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Latar belakang: persalinan merupakan proses 
pengeluaran hasil konsepsi yang disertai dengan nyeri. 
Dengan adanya nyeri, terjadilah pembukaan dan 
penipisan mulut rahim serta iskemia uterus. sehingga 
menyebabkan nyeri alami pada arteri uterina. Saat 
serviks membuka, otot rahim berkontraksi, mendorong 
kepala janin ke bawah panggul selama Persalinan di 
Kala 1(satu). Upaya yang dapat dilakukan supaya 
intensitas nyeri yang dirasakan berkurang yaitu dengan 
menggunakan aromaterapi lavender.  
Tujuan: Mengetahui adanya pengaruh aroamterapi 
lavender dalam pengurangan intensitas nyeri persalinan 
pada primigravida di PMB Nunung Roslina tahun 2025.  

Metode: Pre experimental dengan desain one group pre 

test and post test design dengan melibatkan 15 ibu 

primigravida di PMB  Nunung Roslina, dengan 

menggunakan teknik total sampling. Jenis data yang 

digunakan yaitu data primer dan sekunder. Metode 

analisis data dengan uji wilcoxon 
Hasil: Pada pengujian statistik menggunakan uji 
Wilcoxon menunjukan bahwa nilai sebelum dilakukan 
pemberian aromaterapi lavender pada ibu primigravida 
kala I fase aktif diperoleh nilai mean 4,47, setelah 
diberikan aromaterapi lavender nilainya berkurang 
menjadi 1,47. Penelitian menunjukan bahwa uji statistik 
didapatkan nilai p value = 0,000 (α < (kurang) 0,005).  
Kesimpulan: Terdapat pengaruh aromaterapi lavender 
dalam pengurangan intensitas nyeri persalinan pada 
primigravida di PMB Nunung Roslina. 

  

Jurnal Health Reproductive 
E.ISSN: 2528-1585 
Vol. 10 No. 2 Desember 2025 (Hal 62-70) 
 
Homepage: https://e-journal.sari-mutiara.ac.id/index.php/JRH 
DOI: https://doi.org/10.51544/jrh.v10i2.6713 

Cara Mengutip: Parapat, Friska Margareth, Eva Hotmaria Simanjuntak, Suci Nanda Resti Tarigan, and Yusnidar 
Sarumaha. 2025. “Pengaruh Aromaterapi Lavender Dalam Pengurangan Intensitas Nyeri Persalinan Pada 
Primigravida Di PMB Nunung Roslina.” Jurnal Health Reproductive 10 (2): 62–70. 
https://doi.org/https://doi.org/10.51544/jrh.v10i2.6713. 

Hak Cipta © 2025 oleh Penulis, Diterbitkan oleh Program Studi D3 Kebidanan, Universitas Sari Mutiara 
Indonesia. Ini adalah artikel akses terbuka di bawah Lisensi CC BY-SA 4.0 (Creative Commons 
Attribution-ShareAlike 4.0 International License. 

 

PENELITIAN ASLI 

mailto:friskamargarethparapat@gmail.com
https://e-journal.sari-mutiara.ac.id/index.php/JRH/about
https://doi.org/10.51544/jrh.v10i2.6713
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/


63  

1. Pendahuluan 

Sebagian besar ibu mendambakan persalinan yang normal, aman, dan nyaman, 

tetapi persalinan normal tidak selalu menghilangkan rasa sakit, terutama bagi 

ibu baru. Hal ini merupakan fakta bahwa primipara memerlukan peregangan 

serviks yang lebih besar daripada multipara (Asmar, 2024). Primipara 

mengalami peregangan serviks yang lebih kuat dibangdingkan dengan multipara 

sebab mereka tidak memiliki peregangan serviks sebelumnya. Akibatnya, 

mereka mengalami kontraksi kala I yang lebih kuat (Ayu & Supliyani, 2019). 

