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Intisari 

 
Latar belakang : AKI di Indonesia tahun 2015 adalah 305 per 100.000 kelahiran hidup, penyebab 

utamanya  adalah tekanan darah tinggi dalam kehamilan (32%) dan perdarahan setelah persalinan 

(20%). Nyeri persalinan pada primigravida dapat menimbulkan kecemasan berlebihan, merangsang 

system parasimpatik meningkatkan kadar ketokolamin yang dapat menyebabkan gangguan kontraksi 

dan berujung partus lama yang menjadi penyebab perdarahan pasca salin. Kecemasan persalinan 

dapat ditangani dengan baik dengan metode non farmakologi relaksasi aromaterapi Lavender. Tujuan 

Penelitian ini adalah Untuk mengetahui pengaruh relaksasi aromaterapi lavender terhadap lama 

persalinan pada primigravida di rumah sakit Panglima Sebaya. 

Desain : Desain penelitian ini adalah Quasi eksperimen dengan pendekatan Non Equivalent Control 

Group, populasi penelitian adalah ibu inpartu primigravida. Teknik pengambilan sampel yakni 

purposive sampling dengan rumus Lemeshow sebanyak 22 orang. 

Hasil Penelitian : Ada pengaruh pemberian relaksasi aromaterapi terhadap lama persalinan kala I 

dengan selisih rata-rata lama persalinan 2,1545 jam, sedangkan pada kala II selisih rata-rata 6,2727. 

Kesimpulan Penelitian : Relaksasi aromaterapi lavender dapat mengurangi kecemasan pada ibu 

bersalin, sehingga membuat proses persalinan lebih lancar. 

 

 

Kata Kunci : Aromaterapi lavender, lama persalinan kala I dan II 
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Abstract 

  
Background : Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia in 2015 was 305 per 100,000 births life, 

the main cause is the high blood preasure in pregnancy (32%) and bleeding after childbirth (20%). 

The pain of labor in primigravida can cause increase eccessive anxiety, stimulates parasympathetic 

system increases ketokolamin levels which can cause contraction disorders and ends a long parturition 

wich causes post partum bleeding. Anxiety of labor can be handled well with non pharmacological 

methods of relaxation aromatherapy lavender. Objective : To find out the effect of lavender 

aromatherapy relaxation on the length  labor in primigravida in the Panglima Sebaya hospital . 

 Design : The design of this research is Quasi experiment with a Non- Equivalent Control Group 

approach, the study population was primigravida. The sampling technique is purposive 

sampling with the Lemeshow  formula of 22 people. 

 Results : There is an effect of lavender aromatherapy relaxation on the duration of the first stage of 

labor with the everage difference of 2.1545 hours, whereas in the second stage the everage is 6.2727 

minutes. 

 Conclusion : Lavender  aromatherapy relaxation can reduce maternal anxiety, thus making the labor 

process more vulnerable. 

  

Keywords : Aromatherapy lavender, duration of labor 
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PENDAHULUAN 

Tahun 2015 angka kematian ibu di 

Indonesia adalah 305 per 100.000 

kelahiran hidup, penyebab utama kematian 

ibu adalah tekanan darah tinggi dalam 

kehamilan (32%) dan perdarahan setelah 

persalinan (20%).1 Penurunan AKI dan 

angka kematian bayi baru lahir (AKB) 

merupakan prioritas utama pemerintah 

dalam Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional tahun 2015-2019 dan 

merupakan target Sustainable 

Development Goals yang harus dicapai 

pada tahun 2030.2 

Persalinan lama bisa mengakibatkan 

infeksi, kehabisan tenaga, dehidrasi, dan 

perdarahan post partum yang dapat 

menyebabkan kematian ibu. Selain 

berdampak pada ibu, partus lama juga 

berdampak pada bayi dimana janin akan 

mengalami infeksi, cedera dan asfiksia 

yang dapat meningkatkan kematian bayi.3 

Pada kala I persalinan berkaitan 

dengan nyeri persalinan dimana terdapat 

beberapa aspek yang berkaitan dengan 

nyeri persalinan yang mempengaruhi 

proses persainan itu sendiri.   Pengaruh  

utama  yang  terjadi  adalah karena  

terpicunya  sistem  simpatis  dimana 

terjadi  peningkatan  kadar  katekolamin  

terutama  epineprin  yang  dapat 

menyebabkan  gangguan  pada  kontraksi.4 

Gangguan  kontraksi dapat  menyebabkan  

perpanjangan  kala persalinan.5 

Respon psikologi berupa kecemasan 

dan ketakutan seperti gelisah, tidak 

senang, membayangkan hal-hal buruk 

tentang proses persalinan, merasa lemas, 

mengakibatkan munculnya rasa nyeri yang 

hebat dan juga dapat mengakibatkan 

menurunnya kontraksi uterus, sehingga 

persalinan akan bertambah lama.6 

Rasa nyeri persalinan dapat 

dikurangi baik dengan menggunakan 

metode farmakologik maupun 

nonfarmakologik yang terkait dengan tiga 

tujuan dasar pengurangan nyeri persalinan 

yaitu mengurangi perasaan nyeri dan 

tegang, menjaga agar pasien dan janinnya 

sedapat mungkin tetap terbebas dari efek 
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depresif yang ditimbulkan oleh obat, dan 

