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ABSTRAK 

Nyeri persaiinan merupakan proses fisiologis yang dialami oteh ibu saat 
melahirkan nonna l, namun ibu yang tidak mampu mengontrol nyerinya 
menyebabkan ibu menjadi stress dalam mcnghadapi persalinannya yang membuat 
impJus nyeri bertambah banyak. Penggunaan aromaterapi lavender dilaporkan 
mampu meningkatkan reiaksasi , menurunkan stress, serta mengurangi nyeri 
secara umum. 

Tujuan penelitian in i adalah untuk mengerahui perbedaan perubahan tingkat 
nyeri persalinan normal antara kelompok dengan dan tanpa aromaterapi lavender 
di lamongan. 

Jenis penelitian true exsperimenl dengan pre test and post test control group. 
Sampel penelitian diambil dengan tcnik anal isis kategorik tidak berpasangan 
sebanyak 9 orang pada kelompok perlakuan dan 9 orang kelompok kontro1. 
Penelitian ini dilakukan pada bulan maret - april 2016. Analisis data 
menggunakan uj i wilcoxon dan uji mann·whitney. 

Tingkat nyeri pada kelompok perlakuan pada pembukaan 10cm, 
Kebanyakan mengalami nyeri "sedikit menyakitkan" sedangkan pada 
pembukaan 4·9cm mengalami " Iebih menyakitkan", Kelompok kontrol sebagian 
besar pada pembukaan 10cm, Kebanyakan mengalami "jauh lebih menyakitkan" 
sedan gkan pada pembukaan 4·9cm mengalami " Iebih menyakitkan" . Hasi l uji 
statistik menunjukkan bahwa ada perbedaan sign ifikan pada tingkat persalinan 
antara keiompok inlervensi dan kelompok kontro l dengan p va lue 0,000 < (l 0,05 
dengan demikian aromaterap i lavender efektif menurunkan tingkat nyeri 
persalinan. 

Simpulan dari penelitian hasi l uji statistik menunjukkan bahwa ada perbedaan 
perubahan tingkat nyeri persalinan signifi kan pada tin gkat nyeri persalinan antara 
kelompok intervensi dan kelom pok kontrol, Sehingga aromaterap i lavender 
efektif menurunkan nyeri persaiinan. 

Kata kunci : Aromaterapi Lavender, Tingkat Nyeri Persalinan 

.'1.11: 
1'E".uST .. kAA" 

•• lVf"S"'" "'"LANaGA 
SUR"."YA 

x 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PERBEDAAN PERUBAHAN TINGKAT NYERI ... BAROROH ROHMANA HAQIQI



ABSTRACT 

Pain labour is physiological processes for mothers, but if they cannot 
afford to control the pain ,i t will cause mother to stress in fac ing the labour that 
makes impJus pain multipl y_ The use of aromatherapy of lavender can improve 
relaxation, lower stress, an al so reduce pain generall y. 

The objectives of thi s research is to compare the change of the pain level 
on normal labour w ith or without lavender aromatherapy. 

The kind of true experiment research w ith pre and post test control group. 
The sample taken with unpaired category analyze method for 9 people of 
intervention group and 9 people of control group. This research was conducted in 
March - April 20 16. Analysis o f data wilcoxon test and mann-whitney test. 

The level o f pain in the intervention group mostl y on having a little painful 
10 cm opening in the opening 4-9 cm will experience more painful. In the control 
group in large part on the opening o f 10 cm undergoing a much more painful in 
the opening 4-9 cm experience more painfu l. The results of statistical tests 
indicate that there are sign ificant differences in the level of labor between the 
intervention group and the control group with a p value 0,000 < a 0,05 thus 
aromatherapy lavender effectively lowers the level of labor pain. 

The resu lts of stati stica l test of reserach show that there is a d ifference 
change of level of labour pain between intervention group and control group 
s ignificantly. Aromatherapy of lavender surely reduce pain of labour effectively. 

Keywords; Aromathcrapy Lavender, The Rate of labor pain 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Bclakang 

""It-II: 
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Nycri persalinan merupakan suatu kondi si yang fi siologis. Nyeri persalinan 

mulai timbul pada kala I rase laten dan bcrlangsung sampai fase aktif. Pada 

primigravida kala I persatinan bisa berlangsung 20 jam, pada multigravida 

berlangsung 14 jam. Nyeri di sebabkan oleh kontraksi uterus dan di latasi serviks. 

Makin lama nyeri yang dirasakan akan bertambah kuat, puncak oyeri terjadi pada 

fase aktif (Potter & Perry 2005). 

