PENGARUH PEMBERIAN AROMA TERAPI LEMON
TERHADAP IBU NIFAS UNTUK MENURUNKAN
CEMAS SEBAGAI UPAYA ANTISIPASI
POST PARTUM BLUES DI WILAYAH
PUSKESMAS SANGKULIRANG

SKRIPSI

DMajukan sebagal svarat untuk mencapal Sarjana Terapan Kebldanan

RINI KEZIA MAYLANI
NIM. P07224319029

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KALIMANTAN TIMUR
JURUSAN KEBIDANAN PRODI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN
TAHUN 2020









DAFTAR RIWAYAT HIDUP




KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa. karena atas berkat dan

rohmal-nyn, sava dapat menvele$fikan propesal skripsi vang berjudul

“Pengaruh Pembenan Aremeterapl Lemon teshadap ibu nifas untuk menurunkan
ipasi Postpartum Blas g ilaysh Keja Puskesmas

9. Staf Dosen dan Staf Pendidikan di Politeknik Kesehatan Kementerian
Keschatan Kalimantan Timur Jurusan Kebidanan,
10. Staf Perpustakaan di Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan




) .
11. Sahabat yang telah banyak membantu memberikan motivasi, saran dan

ll% : 1 ’l’ . 11










DAFTAR TABEL

Tabel 1.1 Penelitian terdahulu .
Tabel 3.1 Pretest-Post test Ne
Tabel 3.2 Definisi Opgrasiona

... 59
s B

babiaaddaas

LK ap penurunan




Gambar 3.1 Alur Jalannya Pepefilianes., 72




DAFTAR ISTILAH DAN SINGKATAN







Pengaruh Pemberian Aroma Terapi Lemon Terhadap Thu Nifas nntuk
Menurunkan Cemas sebagai Upaya Antisipasi Post Partum Bues di Wilayah Kerja
Puskesmas Sangkulirang

Rini Kezia Maylani®', Wivadi *, Dini Indo Virswati’

. Mahasivwa furusan ke i ! cemenkes Kolimantan Timur
. Dosen _,!r.rn.Lmn .hrb; / ;

Ly b =

Sun.ghllumg

Kata kuncil: Aroma terapi lemon, pemberion, cemas, thu nifus. post partum blues



The Effect of Giving The Aromatherapy of Lemon on Postpartum Mother to
Reduce Anxiety as an Anticipstory Effort Post Partum Blues st the Sangkulirang
Public Health Center In 2020

*, Dind Indo Virawati’

ﬁﬂume_ﬂiﬂq{gﬁmgkﬂmﬂﬂfm’mmﬂmlh
15 mdfmmmmmtj;rnﬂm:mﬂr!pak Il

xiv



A. Latar Belakang
Masa  Nifi

keyakinan bahwa sesuatu yang menakutkan akan segera terjadi. ketakutan
aduk atau kebingungan, sulit berkonsentrasi. (Irma, 2016).



Masa nifas merupakan masa yang paling kritis dalam kehidupan ibu
setelah persalman, dan S50 ian maosa nifas terjadi dalam 24 jam

..........




menjadi depresi postpartum dan kondisi vang paling berat bisa sampai
postpartum psyehosis (Sujatini, 2010)

Angka kejadian m blues di luar neger cukup tinggi

(Iskandar, 2013)
Hasil peneliian yang dilakukan oleh Trawati di DKI Jakarta

menunjukkan 25% dari SR80 ibu yang menjadi respondennya mengalami



sindroma ini. Dan dari beberapa penelitian yang telah dilakukan di Jakarta,
Yogyakarta dan Surabaya. ditemukan bahwa angka kejadiannya 11- 30 %,
suaty jumlah yang tidak sedildtdan, tidak mungkin dibjarkan begitu saja

Crangguan jiwa pasca melahirkan i sering tidak diketahui secara pasti. Bam

kebanyakan Ibu, gejola vang ringan dapat hilang sendin. Tapi statistik



menunjukkan bahwa 10% -20% dari Ibu mengalami gangguan mood yang
dikenal dengan postpartum depression (Risnawati & Susilawati, 2018).
Di Indonesia de

validitas o

1] Hl|: il FI:“l 1 Chiin) g A |1 .. m 11T :I Kl
premasan sesaat {:I'm‘za.ﬂ_ﬁm}m valid. [Ditm. 2016)

efektif, sederhana  dan wdah  digunakan  untuk  mengidentifikas:
wanits  yang berisiko terhadap depresi postpartum. skrining ini bisa
dilakukan pada sast kunjungan nifss di tenaga kesehatan. Edimburgh




Postnatal  Depression  Scale (EPDS) ialah salsh satu metode untuk
mendeteksi risiko depresi postpartum pada ibu nifas. Walaupun tidak

digunakan selama & minggu

efektif mengurangi stres dan cemas (Primadiati, 2012).