Multipara akan lebih mudah memahami dan menangani nyeri karena mereka 

telah mengalami kontraksi mulut rahim sebelumnya. Selama fase persalinan 

yang aktif, nyeri akan lebih kuat, tajam dan kejang otot pada rahim akan 

menyebar. (Satria & Niawati, 2022). 

Persalinan merupakan pengalaman yang membahagiakan, tetapi perasaan 

tersebut dapat berubah menjadi kecemasan dan ketidaknyamanan ketika 

kontraksi semakin kuat. Salah satu aspek yang paling tidak diharapkan dalam 

proses persalinan adalah rasa nyeri, karena nyeri dapat menimbulkan stres dan 

memicu respons tubuh untuk menahan atau melawan rasa sakit 

tersebut. (Rahayu & Herlin, 2020). Nyeri mulut rahim adalah kondisi fisiologis 

yang di sebabkan oleh kontraksi arteri miometrium, yang menyebabkan kondisi 

fisiologis dimana disebut dengan nyeri persalinan. Perasaan cemas menjelang 

persalinan yang berlebihan dapat menyebabkan peningkatan produksi hormon 

prostanoid. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) (2020) melaporkan bahwa 

sekitar 200 juta ibu hamil serta ibu bersalin merasakan rasa sakit dan cemas 

sewaktu bersalin. (Melva et al., 2020). Dari 70% hingga 80% wanita di Amerika 

Serikat mengalami nyeri saat melahirkan. Ibu yang sedang melahirkan dapat 

meminimalisir rasa sakit dengan berbagai upaya. Rasa nyeri, yang dapat 

menyebabkan kelelahan, cemas, dapat  mempengaruhi kondisi ibu dan dapat 

menyebabkan persalinan yang lebih lama. 

Menurut PDRS di seluruh Indonesia menyampaikan bahwa ada sebesar lima 

belas persen, ibu di Indonesia yang mengalami  penyulit persalinan. Selain itu, 

ada dua puluh dua persen pada saat bersalin mereka sangat menyakitkan karena 

mereka merasakan kontraksi rahim yang signifikan, dan 63% tidak tahu 

bagaimana melakukan persiapan untuk menghilangkan kontraksi pada rahim 

saat bersalin tidak berlebihan.  (Indratningrum, 2020). Menurut data dari Provsu 

di Tahun dua ribu dua puluh mengatakan ada 54% wanita hamil primigravida 

merasakan kontrasi persalinan berat, dan 46% lainnya mengalami nyeri sedang 

hingga ringan. Namun, Lamaze dalam Bobak mengemukakan hanya 10% 

hingga 15% persalinan yang ada tanpa kontraksi, serta 85 hingga sembilan 

puluh persen bersalin dengan nyeri (Jasmi et al., 2020). 

Kontraksi otot rahim saat serviks membuka dan kepala bayi mengalami 

penurunan ke arah pelvik secara fisiologis mengakibatkan kontraksi pada saat 

bersalin. Selain itu, peregangan serviks dan tekanan pembuluh darah 

menyebabkan nyeri dan menyebabkan iskemia korpus uteri. Selain itu, nyeri 

persalinan dikaitkan dengan tingkat ketenangan emosional dan relaksasi ibu 

ketika menjalani persalinan. Kecemasan ibu yang sedang  mengalami kontraksi 

yang lebih berat bahkan dengan tekanan uterus yang lebih rendah (Putri et al., 

2022). Nyeri persalinan merupakan nyeri visceral yang timbul sebagai respons 

terhadap kontraksi uterus dan pembukaan serviks. Pada kala dua persalinan, 

penurunan janin menimbulkan peregangan pada pelvis, vagina, dan perineum, 

sehingga memicu rasa nyeri pada otot-otot tubuh.  