mencapai tujuan ini tanpa menggangu 

kontraksi.7 Salah satu upaya non 

farmakologis untuk menurunkan 

kecemasan diantaranya adalah dengan 

memberikan relaksasi aromaterapi.8 

Penelitian pada tahun 2013 

mengenai pengaruh teknik pernafasan 

dalam dengan dan tanpa aromaterapi pada 

kala I fase aktif dan kala II persalinan. 

Penelitian ini semua ibu inpartu 

menggunakan teknik pernafasan dalam, 

dengan satu kelompok diberi aromaterapi 

lavender yang dihirup melalui nebulizer 

dan satu lagi tidak. Didapatkan hasil 

perbedaan panjang persalinan yang 

signifikan, sehingga disimpulkan bahwa 

aromaterapi lavender dapat digunakan 

untuk memperpendek lama persalinan.9 

Studi pendahuluan yang peneliti 

lakukan terhadap ibu inpartu di ruang 

bersalin rumah sakit Panglima Sebaya 

kabupaten Paser, banyak yang mengalami 

partus memanjang atau partus lama, 

terlihat panik dan cemas menghadapi 

persalinan sehingga perlu adanya upaya-

upaya untuk mengurangi masalah 

kecemasan yang dapat berdampak pada 

nyeri yang pada akhirnya akan 

menghambat kelancaran proses persalinan. 

Berdasarkan uraian di atas, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang pengaruh relaksasi 

aromaterapi lavender dengan 

menggunakan ultrasonic diffusher 

terhadap kemajuan proses persalinan pada 

ibu primigravida di Rumah Sakit Panglima 

Sebaya Tanah Grogot. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian kuantitatif dengan rancangan 

quasi eksperimen (eksperimen semu) 

dengan  non-equivalen control group 

desain yang dilakukan di ruang bersalin 

rumah sakit Panglima Sebaya yang 

dilaksanakan pada bulan maret 2020 

sampai bulan mei 2020. 

Populasi penelitian ini merupakan 

semua ibu inpartu primigravida yang akan 

bersalin di rumah sakit tersebut. 
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Pengambilan sampel menggunakan teknik 

purposive sampling dengan rumus 

Lemeshow sehingga didapat jumlah 22 

responden yang memenuhi kriteria 

intrinsik dan ekstrinsik yang kemudian 

dibagi dalam 2 kelompok, yaitu kelompok 

kontrol sebanyak 11 orang merupakan ibu 

yang diberi relaksasi nafas dalam dan 11 

orang masuk dalam kelompok eksperimen 

yaitu ibu yang diberikan perlakukuan 

relaksasi nafas dalam dan relaksasi 

aromaterapi lavender. 

Aromaterapi diberikan sebanyak  78 

tetes (3,9cc) essential oil lavender kedalam 

130 cc air menggunakan ultrasonic 

diffuser, kemudian pengumpulan data 

mengenai lama persalinan kala I dan II 

menggunakan lembar partograf. 

Data dianalisa menggunakan analisa 

univariat dan bivariat menggunakan 

software SPSS. Analisa univariat 

mendeskripsikan karakteristik dari setiap 

responden dan lama persalinan kala I dan 

II pada masing-masing kelompok.  Pada 

analisa bivariat, berdasarkan uji normalitas 

data menggunakan shapirowilk di 

dapatkan hasil data berdistribusi normal 

sehingga digunakan analisa uji T tidak 

berpasangan untuk mengetahui apakah ada 

atau tidak ada pengaruh pemberian 

aromaterapi lavender terhadap lama 

persalinan pada kelompok eksperimen. 

HASIL  

Data hasil penelitian  menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden pada 

kelompok eksperimen berumur antara 20-

35 tahun sebanyak 7 orang (63.6%), 

demikian juga kelompok kontrol sebagian 

besar berumur antara 20-35 tahun 

sebanyak 7 orang (63.6%). 