Aromaterapi lemon yang sari minyaknya diambil dari bagian buah.
Efeknya dapat menjernihkan dan  menstimulasi  dimana  dapat

meningkatkan kefegangan, perssmsmebahagia, pandangan poesitif. motivasi,

Dhari uraian latar belakmgéthatas dapat diramuskan permasalahan
dalam penelitian ini adalah apakah Pemberian Aroma Terapi Lemon

partum hlwes.



a. Bagi Peneliti
Studi kasus ini dapat dipakai untuk memberikan wawasan



antisipasi post parim biues.
b. Bagi Responden

Diharapkap’ Tesponden d a ( m manfaat zroma m{.’ﬂ
Sehingoa ihuhxﬁnﬁnrl-’ﬁﬁpﬂ# Lo L
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Tahle 1.1 Penelitian Terdahulu

Judul Meto Variabel Hasil Penelitian.

riferia ekvkiiess,
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BABII

TINJAUAN TEORI

A. Landasan Teorl

genetalia yang lamanya selatsr 68 mingmu. c. Remote puerperium yaitu
waktu yang diperfukan untuk pulih dan sehat sempurna yang berlangsung
sekitar 3 bulan. Tapi bila selama hamil maupun bersalin ibu mempunyni
komplikasi masn ini bisa berlangsung lebih lama sampai tahunan.
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2. Tujuan pemberian Asuhan Masa Nifas
Tujuan dari pemberian asuhan pada masa nifas menurut (Mansur,
2009), adalah -

a. Fase taking in v

sampai hari kedua setelah melahirkan. Pada saat itu fokus perhatian ibu
terutarsea  pada diri  sendiri.  Pengalaman sering  berulang



diceritakannnya hal ini membuat ibu cenderung menjadi pasif terhadap
lingkungan.

b. fase taking hold
vaitu  perigle” yang ;..--_ antara 3 -10 han setelah
/ Pada fase ini gsa khawatir  akan

celldakmampuann

Fﬂl’lﬂm pasca  postparium awal mhn sebkuel wmum
kelshiran bayi. terjadi hingea 70% wanita (Bobak. 2005)
menjelaskan bahwa vang dimaksud dengan postpartum bives adalah
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perubahan meod pada ibu postpartum yang terjadi setiap waktu
setelah ibu melahirkan tetapi seringkali tefjadi pada hari ketiga atay
keempat posipa premenuneak antara hari kelima dan ke-14

menunut  (saleha, 2009). merupakan suatu gangguan psikologis
pertama setelah melahirkan. Suasana hati yang paling utama adalah
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kebahagiaan, namun emosi penderita menjadi stabil. Postpartum
Iiues syndrome atau stress pasca melahirkan merupakan suat kondisi
h seorang wanita yang baru melahirkan

Pastpartum  blues symdrome  dapat lerjadi  segera  setelah
kelshiran, tapi akan segers menghilang dalam beberapa hari
sampai satu minggu. Apabila gejala tersebut berlangsung lebih
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dari satu minggu itu sudsh termasuk dalam depresi postpartum
(Aprilia, 2010). Kendisi ini merupakan periode emasianal stres
yang terjadi guiarehmnike 3 dan ke-10 sctelah persalinan yang

1ng g

h) Peningkatan berat badan yang disertai dengan makan

berlebihan.
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Penurunan ai tidak mau makan.
r - L

" : =y

l] takut untuk menyakiti diri sendini atau bayinya.

j) Perasaan




13

) Pei:jnabihTerj.ﬂinjﬂmeparmMmE}w
Beberapa hal yang disebutkan sebagai penyebab terjadinya