Karena pelepasan hormon seperti andrenali, katekolamin, dan steroid yang 

berlebihan, ibu yang mengalami nyeri persalinan yang timbul semakin sering 
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dan semakin lama dapat mengalami suasana hati gelisah, takut, tegang, bahkan 

stres. Hormon ini mampu menegangkan otot dan menyebabkan fasokontriksi 

pembuluh darah, yang artinya aliran darah dan oksigen ke uterus  berkurang. 

Penurunan  aliran darah dan O2 ke uterus mengakibatkan insufisiensi 

uteroplasenta, hikpoksia janin, dan implus nyeri meningkat (Sulistiawati, 2021). 

Kontraksi pada saat bersalin dapat menyebabkan overbreathing, meningkatnya 

kebutuhan O2, peningkatan tekanan arah, dan menurunnya gerakan peristaltik 

usus dan kandung kemih. Keadaan ini dapat menyebabkan peningkatan 

katekolamin, yang dapat mengganggu kerja uterus, yang menyebabkan inersia 

uteri. Jika masalah ini tidak segera di obati, akan mengakibatkan 

kerusakan jangka panjang yang akan terjadi (Nurul, 2022).  

Sebagian ibu tidak memiliki kemampuan dalam menahan rasa sakitnya dan 

meminta pertolongan untuk menghilangkan rasa sakitnya. Ada banyak metode 

non-farmakologi dan farmakologi untuk mengurangi nyeri persalinan, 

namun metode farmakologi tidak menangani ibu supaya mengurangi nyeri 

secara mandiri. sehingga rasa sakit yang aman harus minimalisir, dan ibu 

bersalin juga harus memperoleh bantuan untuk mengatasi rasa sakit mereka. 

Menggunakan aroma kayu-kayuan dan bunga-bungaan, yang memiliki sifat 

terapeutik dan psikoterapeutik, untuk meningkatkan rasa nyaman ibu bersalin 

adalah salah satu upaya dalam asuhan kebidanan komplementer (Handayani et 

al., 2018).  

Aromaterapi lavender dapat meningkatkan kondisi fisik dan psikologis ibu yang 

baru melahirkan. Selain itu, Annida (2019), memiliki potensi untuk 

menenangkan pikiran, mengurangi kecemasan, ketegangan. 

Berdasarkan penelitian Yona tahun 2019, "pemberian aroma terapi lavender 

dapat menurunkan intensitas nyeri persalinan di PMB Tri Yunida Kotabumi 

Lampung Utara." menjelaskan  aroma terapi lavender dapat membantu 

seseorang menjadi lebih santai, stres berkurang, dan mengurangi nyeri. Ibu 

harus mengalami nyeri selama proses persalinan, yang merupakan proses 

fisiologis. Namun, dorongan nyeri ibu akan meningkat jika mereka tidak dapat 

mengendalikannya.  Menurut penelitian terdahulu tahun 2019, Azizah 

menjelaskan dalam penelitiannya  yang menunjukkan  selama proses persalinan 

dapat mengakibatkan kecemasan 85 hingga 90 persen ibu yang menjalani 

persalinan.  

Penelitian ini dilaksanakan di PMB Nunung Roslina yang menyatakan, bahwa 

banyak ibu yang melahirkan Praktik Mandiri Bidan Nunung Roslina Desember 

2024 sampai dengan Februari Tahun 2025 dengan rata-rata pesalinan 10 orang 

ibu bersalin setiap bulannya. Selain itu terdapat juga 20 ibu primigravida yang 

melakukan kunjungan ANC dengan tafsiran persalinan antara bulan Juni 2025 

s/d Juli 2025. Selain itu penerapan pemberian aromaterapi lavender pada ibu 

bersalin kala satu telah diterapkan di PMB Nunung Roslina yang tujuannya 

mengevaluasi pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap penurunan 

intensitas nyeri persalinan fisiologis pada primipara inpartu kala satu fase aktif 

di PMB Nunung Roslina. 

