lavender diperoleh dengan
cara destilasi bunga. Komponen kimia utama dengan kandungan seperti linalil asetat,
linalool dapat meningkatkan gelombang alfa didalam otak dan gelombang inilah membantu
menciptakan keadaan relaksasi (Hidayah, 2024).Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Sri Untari, Nurul Kodiyah, Nurya Sari di Puskesmas Grobong tahun 2022,
diketahui rata rata nilai pretest tingkat skala nyeri sebelum diberikan intervensi adalah
7,535, dan rata rata nilai skala nyeri posttest setelah intervensi adalah 5,321, sehingga selisih
mean sebanyak 2,21. Selain itu berdasarkan hasil uji Paired Sampel T, diperoleh p value =
0,001 (<0,5) sehingga secara statistik dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang dignifikan
rata-rata sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi lavender terhadap nyeri persalinan
kala | fase aktif.

Penurunan intensitas nyeri tersebut diduga terjadi karena aromaterapi lavender yang
dilakukan secara inhalasi termasuk melalui penggunaan diffuser atau humidifier.
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Berdasarkan hasil literature review terhadap 10 artikel penelitian, sebagian besar studi
menggunakan durasi pemberian aromaterapi selama 10-20 menit dan menunjukkan hasil
yang signifikan dalam menurunkan kecemasan dan nyeri. Selain itu beberapa penelitian
juga secara spesifik menggunakan durasi 20 menit dengan frekuensi 1 kali pemberian dan
terbukti efektif secara statistik. Oleh karena itu dalam penelitian ini, aromaterapi diberikan
selama 20 menit dengan mempertimbangkan bahwa durasi tersebut merupakan durasi yang
paling banyak digunakan dan efektif berdasarkan penelitian (Rosuli et al.,
2023).Aromaterapi lavender diberikan menggunakan diffuser dengan memberikan 6 tetes
atau setara dengan 0,3 ml menggunakan syringe 1 cc ke dalam 120 ml air yang telah diukur
menggunakan gelas ukur. (Fitrianingsih, 2024).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh Melia
Hidayah tahun 2024 yang meneliti mengenai pengaruh aromaterapi lavender terhadap nyeri
persalinan di RS Bandung Kiwari 2024 didapatkan hasil uji statistik nilai p value 0,001 (<
0.05), maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh intensitas nyeri sebelum dan
sesudah pemberian aromaterapi lavender (Hidayah,2024). Menurut penelitian Kaya dkKk.
(2023), aromaterapi merupakan salah satu metode non-farmakologis yang dapat digunakan
dalam manajemen nyeri persalinan. Hasil meta-analisis terhadap 14 penelitian menunjukkan
bahwa hasilnya signifikan secara statistik (p < 0,050) dalam jurnalnya yang meneliti tentang
efektivitas aromaterapi dalam manajemen nyeri persalinan dalam sebuah meta-analisis
ditemukan bahwa aromaterapi memiliki efek menguntungkan pada manajemen nyeri
persalinan dan mengurangi nyeri persalinan pada kelompok intervensi dalam 11 studi,
ditemukan bahwa tidak ada efek dalam 3 studi, sehingga menurut temuan analisis,
aromaterapi secara signifikan mengurangi intensitas nyeri persalinan (Kaya, 2023).

Hasil penelitian mengenai intensitas nyeri ini juga didukung oleh penelitian
Khoirunnisa, Indrianingrum, dan Tristanti (2019) mengenai efektivitas Circular Hip
Massage dan Knee Press Massage terhadap perubahan intensitas nyeri persalinan. Meskipun
intervensi yang digunakan berbeda dengan penelitian ini, kedua penelitian sama-sama
berfokus pada penatalaksanaan nonfarmakologis untuk membantu menurunkan intensitas
nyeri persalinan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata intensitas nyeri pada
kelompok Circular Hip Massage menurun dari 7,85 menjadi 6,88 dengan nilai p-value =
0,000 (p < 0,05). Penelitian tersebut menunjukkan bahwa intervensi nonfarmakologis dapat
memberikan pengaruh terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan (Khairunisa. Fania
Nurul, 2019).