Postparium B ome menurut {Almasitoh, 2011), di

d) Sosial Perubahan gaya hidup dengan peran sebagai ibu baru
butuh adaptasi. Rasa keterikatan yang sangat pada si kecil



dan msa dijauhi oleh lingkungan juga berperan dalam
depresi. Penyebab past partum blues syndrome diduga

membantu. Dukungan sosial adalah derajat dukungan

yang diberikan kepada individu khususnya sewaktu
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dibutuhkan ol

mﬂymgmmmmgtmmw

Ryamanan,
bantuan, atau informasi yang
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hubungan perkawinan, baik yang diinginkan maspun

) Budayn Pengaruh budays sangst kuat menentukan
muncul atau tidaknya post partum blues syndrome. Di
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s - past partum blves svndrome lebih
tinggi dﬁmﬂmgkmdi.ﬁsin.kmmbndn}:hmu;
.

e. Pengalaman dalam proses kehamilan
dan persalinan



f. Latar belakang psikososial wanita yang bersangkutan

anaknya (Kasdu, 2011).
a. Padaibu



5
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3) Sulit bersosialisasi Anak-anak dari ibu yang mengalami

post  partum  Blues  svadrome  biasanya manpmu
bangun  hubungan dengan orang lain,

yang hamil dan suaminya harus benar-benar di persiapkan
finansial dan social.



7

b. Adanya pembagian tugas antara suami dan istri pada saat
proses kehamilan berlangsung.

c. Tanamkan ibu hamil bahwa anak adalah




Cobalah berbagi rasa dengan suami atou orang terdekat

lainnya. Dukungan dari mereks bias membantu anda

‘keadman cemns, sulit berkonsentrasi, sakit kepala yang hebat,
kehilangan minat untuk melakukan hubungan seksual dan ada ide
untuk bunuh dirt (Mahmudah Sin, 2010).
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a. Postpartum Psikosis.
depresi postpartum _di adanya gejala proses pikir defesion,

sensitif atau mudah tersinggung, serta merasa kurang menyayangi bayinya,
Peningkatan dukungan mental atau dukungan kelusrga sangat di perlukan



dalsm mengatasi gangguan psikologis yang berhubungan dengan masa nifas
ini (Dahro, 2012).

menyatakan bahwa kecemasan adalah suatu keresshan, perasasn tidak
nyaman dan menakutkan, disertai dengan respon automatis, dan



sumbernya sering kali tidak spesifik, antisipasi terhadap keadaan bahaya.
Sedangkan menurut stvart dan sinden mengartikan kecemasan sdalah

berdasarkan pengalaman yang diperoleh pada masa kanak-kanak
terkait dengan hukuman atsu ancaman dari orang tua maupun
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dengan gelisah, sulit tidur, hipersensitif terhadap suara, tanda vital



33




4) Panik
Pada tingkat panik dari kecemasan berhubungan dengan

terjadi pemisahan mekanisme yang mengendalikan respons kecemasan
dan yang menyebabkan situasi diluar kontrol,
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Proses terjadinya kecemasan Perasaan tidak nyaman atau

(asitina), itin hiirmsossil (Endrokzin) + el sresil
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atau thyroid terlalu aktif, gangguan paru-paru(pernafusan) berupa
asma, paru-paru obstruktif kronis atau COPD

d) Mekanisme terjadinys an okibat gangguan fisik

£ |
I:r-

E] Psikd 10O1=
Pendapat yang dikemukan oleh Taylor kecemasan merupakan
pengalaman  subyektif mengenal  ketegangan mental yang
menggelisahkan sebagai bentuk reaksi umum dan ketidak-mampuan
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menghadapi masalah atau munculnya rasa tidak aman pada individu.

Kecemasan muncul dikarenakan adanya ketakutan atas sesuatu yang

n tidak ada kemampuoan miuk

2) Saparation anxiety : pada anak yang merasa takut akan
kehilangan kasih saying orangtuanya
3) Cstration anxiety : merupakan fantasi kastrasi pada masa kanak



kanak yang berhubungan dengan pembentukan impuls seksual
4) Super Ego anxiety : pada fase ahkir pembentukan super ego
yaitu pre pubertas
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Kekhawatiran (worry) merupakan pikiran negatif tentang dirinya
l:hl]gtln leman-iemamu

Yusrina tahun 2017, hasil perhitungan statistik pada wa‘thivg




an persalinan lebih dari satu kali

scale (HARS) yang terdin atas 14 komponen (Hamilton, 1959) yaitu:
1) Perasasn Cemas firasat buruk. takut akan pikiran sendin,

iR e



2) Ketegangan merasa tegang, gelisah, gemetar, mudah terganggu

12) Gejala wrogenital : sering keneing. tidak dapat menahan

keneing, aminorea, ercksi lemah atau impotensi.