 

2. Metode 

Jenis penelitian ini eksperimental, di mana subjek diberikan perlakuan atau 

intervensi. Tujuan dari perlakuan ini adalah untuk mengetahui bagaimana 

perlakuan berdampak pada variabel bebas dan variabel terikat. Rancangan yang 

di pakai pada penelitian ini menggunakan quasy exsperimental (eksperimental 

semu). 

Penelitian ini menggunakan desain pre-test dan post-test satu kelompok, yaitu 
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penelitian yang dilakukan untuk menilai satu kelompok. Penelitian ini meneliti 

apakah aromaterapi lavender mempengaruhi skala nyeri pada primigravida di 

Praktek Mandiri Bidan Nunung Roslina. 

Populasi pada penelitian ini seluruh ibu primigravida yang memiliki tafsiran 

persalinan antara bulan Juni 2025 hingga Juli 2025 di PMB Nunung Roslina 

dengan jumlah 33 orang. Pada penelitian ini sampel berjumlah 15 orang ibu 

bersalin dengan kriteria inklusi 

a. Pasien inpartu kala I 

b. Tidak mendapatkan obat anti nyeri 

c. Tidak alergi terhadap aromaterapi lavender 

d. Bersedia menjadi responden penelitian 

Peneliti dalam penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel purposif. 

SOP penelitian untuk variabel aromaterapi lavender (Independen) dan VAS 

sebagai alat ukur nyeri (Dependen) pada saat bersalin di kala I fase aktif. 

 
Variabel Defenisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Aromaterapi 

Lavender 

Merupakan terapi 

nonfarmakologi yang 

mengandung aroma yang 

mampu memberikan rasa 

nyaman dan mampu 

menurunkan intensitas 

nyeri persalinan kala satu. 

Aromaterapi lemon ini 

berbentuk esensial oil 

yang diteteskan 5 tetes 

dalam diffuser dengan air 

20 cc untuk dapat 

menghasilkan uap selama 

90 menit kemudian 

menilai tingkat nyeri 

setelah intervensi. 

SOP 

pemberian 

aromaterapi 

lavender 

1. Sebelum 

dilakukan 

2. Sesudah 

dilakukan  

Ordinal 

Intensitas 

nyeri 

persalinan kala 

satu fase aktif 

Merupakan hal fisiologis 

yang dialami oleh ibu 

bersalin terutama ibu 

dengan persalinan fase 

aktif kala satu  

Visual 

Analogue 

Scale 

(VAS) 

1. Tidak 

mengalami 

nyeri (skor 

0-1) = 1 

2. Nyeri 

ringan 

(skor 2-3) 

= 2 

3. Nyeri 

sedang 

(skor 4-6) 

= 3 

4. Nyeri berat 

(skor 7-8) 

= 4 

5. Nyeri 

Sangat 

Berat (9-

10) = 5 

ordinal 
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Penelitian dengan analisis univariat mendapatkan gambaran tentang semua 

variabel yang diteliti. Tabel distribusi frekuensi digunakan dalam penyajian data, 

dan selanjutnya sebaran masing-masing variabel dinilai melalui analisis tampilan 

data. 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui perbedaan antara dua kelompok 

data dalam penelitian ini. Kelompok independen yaitu aromaterapi lavender, 

dan kelompok dependen yaitu kejadian kontraksi uterus kala I fase aktif. Uji 

statistik parametrik dependen Paired t Test digunakan untuk  deskriftif untuk 

mengetahui pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat. Menurut hasil 

pengujian yang diperoleh adalah nilai rata-rata pre-test dan post-test. Uji normal 

diperoleh nyeri ibu lebih ringan. 

Setelah pengajuan etik dan doperoleh persetujuan dari KEP USM, penelitian ini 

telah layak etis. Peneliti menjamin bahwa semua data yang diperoleh dari 

responden dijamin kerahasiaannya. 