Berdasarkan data penelitian untuk 

pendidikan responden, menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden pada 

kelompok eksperimen berpendidikan SMA 

sebanyak 8 orang (72.7%), demikian juga 

pada kelompok kontrol sebagian besar 

berpendidikan SMA yaitu sebanyak 6 

orang (54.5%). 
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Sedangkan untuk karakteristik 

pekerjaan  menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden pada kelompok 

eksperimen adalah ibu rumah tangga 

sebanyak 6 orang (54.5%), demikian juga 

pada kelompok kontrol sebagian besar 

adalah ibu rumah tangga sebanyak 6 orang 

(54.5%). 

Data karakteristik berat bayi yang 

dilahirkan menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden pada kelompok 

eksperimen adalah berat bayi yang 

dilahirkan antara 2500-3000 gram 

sebanyak 6 orang (54.5%), demikian juga 

pada kelompok kontrol sebagian besar 

berat bayi yang dilahirkan antara 2500-

3000 gram sebanyak 6 orang (54.5%). 

 

 

 

Berdasarkan lama persalinan pada 

kelompok  eksperimen diperoleh data nilai 

rata-rata (mean) 1,936 jam, nilai median 

2,300, nilai standar deviasi 0.7991, nilai 

standar error 0,2409, nilai minimum 1 jam 

dan nilai maksimum 3 jam. Sedangkan 

lama persalinan pada kala II pada 

kelompok eksperimen diperoleh nilai 

mean 18,636 menit, nilai median 20,000, 

nilai standar deviasi 5,0452, nilai standar 

error 1,5212, nilai minium 10 menit dan 

nilai maksimum 25 menit. 

Lama 

Persalinan  

Mean Median Standar 

Deviasi 

Standar 

Error 

Minimum-

Maksimum 

Kala I 4,091 4,000 2,4911 0,4759 2-7 

Kala II 24,909 25,000 6,8623 2,0691 14-40 

 

 

Berdasarkan data lama persalinan 

pada kelompok kontrol diperoleh data nilai 

rata-rata (mean) 4,091 jam, nilai median 

4,000, nilai standar deviasi 2,4911, nilai 

standar error 0,4759, nilai minimum 2 jam 

dan nilai maksimum 7 jam. Sedangkan 

lama persalinan pada kala II pada 

kelompok kontrol diperoleh nilai mean 

24,909 menit, nilai median 25,000, nilai 

standar deviasi 6,8623, nilai standar error 

0,4759, nilai minium 14 menit dan nilai 

maksimum 40 menit. 
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Berdasarkan hasil analisis 

menggunakan uji t independent untuk 

melihat perbedaan lama persalinan kala I 

antara kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol terdapat selisih 2,1545 

jam, hasil uji statistik diperoleh hasil nilai 

p value 0,001 < α 0,05 dan nilai thitung 

4,039 >  ttabel (n-2)(1/2α) = 2,086. yang 

menunjukkan bahwa Ho ditolak yang 

artinya terdapat perbedaan lama persalinan 

kala I antara kelompok yang diberikan 

relaksasi aromaterapi dengan relaksasi 

nafas dalam pada ibu bersalin primigravida 

di RSUD Panglima Sebaya Tanah Grogot. 

Tabel 4.10. Perbedaan Lama Persalinan Kala II Kelompok Eksperimen 

dan Kelompok Kontrol  

Lama 

persalinan 

Kala II 

Mean  Mean 

Difference 

Standar Error 

Difference 

thitung P value  

Kontrol  24,909 6,2727 2,5681 2,443 0,024 

Eksperimen  18,636 

 
 

Data perbedaan lama persalinan kala 

II antara kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol terdapat selisih 6,2727 

menit, hasil uji statistik diperoleh hasil 

nilai p value 0,024 < α 0,05 dan nilai thitung 

2,443 >  ttabel (n-2)(1/2α) = 2,086. yang 

menunjukkan bahwa Ho ditolak yang 

artinya terdapat perbedaan lama persalinan 

kala II antara kelompok yang diberikan 

relaksasi aromaterapi dengan relaksasi 

nafas dalam pada ibu bersalin primigravida 

di RSUD Panglima Sebaya Tanah Grogot. 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan paparan data hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa ada 

beberapa faktor yang mempengaruhi 

proses persalinan pada responden berjalan 

lancar, yang pertama dari faktor usia 

responden karena responden terbesar 

dalam penelitian ini dari usia reproduksi 

yang baik, sejalan dengan pendapat 

mochtar (2010)  dimana usia reproduksi 

20-35 tahun organ reproduksinya sudah 

terbentuk sempurna dan secara psikologis 
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lebih siap menghadapai proses 