Mengenai terapi nonfarmakologi mempengaruhi intensitas nyeri didukung juga oleh
penelitian Fitriana, Nasriyah, dan Tristanti (2026) mengenai pengaruh pijat punggung
effleurage terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan kala | fase aktif pada ibu bersalin.
Meskipun intervensi yang digunakan berbeda dengan penelitian ini, kedua penelitian sama-
sama berfokus pada penatalaksanaan nonfarmakologis untuk membantu menurunkan
intensitas nyeri persalinan kala | fase aktif. Hasil penelitian terhadap 36 responden
menunjukkan rata-rata intensitas nyeri menurun dari 7,6 sebelum intervensi menjadi 5,5
setelah intervensi. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05),
sehingga terdapat pengaruh pijat punggung effleurage terhadap penurunan intensitas nyeri
persalinan kala | fase aktif(Nasriyah, 2026).

Temuan penelitian Khoirunnisa, Indrianingrum, dan Tristanti (2019) serta Fitriana,
Nasriyah, dan Tristanti (2026) mendukung bahwa intervensi nonfarmakologis dapat
digunakan sebagai salah satu pendekatan dalam penatalaksanaan nyeri persalinan.
Walaupun jenis intervensi yang digunakan berbeda dengan aromaterapi lavender, hasil
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penelitian tersebut menunjukkan bahwa upaya nonfarmakologis yang memberikan relaksasi
dan kenyamanan kepada ibu dapat membantu menurunkan intensitas nyeri selama proses
persalinan

Menurut asumsi peneliti, penurunan rata-rata skor intensitas nyeri sebesar 1,50 poin
setelah pemberian aromaterapi lavender menunjukkan adanya perubahan persepsi nyeri
yang dirasakan ibu. Meskipun kontraksi uterus dan dilatasi serviks tetap berlangsung
sebagai proses fisiologis persalinan, kondisi ibu yang lebih rileks setelah menghirup
aromaterapi lavender dapat membantu ibu dalam merespons nyeri persalinan. Hasil uji
statistik dengan nilai p-value < 0,001 memperkuat bahwa pemberian aromaterapi lavender
berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan kala | fase
aktif.

Dalam penelitian ini, pengukuran intensitas nyeri sebelum dan sesudah intervensi
dilakukan dalam rentang waktu yang singkat. Hal tersebut dilakukan untuk meminimalkan
pengaruh proses fisiologi persalinan, termasuk perubahan pembukaan serviks yang dapat
memengaruhi intensitas nyeri ataupun kecemasan.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain one group pretest-posttest tanpa kelompok kontrol,
sehingga efektivitas pemberian aromaterapi lavender belum dapat dibandingkan secara
langsung dengan kelompok yang tidak memperoleh intervensi. Selain itu, jumlah responden
dalam penelitian ini relatif sedikit karena pengambilan data dilakukan dalam periode
penelitian yang terbatas dan disesuaikan dengan ketersediaan responden yang memenuhi
kriteria penelitian.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai perngaruh pemberian aromaterapi lavender
terhadapat kecemasan dan intensitas nyeri kala | fase aktif pada ibu bersalin di Rumah Sakit
Santosa Bandung kopo periode Juni Tahun 2026, dapat di ambil kesimpulan sebagai
berikut:

1. Karakteristik ibu bersalin dalam penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar
responden berada pada kelompok usia reproduksi sehat (20-35 tahun) sebanyak 28
responden (77,8%), mayoritas merupakan primipara sebanyak 19 responden (52,8%)
dan sebagian besar berada pada pembukaan serviks 6 cm sebanyak 13 responden
(36,1%) pada kala | fase aktif persalinan.

2. Sebelum pemberian aromaterapi lavender, sebagian besar ibu bersalin kala | fase aktif
mengalami kecemasan dengan rata-rata (mean) skor HARS sebesar 24,03 + 7,80 dan
sebagian besar ibu bersalin mengalami intensitas nyeri persalinan dengan rata rata
(mean) skor VAS sebesar 7,06 dengan standar deviasi 1,26.