13) Gejala vegetatif : mulul kering, mudah berkeringat. muka
merah, bulu roma berdirni. pusing atau sakit kepala.

. gelisah, jari-jari gemetar,

infy, mukn tegang, tonus otol

setemigah gejala yang
ada), dan nilai 4 (gejala berat sekali, yaitu semua gejala ada). Hasilnya
kemudian dijumlah dengan kategorisasi sebagai berikut : skor kurang
dari 14 berarti tidak ada kecemasan, skor 14 — 20 berarti kecemasan
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ringan, skor 21 — 27 berarti kecemasan sedang, skor 28 — 41 berarti
kecemasan berat. dan skor 42 — 56 berarti kecemasan berat sekali.
(Citra, 2016).

8. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Edinburgh Postnatal Depression Seale (EPDS) adalah alat yang
dirancang khusus untuk menyaring penyimpangan suasana hati ibu. EPDS



dikembangkan oleh cox, holden dan sagovsky sejak tahun 1987. EPDS
dipilh sebagai instrumen pada penelition ini karena EPDS merupakan
asil penelitian sebelumnya dinyatakan

diakui  validitas dan

pasti insidensinya. Biasanya penderita baru akan dikenali bila kondisinya
sudah mengalami depresi berat (post partum psychosis). Pentingnya
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petugas kesehatan untuk mengkaji kondisi psikologis ibu masa nifas dan
menangani kasus post partum blues agar tidak berlanjut kepada depresi
post partum. Berikut man yang akan ditanyakan pada ibu

........

aroma yang segar dan harum bisa merangsang senson dan resepior yang
ada di hidung kemudian memberikan informasi lebih jauh ke ares di otak

yang mengontrol emosi dan memori serta memberikan informasi ke



hipotalamus, Hipotalamus merupakan pengatur system internal tubuh,
(Koensoemardiyah, 2009

Aldat yang 1I:.II. an  untuk mﬂl?ﬂbﬂklll ﬂmlm]li.
meletakkan lilin kecil atau lampu minyak dan bagian atas terdapat
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‘meletakkan sedikit air dan beberapa tetes minyak esensial {Sharma,

20009). Cara pengganasnnya adalah mengisi cekungan cangkir pada

berapa tetes nunyak esensial,

listrik. Setelah wir dan

a ontul mj_n}rakpij-nL
etral dan tidak menusuk hidung. Tambahan
aromaterapi ke dalam minyak pijat akan membuat Anda merasa



lebih relaks dan segar setelahnya, Aromaterapi yang biasa dipilih
untuk pijat adalsh lavender. ylang-ylang, dan jasmine.
f Pengharum mang;

Jenis minyak aromaterapi yang umum digunakan yaitu :
a. Minyak Eukaliptus, Radiata (Eucalyptus Radiata Oil)



b. Minyak Rosemary (Rosemary Oil)

e, Minyak Ylang-Ylang (Ylang-Ylang Oil)
d. Mimyak Tea Tre wTrea 0il)

setelah lelah beraktivitas (Dewi.2013).



b) Jeruk Lemon (Cytrus)
Jeruk lemon merupakan tsnaman berduri. tinggi pohon

mengurangi demam. asam lambung, radang sendir. membasmi



51

kuman pada luka dan menyembuhkan sariawan (Neghata ef al,

muntah pada ibu hamil trimester [ (p=0,001). Fadhla dan siti
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rahmalia membuktikan bahwa
(2014) juga
on dapat

‘menurunkan pasien post laparatomi (p=0.00
skala nveni
- ~ ) L
Penal o dilakka i )
i =] . L
tan susi, melania dan anita (2018)




E. Kerangka Teon

I Teknik relaksasi
{ Pemberian Aroma terapi

SRS

lemon)

Adaptist

Post partum blues

I Fastpartum depreszion :
I

.