Rasa nyeri, tegang, rasa takul menggangu pada ibu hamil dapal menghasi lkan 

sejumlah katekolamin (honnon stress) yang berlebihan seperti ephinephrin dan 

norephinephrin. Tingkat katekolamin yang tinggi dalam darah bisa 

mcmperpanjang persalinan dengan mengurangi efisiensi kontraksi rahim dan 

dapat merugikan janin dcngan mengurangi aliran darah mcnuju plasenta. Keadaan 

in i dapat mengakibatkan penatalaksanaan persalinan mcnjadi kurang terkenda li 

dan memungkinkan terjadi trauma pada bayi (A ndarmoyo, 20 13) 

8anyak eara yang dapat digunakan dalam menghilangkan rasa sakit saat 

persalinan , eara tersebut antara lain dengan tindakan farmakologis dan tindakan 

non fannakologis. Tindakan farmakologis yang digunakan antara lain penggunaan 

anaiges ik, suntikan epidural, in/rae/heea/ Labor Analgesik (I LA). Tindakan-

tindakan tersebut hampir semua mempunya i efek samping pada ibu dan juga 
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janin . Misa lnya pada analgesik dapat menembus plasenta sch ingga menimbulkan 

erek tcrhadap pemafasan bayi. Efek samping pada ibu adalah adanya perasaan 

mual dan pusing. scrta ibu menjad i tidak dapal mengandalkan otot perutnya dan 

mendorong ketika terjadi kontraksi rahim, sehingga persalinan menjadi lebih lama 

(Wong. 2004) 

Penata laksanaan nyeri seeara fannakologi lebih efektif dibanding dengan 

tindakan non fannakologi . namun tindakan fannako logi lebih mahal dan sebagian 

besar mern il iki efek yang merugikan sedangkan tindakan non farmakoiogi Icbih 

murah, sederhana, efektif dan tanpa efek yan g merugikan (Yanti, 20 I 0). 

Metode nonfarmakologis juga dapat meningkatkan kepuasan se lama 

persalinan, karena ibu dapat mengontrol perasaannya dan kekuatannya. Relaksasi, 

teknik pernafasan, pergerakan dan perubahan pos isi, massage, hidroterapi, terapi 

panas/dingin, musik, guided imagery, akupresur, aromaterapi merupakan 

beberapa teknik nonfarmakologi s yang dapat meningkatkan kenyamanan ibu saat 

bersalin dan mempunyai pengaruh pada koping yang efektifterhadap pengalaman 

persalinan (Arifin , 2008). 

Keunggu lan aromaterapi diband ingkan dengan metode non farmakologi s 

adalah dapat membantu meringankan stress, anti depresan , meningkatkan 

memori, meningkatkan jumlah energi , penyembuhan dan pemulihan, mengatasi 

insomnia, sistem kekebalan tubuh, menghilangkan rasa sakit, meringankan 

gangguan pencernaan (Sulaksono, 201 3). 

Aromaterap i mempunyai efek yang positif karena diketahui bahwa aroma 

yang segar, harum merangsang reseptor sensori dan pada akhimya mempengaruhi 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PERBEDAAN PERUBAHAN TINGKAT NYERI ... BAROROH ROHMANA HAQIQI



3 

organ yang lainnya sehingga dapat menimbulkan efck kuat tcrhadap cmos i. 

Aroma ditangkap oleh reseptor di hidung yang kem udian mcmberikan infonnas i 

leb ih lanjut ke area di otak yang mengontrol cmosi dan memori maupun 

memherikan informasi juga ke hipotalamus yang merupakan pcngatur sistem 

internal tubuh, lennasuk s istem seksualitas, suhu tubuh , dan reaksi terhadap stress 

(Shinobi , 2008). 

Aromatcrap; lavender dapat meningkatkan ge lombang al fa di dalam otak yang 

membantu untuk menciptakan keadaan menjadi ri leks. Minyak esensial lavender 

dapat mengurangi kecemasan. Lavender dapat memberikan ketenangan . 

keseimbangan, rasa nyaman, rasa keterbukaan dan keyakinan (Hutasoid 2002 ). 

Pada aromaterapi lavender dibandingkan dengan aromaterapi yang lai n 

mempunyai keunggulan pada tingkat kecemasan dan rasa sak it, sebuah studi yang 

dilakukan o leh institut nasional di Jepang menunjukkan bahwa senyawa linaloo l 

yang di temukan pada minyak lavender menunj ukkan efek anti cemas dan anti 

nyeri (Su laksono, 2013) 

Aromaterap i lavender dapat mempengaruhi Iymbic system otak yang 

merupakan pusat emos i, suasana hati atau mood, dan memori untuk menghasilkan 

bahan neurohormon endoprin dan encephal in, yang bersifat sebagai penghi lang 

rasa sakit dan seretonin yang berefek menghi langkan ketegangan atau stres sert'a 

kecemasan (Perez 2003). 