persalinan.10 

Faktor kedua yaitu pendidikan, 

diketahui sebagian besar responden 

berpendidikan SMA yaitu 72.7% pada 

kelompok eksperimen, dimana pendidikan 

yang tinggi memudahkan seseorang 

mendapatkan informasi dan menerima 

informasi mengenai proses persalinan 

sehingga kecemasan dalam menghadapi 

persalinan lebih minimal dibandingkan ibu 

yang berpendidikan rendah hal ini sejalan 

dengan pendapat Astia & Nurbaeti (2009) 

yang menyatakan rendahnya pendidikan 

akan menyebabkan seseorang mengalami 

stres, dimana stres dan kecemasan yang 

terjadi disebabkan kurangnya informasi 

yang didapatkan orang tersebut.11 

Faktor ketiga yaitu berat badan bayi 

yang dilahirkan, berdasarkan data 

menunjukan berat bayi yang dilahirkan 

berada dalam rentang berat bayi normal 

dalam persalinan normal, tidak ada berat 

bayi yang dilahirkan yang masuk dalam 

kategori makrosomia yang dapat 

berpotensi menyebabkan persalinan 

menjadi lama, asumsi peneliti ini didukung 

dengan teori yang disampaikan oleh 

Sekartini (2007) dalam Nikmah (2018) 

bahwa berat bayi lahir merupakan salah 

satu faktor resiko yang meningkatkan 

kejadian perlukaan perineum selama 

kelahiran. Semakin besar bayi yang 

dilahirkan meningkatkan resiko terjadinya 

rupture perineum dan mempengaruhi lama 

persalinan, pada normalnya berat badan 

bayi sekitar 2.500- 3.800 gram.12 

Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat perbedaan lama persalinan baik 

pada kala I dan II, antara kelompok 

ekperimen dengan kelompok kontrol 

dilihat dari nilai p value 0,001 < α 0,05 

pada kala I dan perbedaan lama persalinan 

kala II dilihat dari nilai p value 0,024 < α 

0,05. Sehingga hal ini membuktikan 

relaksasi aromaterapi mampu mempercepat 

lama persalinan kala I dan II  pada ibu 

primigravida di RSUD Panglima Sebaya 

Tanah Grogot. 
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Menurut Poerwadi (2006) 

Penggunaan relaksasi aromaterapi dengan 

minyak essensial dapat menyebabkan 

perasaan nyaman dan tenang, dengan 

perasaan seperti ini, ibu hamil dapat 

melalui persalinannya lebih mudah.13 

Sejalan dengan penelitian oleh Vakilian 

and Keramat (2013) mengenai pengaruh 

teknik pernafasan dalam dengan dan tanpa 

aromaterapi pada kala I fase aktif dan kala 

II persalinan. Penelitian ini semua ibu 

inpartu menggunakan teknik pernafasan 

dalam, dengan satu kelompok diberi 

aromaterapi lavender yang dihirup melalui 

nebulizer dan satu lagi tidak. Didapatkan 

hasil perbedaan panjang persalinan yang 

signifikan, sehingga disimpulkan bahwa 

aromaterapi lavender dapat digunakan 

untuk memperpendek lama persalinan.14 

KESIMPULAN 

Ada pengaruh pemberian relaksasi 

aromaterapi lavender dalam mempercepat 

lama persalinan kala I dan II pada ibu 

primigravida.  

 

SARAN 

1. Bagi Rumah Sakit  

Mempertimbangkan penggunaan 

relaksasi aromaterapi lavender dengan 

penggunaan ultrasonic diffusher 

sebagai tatalaksana asuhan kebidanan 

pada ibu bersalin sebagai salah satu 

upaya peningkatan mutu layanan dan 

daya saing.  

2. Bagi Bidan 

Menggunakan terapi komplementer 

dalam hal ini relaksasi aromaterapi 

lavender dalam memberikan pelayanan 

asuhan kebidanan pada ibu bersalin 

guna meningkatkan kenyamanan dan 

keselamatan pasien, sehingga dapat 

menjadi referensi bagi pelayanan 

kebidanan dimasa depan. 

3. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat 

melakukan penelitian ke lingkup yang 

lebih luas, diantaranya pengaruh 

relaksasi aromaterapi terhadap lama 

kala III persalinan, pengaruh terhadap 

perdarahan pasca salin dan hasil 

keluaran janin, menggunakan 
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responden penelitian yang lebih banyak 

dan waktu yang lebih lama, dengan 

mengendalikan faktor-faktor yang dapat 

menjadi variable perancu. agar dapat 

mengetahui lebih banyak pengaruh 

negatif dan positif teknik relaksasi 

aromaterapi lavender dengan 

menggunakan ultrasonic   diffuser. 
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