1 Fosk parirgbikos!s I
i ks
' e — — o O mm wewm I

| Manfaat Aromaterapi

)
|
|
I
'n
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Lemon {Sharma,

20080} :

|. Memiliki sifat menenangkan.

%, Melancarkan sirkulasi tubuh

dan melancarkan peredaran darah.

3. Merimgankan rasa sakit dan nyeri.
4. Membante menghilangkan depresi
dan kecemasan.

S ———— ————— ——

Gejala
e | EBmas
# Mudah marah
»\ sadih
+  peragagn
ditolak
= banging
galisah
letih
Pelupa
cendenmo mudish’ menangis,
jengke]
pernsaan pultis asa bahkan
sampai ibu merasa enggan
untuk  mengorus bayinva
sendiri

kesepian [ atau

YO Yy

b |
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METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Pene d

menral.  Penelian  pre-

55
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Berikut ilustrasi desain penelitiznnya:

Desain penelitian ini menggunakan metode Quasi eksperimen (Quasi

experimenial study ) dengan” gz " woneguivalent coniral gruop

Ibu post partum akan di bagi menjadi 1 kelompok yaitu kelompok
perlakuan dan kelompok yang tidak diberikan perfakuan. Kelompok | atau
kelompok perlakuan pemberian terapi aroma terapi lemon akan dilakukan
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pemberian aroma terapi lemon rutin | kali’hari selama + 6 jam dalam 3 hari
disaat ibu sudah masuk di hari ketiga sampai hari ke lima Setelah persalinan.

Puskesmas Sangkulirang didapatkan sebesar 78 ibu hamil dari data bulan
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Januari- Desember 2019. Sedangkan Ibu hamil yang diperkirakan Tafsiran
Persalinan dari bulan April-Juni di perkirakan sekitar 36 orang.

goap mewakili seluruh
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Pengambilan samjiel ‘Se¢irn purposive didasarkan pada suatu
pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri
atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya. Kemudian
mmmhﬂmmhﬂﬁnﬁhﬁiﬂnﬁg



kembali menggunakan teknik pengambilan sampel consecurive sampling,
dimasukkan kedalam nen irEsampal jl.[l]ﬂﬂ]] Elﬁljﬂk yang dIPEI"I-'IkﬂD

terpenuhi (No "/

;1,;-.. i mpel l_khk I]HII. Tl dari Pﬂ;ﬂ;hﬁiﬂ}mkﬂ

pel perlu ditentukan kriteria inklusi,

afau Cie ”J""-"“E
si. yang
2}). Dalam

Berdasarkan hubungan fug@tiefial antara variabel-vaniabel satu dengan
terikat /akibat/ terpengaruh atau variabe! dependen dan variabel bebas/sebab/
mempengaruhi atau vardabe! independen (Notoatmodjo, 2012)

Berdasarkan pendapat diatas, Variabel penelitian adalah :



(]

1. Variabel independen ysitu pemberian aromaterapi leman

2 Variabel dependen yaitu tingkat Cemas ibu mifas
E. Definlsi Operasional
Definisi Operasions




alat yang dirancang khusus untuk menyaring penyimpangan

ini karena EPDS merupakan instrumen baku dan berdasarkan



hasil penclitian  sebelumnya dinyatakan bahwa  instrumen
tersebut telah teruji dan diakui validitas dan reliabilitasnya. Uji

h dilakukan berbagai budaya dan

observasi yang berisi catatan mengenai intervensi vang dilakulan.



Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan peneliti
dari berbagai sumber yang telah ada. Data sekunder dalam penelitian ini
yaitu pengumpulan data dap-Poskesnas Remaja.

BOSHAl O il s SO

G. Pengolahan Data dan Analisa Dat;
1. Pengolzhan Data
Pengolahan data meliputi -



a. Editing, adalah kegiatan untuk melakukan pengecekkan isian formulir

Analisa univarial bertujuan untuk menjelaskan dari masing —
masing varisbel, baik variabel terikat. Pada data kategorik peningkatan



dmlgm.rmuﬁ{ﬁrﬁ:lmm,ﬂﬂlﬂ'j:

menggunakan Uji statistik Mamn Whitney.
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Tabel 3.3
terhadap penurunan intensitas cemas pada ibu postpartum sebagal
) Postpartum blues