3. Setelah pemberian aromaterapi lavender, terjadi penurunan terhadap kecemasan dan
intensitas nyeri persalinan, dengan rata-rata (mean) skor HARS menurun menjadi 15,22
+ 4,50 dan rata rata skor intensitas nyeri persalinan menurun menjadi 5,56 dengan
standar deviasi sebesar 1,32.

4. Pemberian aromaterapi lavender berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan
tingkat kecemasan dan intensitas nyeri persalinan kala | fase aktif pada ibu bersalin di
Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo. Hal ini dibuktikan berdasarkan hasil uji statistik
Wilcoxon Signed Rank Test pada variabel kecemasan yang menunjukkan nilai Z = -
5,163 dengan nilai p < 0,001 (p < 0,05), serta hasil uji Paired Sample t-test pada variabel
intensitas nyeri yang menunjukkan nilai p < 0,001 (p < 0,05). Dengan demikian, Ho
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ditolak dan H: diterima, sehingga pemberian aromaterapi lavender terbukti efektif

sebagai terapi nonfarmakologis dalam membantu menurunkan tingkat kecemasan dan

intensitas nyeri persalinan kala | fase aktif pada ibu bersalin
Saran
1. Bagi Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukan bahwa pemberian aromaterapi
berpengaruh terhadap penurunan intensitas nyeri dan kecemasan pada ibu bersalin kala |
fase aktif, Rumah Sakit Santosa Bandung Kopo disarankan mempertimbangkan aromaterapi
lavender sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis pendamping dalam asuhan
persalinan. Penerapan dapat dilakukan dengan menyusun standar operasional prosedur
(SOP) serta menyediakan sarana pendukung agar intervensi dapat dilaksanakan dengan
optimal .
2. Bagi Bidan

Berdasarkan hasil penelitian ini, bidan diharapkan dapat memanfaatkan aromaterapi
lavender sebagai salah satu alternatif terapi komplemeter dalam membantu mengurangi
nyeri dan kecemasan ibu bersalin kala | fase aktif. Pemberian aromaterapi lavender
hendaknya dilakukan sesuai prosedur yang benar, dengan memperhatikan kondisi ibu serta
tidak menggantikan tata laksana medis yang diperlukan.
3. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi dalam pembelajaran
mengenai terapi komplementer, khususnya penggunaan aromaterapi lavender pada asuhan
persalinan, sehingga dapat menambah wawasan mahasiswa kebidanan mengenai intervensi
nonfarmakologis dalam penatalaksanaan nyeri dan kecemasan persalinan.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian ini dengan
menggunakan jumlah responden yang lebih besar, menambahkan kelompok kontrol, serta
mempertimbangkan variabel yang dapat memengaruhi seperti dukungan suami, lama
persalinan,usia, paritas, dan pembukaan serviks, sehingga hasil pemelitian yang diperoleh
menjadi lebih komprehensif, atau menggunakan metode studi yang berbeda seperti dengan
metode literature review atau metode studi kasus atau dapat juga dengan
mengkombinasikan aromaterapi lain.
5. Bagi Ibu Bersalin

Bagi ibu bersalin, disarankan memanfaatkan aromaterapi lavender sebagai terapi
komplementer selama persalinan sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan, karena
berdasarkan hasil penelitian terbukti membantu menurunkan intensitas nyeri dan tingkat
kecemasan sehingga ibu dapat menjalani proses persalinan dengan lebih nyaman.
6. Bagi Ibu Hamil dan Keluarga

Bagi ibu hamil diharapkan dapat mempersiapkan proses persalinan sejak masa
kehamilan, termasuk mengenal berbagai metode nonfarmakologis seperti aromaterapi
lavender yang dapat dipertimbangkan untuk membantu mengurangi kecemasan dan
intensitas nyeri selama persalinan. Keluarga diharapkan dapat memberikan dukungan
kepada ibu hamil dalam mempersiapkan persalinan, termasuk mendukung pemanfaatan
aromaterapi lavender sebagai salah satu terapi komplementer sesuai dengan anjuran tenaga
kesehatan untuk membantu mengurangi kecemasan dan intensitas nyeri persalinan.
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