Aromaterapi dalam bentuk lilin pada hasil penelitian Restiana Kart ika (20 14), 

membuktikan bahwa ada perbedaan intensitas nyeri persalinan sebelum dan 

sesudah diberikan Iii in aromaterap i lavender pada kelompok intervensi dengan p-
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value sebesar 0,004 <0 (0,05), ada perbedaan tidak signifikan pada keJompok 

kontrol dcngan p-value sebesar 0,096 >0 (0,05). Tetapi terdapat ke lcmahan 

dimana 1i lin terhuat dari hahan hidrokarbon yang mempunyai kandungan parafin 

scbagai sumber palumn. Pada pas ien yang memiliki bakat alergi dan a5m3, hidung 

akan menga lami geja la hidung tersumbat, batuk-batuk dan sesak nafas. Akibat 

dari pembakaran parafin, kandungan lavender tidak sepenuhnya dihirup seh ingga 

tidak dapal bekerja secara optimal, dibandingkan dengan teknik tungku listrik 

d im ana eara kerjanya dengan metode penguapan, maka akan bckcrja secara 

optimal ketika uap dihirup mumi oleh min yak lavender (Su laksono 20 13). 

Berdasarkan latar be lakang di atas maka peneliti berkeinginan melakukan 

pene lit ian mengenai pengaruh aromaterapi lavender terhadap tingkat nyeri 

persalinan dengan tehnik tungku listrik. 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dalam nyeri persalinan ada lah : 

I . Bagaimana perubahan tingkat nyeri persalinan pada kelompok yang diberi 

aromaterapi lavender ? 

2. Bagaimana perubahan tingkat nyeri persalinan pada kelompok yang tidak 

diberi aromaterapi lavender? 

3. Bagaimana perbedaan perubahan kelompok yang diberi aromaterapi 

lavender dengan kelompok yang tidak diberi aromaterapi lavender? 

1.3 T ujuan Penelitian 

1.3.1 T uj uan Vmum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

aromaterapi lavender terhadap tingkat nyeri persalinan. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah : 

I. Mengidentifi kasi perubahan tingkat nyeri persaJinan pada kelompok 

yang diberi aromaterapi lavender 

2. Mengident ifikasi perubahan tingkat nyeri persalinan pada ke lompok 

yang tidak d iberi aromatcrapi lavender 

3. Menganalisis perbedaan perubahan keiompok yang di beri aromaterapi 

lavender dengan kelompok yang tidak diberi aromaterapi lavender. 

J.4 Manfaat Penclitian 

1.4.1 Bagi Instilusi Pendidikan 

Dapat memberikan dan memperkaya ilmu kebidanan khususnya 

penanganan nyeri saal persa linan. 

1.4.2 8agi Rumah Bcrsalin 

Dapat digunakan sebagai masukan dalam upaya memberikan 

pelayanan atau intervens i keperawatan pada wanita yang sedng mengalami 

nyeri dalam menghadapi persalinan. 

1.4.3 Bagi Subyck Pcnclitian 

Menambah pengetahuan Ibu bersalin tentang Aromaterap i lavender 

dan nyeri persa linan yang terjadi menjelang kelahiran bayinya. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan dan wawasan masyarakat tcntang 

Aromaterapi lavender untuk mengurangi nyeri persalinan . 
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J .4.5 Bagi Pengembangan Umu 

Sumbangan ilmu khususnya ilmu baru dalam dunia kebidanan 

tenlang Aromaterapi lavender dan dapat menjadi rcferensi kepustakaan. 

1.4.5 Rcsiko PenelitiaD 

Penelil ian ini tidak memberikan ris iko secara fisik kcpada subyek 

peneli lian sehingga lidak menimbulkan bahaya akibat penelil ian yang 

di lakukan. 
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BAB2 

TlNJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Nycri Pcrsalinan 

2.1.1 Pcngertian nyeri 

Batasan atau definisi nyeri yang diusulkan oleh "The International 

Association for the Study of Pain " adalah suatu pengaiaman perasaan dan 

cmosi yang tidak menyenangkan yang berkaitan dengan kerusakan 

sebenarnya ataupun yang potensial pada suatu jaringan.Nyeri merupakan 

perasaan (ubuh atau bagian dari tubuh manusia, yang senanliasa tidak 

menycnangkan dan keberadaan nyeri dapat memberikan suatu pengalaman 

alam rasa (Judha, 2012). 