Uji Statistik
Wileoxon Signed ruwks -




H. Jalannya Penelltian

Gambar 3.1 Alur Jalannya Penelitian

Mengaj A phonan izin untuk
, dlnpme Dnmsl(mahlnn




1. Etika penelitian

penelitizn yang meliputi { Ariku

5. Keadilan dan inklusivitas {respedi for fusiice and inclasiveness)
Memberikan Souvenir kepada semua subjek yang diteliti, baik yang menjadi
subjek eksperimen maupun sebagai subjek kontrol,
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1. Analisis Univariat
Analisis ini bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik

=11 "derl

responden
g sedikit adalah wsia =35 tahun vaitu

(75.0%). sedangkan Yamguf;
sehanyak 2 responden (10,0%). Sebagian besar adalah ansk pertama
vaitu scbanyak @ responden (45,0%), sedangkan yang paling sedikit

adalah ibu yang memiliki jumlah anak 3 yaitu sebanyak 4 responden
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{200%), Scbagian besar adalah SMA/SMK yaitu sebanyak 11

responden (55.0%). sedangkan yang paling sedikit adalsh Perguruan
tingoi atau S1 yaftu sehanvaled.cesponden { 10,0%).

chelwmn Ferlakuan

‘ ..A-|||"A--r. o il e IHEIE
clompok i\ Thghal Cemwa [/ Frekifens! Persén %
sperimen g 7

L5

intensitas sedang, dimJda” 3-FEsponden (30.0%) yang menyatakan
intensitas tingkat kecemasannya ringan. Pada kelompok kontral 6
responden (60,0%) menyatakan mengalami tingkat cemas ringan, dan
ada | responden (10.0%) menyatakan tidak merasa cemas,
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b. Tingkat Kecemasan lbu Nifas Sesudah Intervensl

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensl herdasarkan karakteristik tingkat cemas
sesudab dificrikan Intervensl Perlakuan

Kelompok Tingkat Cemas Frekuensl  FPersen (%a)
Eksperimen Tidak Cemas 1] 60,0
. Ringan 1 40,0
Sedang 0 0
Berat ] a
Sangaf berat> 0 N
Tatal 10 100
(Kbnirol Tidak cemas (ip 0
‘ Ringan T 70.0
‘Sedang 3 30.0
Berat 0 0
Sangat Berat 0 0
Total 10 100

Sumber - Data Primer, 2020

Berdasarkan hasil penelittan setelah dilaknkannva perlakuan,
tanggapan responden terhadap tingkat cemas yang mereka rasakan,
pada kelompok eksperimen ada § responden (60.0") menyatakan tidak
merasakan cemis, dan 4 responden{40.0%:) megyatakan merasakan
cemas anddn /) Dadd ” kelompote \Romtrold 7 responden (70.0%)
menyatakan cemas Tifigan; din 3 responden (30,0%) meényatakan
merasakan cemas sedang.

Dhan 20 vesponden yans imerventii teraverna iriklusi pads saat
pre  test atau  sebelum  dilakukan perlakuan diketahui bahwa
keseluruhannya merasakan tingkat cemas sedong. Perlakuan dilakukan

dengan melibatkan 10 responden yang masuk dalam  keloanpok



eksperimen, sedangkan 10 lainnya masuk dalam kelompok kontrol,
Pada kelompok eksperimen dikeishui bahwa dari 10 responden 6
responden (60,0%) tidak-merasakan cemas setelah dilakukan perlakuan

Uji wilcoxon mewghasilkan nilai p = 0,005 (o < 0.05)

menyimpulkan bahwa secara statistik terdapat perbedaan intensitas
cemas yang bermakna antara sebelum diberi aroma terapi lemon



(]

dengan sesudah diberi aroma terapi lemon pada kelompok intervensi,
Dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan intensitas cemas pada ibu
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¢. Perbedaan Intensitas Cemas schelum Intervensl pada Kelompok

Intervens! dan Keloempok Kontrol

Tabel 4.0
Ferbedaan Ferabahan Intensias Cemas Sebelum Intervensl pada
kelompok Intervensl dan kelompok Kontrol di Puskesmas
Sangkulirang Tahum 2020

Intensitas Cemas Sehelum infervensi
Mean Medlan SD Min DMax Alean r
Rank
kontrol 1990 " 117,000 — D 13 27 9,05 D270
Intervensh 2i00 23,00 4,581 44, 20 11,95