 

3. Hasil 

Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender Terhadap Intensitas Nyeri 

Persalinan 

 
Tabel 1  

Hasil Analisis Pengaruh Aromaterapi Lavender Terhadap Pengurangan Nyeri 

Persalinan (n=15) Di PMB Nunung Roslina 

 

Intensitas Nyeri Mean Median SD Min Max Z p 

Pretest 4,47 4,00 0,516 4 5 
-3,499 0,000 

Posttest 1,47 1,00 0,516 1 2 

 

Berdasarkan tabel 1, hasil uji analisis Wilcoxon, Z -3,499 dengan nilai p = 0,000 

< α (0,005),  menjelaskan bahwa Lavender aromatherapy berpengaruh 

signifikan terhadap intensitas nyeri persalinan fisiologis pada primipara inpartu 

kala satu fase aktif di PMB Nunung Roslina. Dengan nilai Z -3,499, sampel 

diteliti sesudah (posttest) lebih rendah dari sampel yang diuji sebelumnya 

(pretest). Oleh sebab itu, nilai Z negatif, menunjukan aromaterapi lavender 

memiliki pengaruh pada intensitas nyeri persalinan sebelum dan sesudah 

pemberian. 

 

4. Diskusi 

Pada pengujian statistik menggunakan uji Wilcoxon, diperoleh bahwa pada ibu 

bersalin kala I fase aktif nilai sebelum pemberian aromaterapi lavender 

yaitu 4,47, dan nilai setelah pemberian berkurang menjadi 1,47. Nilai median 

sebelum pemberian yaitu 4,00, dan nilai setelah pemberian yaitu 1,00. Nilai 

standar defiasi sebelum pemberian yaitu 0,516, dan nilai tetap setelah pemberian 

yakni tetap.  

Terdapat perbedaan penurunan nilai sebelum dan sesudah aromaterapi lavender 

terhadap penurunan intensitas nyeri. Selain itu, nilai Z yang diperoleh, -3,499 

dengan nilai p = 0,000 < α (0,005), menjelaskan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara pemberian aromaterapi lavender terhadap penurunan intensitas 

nyeri persalinan kala satu fase aktif di PMB Nunung Roslina. Selain itu, nilai Z 

yang diperoleh terlihat bahwa sampel dengan nilai sesudah (posttest) lebih kecil 

dari nilai sebelumnya (pretest), sehingga diperoleh dari nilai sebelumnya 

(pretest). 
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Dalam penelitian ini, jumlah nyeri yang dialami ibu bersalin sebelum diberi 

aromaterapi lavender berada dalam kategori nyeri berat, dengan jumlah 

responden 8 orang. Tingkat nyeri ini mengalami penurunan setelah diberi 

aromaterapi lavender, dengan mayoritas responden tidak mengalami nyeri. Ini 

artinya bahwa aroma lavender memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

penurunan intensitas nyeri persalinan kala satu. Hasil penelitian Annida (2019) 

mengatakan responden dalam kategori nyeri persalinan sedang dengan rata-rata 

 6,11 tingkat nyeri setelah menggunakan aromaterapi lavender. Nyeri persalinan 

diminimalisir dengan aromaterapi lavender selama 15 menit. Melalui inhalasi, 

aromaterapi memberikan efek keharuman yang mampu mengurangi rasa nyeri. 

Responden dapat merasakan perubahan fisiologis dan psikologis apabila 

menghirup aroma dari lavender. Gelombang alfa otak yang membantu 

relaksasi meningkat akibat aromaterapi lavender. 

Menghirup aroma lavender dapat merangsang tubuh untuk melepaskan senyawa 

endorfin yang berperan sebagai pereda nyeri alami. Selama proses persalinan, 

responden dianjurkan untuk terus menghirup aromaterapi lavender agar 

intensitas nyeri dapat berkurang. Hal ini terjadi karena sistem saraf menjadi 

lebih terbiasa terhadap stimulus tersebut, sehingga organ indra tidak lagi 

merespons nyeri secara berlebihan (Astuti, 2018). 