Berdasarkan tabel diatas ddpat diketabur babiva milai P = 0.270 (o
= 0.05). Mean Rank intensifas tingkat cemas, pada kelompek kontrol
Q05 lebih kecil dibandimghkan mean rank intepsitaé cemas pada
kelompok intervensi | 1.95, Sehingea, disimpulkan fidak ada
petbedaan cemas pada Kelompok kontrol dan’ Kefompek intervensi

sebelum diberikan iroma tempilemon.

d. Perbedagn intenslias cemas Sesudah Infcg:.r,.- ensipada Kelompak
Intervenstdan kclompok Kontral
Tibel 47
Perbedaan Perubahan Intensitas Cemas Sesudah Intervensl pada
kelompok Intervensl dan kelompok Kontrol di Puskesmas
Sangkulirang Tahun 2020

Iniemslians Cemas Sesudah Intervensl
Mean Medlan SD  Min Max Mean P
Rank
Konirol 19.90 19,50 3035 16 15 1535 0.000
Intervensl 10,60 12,50 35317 3 10 %65 H




Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketshui bahwa terdapat perbedaan
perubahan intensitas cemas sesudah intervensi pada  kelompok

intervensi dan kelomp al dengan beda rerata 9.3 point. Mean

hujunﬂnhlﬁ raqnnden, 10 responden adalah k!lﬂ'lll[!ﬂk intervensi al_,a‘l:l:



mengalami peningkatan seiring dengan bertambahnya umur.



i pesunt dengan loori yomg socuystaken, balvey (hpmpusi
merupakan pengalaman baru yang dapat menjadi seressor bagi
ibu primipara (Rahmi, 2008). Seomng ibu dengan bayi



pertamanya mungkin mengalami berbagai masulah, hanya

karena tidak mengetahui bagaimana cara-cara yang sebenamya
sangat sederhar i

membantu untuk memilih koping yang adaptif { Bentelu, 2015).



&7

1. Analisis Blvariat

a. Intensitas Tingkdt~eemas Ibu postpartum sebelum dan

intensitas skala nyeri pada pasien post laparotomi mengalami



penurunan yang signifikan ( P = 0,000 ) sedangkan pada
kelompok kontrol tidak terjadi penurunan skala nyeri.

emosi dan spiritual seseorang. Hal ini karema terapi



membangkitkan semangat dan menyegarkan (Wong, 2010).
Aroma terapi lemon (Citrux) dapat menurunksn nyeri dan

demikian tidak ada pengaruh intensitas cemas tbu postpartum

kontrol.



0

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menunjukkan
bohwa terjadi peningkatan intensitas cemas pada ibu

tﬂ'hdlugdﬂpﬁ] MEnme kmknndaﬁmmlymﬂmpnmm
untuk ibu, dan bayi.



¢. Perbedaan Intensitas cemas pada kelompok Intervensi dan

{memingacoccns), bakteri tipus, memiliki efek anti jamur dan



menghasilkan efek anti cemas, anti depresi, anhi stress, dan
mengangkat dan memfokuskan pikiran (Saridewi, 2018).

rostal ventromedial. Enkefalin merangsung daerah diotak vang



13

disebut raphe muclews untuk mensekresi serotonin sehingga
menimbukkan efek rileks. tenang dun menurunkan kecemasan.

sebapai  newromodulator  untuk

psiseptif dalam medwla  spinalis.

observasi, Efek dari Aroma terapi lemon pada ibu Nifas yang
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lemon jbu akan merasa lebih tenang dan rileks, efek dari

baik yaitu denganrmenstabilkan saraf sehingga membuat ibu

metode penelitian terhadap penurunan tingkat cemas pada ibu nifas.
namun dalam hal ini kadang dapat dipengaruhi oleh faktor lain selain



lingkungan rumah dan scbagainys. Hal tersebut terjadi karena
susahnya mengontrol variable luar pada penelitian.
¢. Adanya keterbatasan delsm-pengumpulan jumlsh sampel penclitian,




56



57

B. Saran
Adapun saran yang dapat penulis sampaikan pada penelitian ini

adalah sebagai berikut |
I BngiPml
hhatapkan __. ini dapa smigokatkan wawnsan dan

nifas dan Post pal §hw: serta
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