Annida (2019) menyatakan aromaterapi lavender secara signifikan dapat 

menurunkan intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif di Klinik Pratama 

Kusuma Medisca (p<0,01). Sesudah penggunaan aromaterapi lavender, rata-rata 

responden mengalami penurunan intensitas nyeri sebesar 2,33 skala. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan hasil Hetia (2017), yang juga menemukan 

aromaterapi lavender memberi dampak yang signifikan dalam penurunan 

intensitas nyeri persalinan kala I aktif. 

Selain itu, Dermawan dan Indrayani (2022) pada ibu bersalina fase aktif di RS 

Lira Medika Karawang, Jawa Barat, memperoleh perbedaan skor sebelum dan 

sesudah penggunaan aromaterapi lavender (<0,05). Pada kelompok intervensi, 

nilai rata-rata menurun (1,13) sedangkan pada kelompok kontrol, nilai rata-rata 

mengalami kenaikan (2,13). Ini menunjukkan perbedaan signifikan kelompok 

kontrol dan kelompok intervensi. aromaterapi lavender mampu 

menurunkan nyeri persalinan kala I fase aktif.  

Dari penelitian yang dilakukan Witama (2021) tentang "Pemberian Aromaterapi 

Lavender Terhadap Pengurangan Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif", tingkat 

nyeri persalinan kala 1 fase aktif sebelum pemberian aromaterapi lavender 

yaitu 7,19, serta tingkat nyeri persalinan kala 1 fase aktif sesudah pemberian 

aromaterapi lavender yaitu 5,50. Dengan begitu, dapat disimpulkan ada 

pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap pengurangan nyeri 

persalinan kala 1 fase aktif pada ibu bersalin di wilayah kerja Puskesmas Raman 

Utara Kabupaten Lampung Timur dengan p value 0,000. 

Ibu yang akan menjalani persalinan sebaiknya mempertimbangkan aromaterapi 

lavender sebagai salah satu pilihan nonfarmakologis yang sederhana dan praktis 

untuk membantu mengurangi nyeri persalinan. Aromaterapi merupakan metode 

nonfarmakologis yang diketahui memiliki manfaat dalam menurunkan intensitas 

nyeri melalui efek keharuman yang ditimbulkannya. Penghirupan aromaterapi 

dapat memicu perubahan baik secara psikologis maupun fisiologis. Aroma 

lavender dapat meningkatkan gelombang alfa di otak, dan membantu ibu 

menjadi lebih rileks dan tenang. Ibu yang mendapatkan aromaterapi lavender 

selama proses persalinan dilaporkan merasakan nyeri yang lebih ringan 

dibandingkan dengan ibu yang tidak menerima aromaterapi tersebut.  

Kecemasan dalam persalinan dapat menyebabkan ketegangan, rasa nyeri, dan 
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sakit saat persalinan, dan juga dapat membantu mengontrol rasa sakit selama 

kontraksi rahim dan meningkatkan jumlah endorfin dan epinerfin dalam tubuh 

untuk mengurangi rasa sakit. 

. 

5. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian tentang “Pengaruh Lavender Aromatherapy Dalam 

Pengurangan Intensitas Nyeri Persalinan Pada Primigravida Di Praktek Mandiri Bidan 

Nunung Roslina ” dapat di tarik kesimpulan yaitu:  

1. Kejadian kontraksi uterus sebelum dilakukan pemberian aromaterapi 

lavender pada ibu bersalin kala satu fase aktif yaitu kejadian nyeri berat 

dengan persentase 53,3% 

2. Kejadian kontraksi uterus setelah dilakukan pemberian aromaterapi lavender 

pada ibu bersalin kala satu fase aktif yaitu kejadian tidak mengalami nyeri 

dengan persentase 53,3% 

3. Terdapat pengaruh yang signifikan antara kejadian kontraksi uterus sebelum 

dan sesudah dilakukan pemberian aromaterapi lavender pada ibu yang 

hendak bersalin dengan nilai pvalue = 0,000 
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