Nycri merupakan suatu yang tidak menyenangkan dan disehabkan 

oleh stimulus spesi fik seperti mekanik, terma l, kimia, atau elektrik pada 

ujung-ujung saraf serta tidak dapat discrahkan kepada orang lain. Nycri 

bersifal sUbjektif dan hanya pasien yang dapat merasakan adanya 

nyeri .Perawat dapat mengetahui adanya nyeri dan ke luhan pasien dan 

landa umum atau rcspon fisiologis lubuh pasien terhadap nyerLKetuhan 

dan respon tubuh terhadap nyeri dapat berupa pasien tampak meringis 

kesakitan, nadi meningkat, berkeringat, napas cepat, pueat, berteriak. 

menangis, dan tekanan darah meningkat (Lukas, 2004). 

Nyeri juga didefin isikan sebagai suatu sensas i tunggal yang 

disebabkan oJeh stimulas spesifik bersifat dan berbeda antara masing-

masing individu karena dipengaruhi faklar psikologi dan ku llur dan 

7 
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endorphin seseorang, sehingga orang tersebut lebih merasakan nyeri 

(Potter & Perry, 2005). 

2.1.2 Pengertian "yeri persalinan 

Nycri merupakan bagian integral dari persalinan mclahirkan 

(Me1zak, 1984 dalam Mander, 2004). Menurut Cuningham (2004) dalam 

Andarmoyo (20 13), nyeri persalinan sebagai kontraksi myometrium, 

merupakan proses fi sio\ogis dalam intensitas yang berbeda pada masing

masing ind iv idu. Nyeri merupakan rangsangan tidak cnak yang 

menimbulkan rasa takut dan khawatir.Dalam persalinan, oyeri yang timbul 

mengakibatkan kekhawatiran dan biasanya menimbulkan rasa takut dan 

stress yang dapat mengakibatkan pcngurangan ali ran darah ibu-janin.Nyeri 

persa linan disehabkan adanya regangan segrnen bawah rahim dan serviks 

serta adanya ischemia 0 10 1 rahim (Farer, 2001 dalam Andannoyo, 20 13). 

Intensitas nyeri sebanding dengan kekuatan kontraksi dan tekanan 

yang terjadi .Nyeri bertambah ketika mulul rahim dalam dilatas i penuh 

akibat tekanan bayi terhadap struktur panggul diikut i regangan dan 

perobekan jalan lahir (Andarmoyo, 20 13). 

2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri pcrsalinan 

I) Faktor interna l 

( I) Penga laman dan pengetahuan tentang nyeri 

Pengalaman sebelumnya seperti persalinan lerdahu lu akan 

membantu mengatasi nyeri. Karena ibu te lah memiliki koping 

terhadap nyeri. Ibu pnmlpara dan mu ltipara kemungkinan 

akanmcrespon seeara berbeda terhadap nye ri wa laupun 
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mcnghadapi kondisiyang sarna, yaitu persa linan. Hal ni di sehabkan 

ibu multipara telah memiliki pcngalaman pada persaiinan 

sebclumnya. 

(2) Usia 

Usia muda cenderung dikaitkan dengan kondisi psiko logis 

yang masih labil, yang memicu tcrjadinya kecemasan sehingga 

nye ri yang dirasakan menjadi Ichih hebat. Usia juga dipakai 

sebagai sa lah satu faktor dalam menentukan seiring bertambahnya 

usia dan pemahaman terhadap nyeri (A ndannoyo, 20 \ 3). 

(3) Aktifitas fi sik 

Aktifitas ringan bermanfaat mengalihkan perhatian dan 

mengurangi rasa saki! menjelang persalinan, selama ibu tidak 

melakukan latihan-Iatihan yang terlalu keras dan berat, serta 

menimbulkan keletihan pacta wan ita karena hal inijugajustru akan 

memicu nyeri yang lebih berat (Andannoyo, 2013). 

(4) Kondi si psikotogis 

Situasi dan kondisi psikologis yang labil memegang 

peranan penting dalam mcmunculkan nyeri persatinan yang lebih 

berat. Sa lah satu mekanisme pertahananjiwa terhadap stress adalah 

konversi, ya itu memunculkan gangguan secara psikis menjadi 

gangguan fi sik (Andannoyo, 2013). 
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(1) Again. 

10 

Semakin kuat kualit8s keimanan seseorang, mekan isme 

pertahanan tubuh tcrhadap nyeri semakin baik karena berkaitan 

dengan kondisi psikologis yang relatif stabil (Andannoyo, 2013). 

(2) Lingkungan fisik 

Lingkungan yang terla lu ekslrem, seperti perubahan euaea, 

panas, dingi n, ramai, bising, memberikan st imulus tcrhadap tubuh 

yang memicu tcrjadin ya nyeri (Andarmoyo, 20 13). 

(3) Budaya 

Budaya tertentu akan mempengaruhi respon seseorang 

tcrhadap nyeri . Ada budaya yang mengekspresikan rasa nyeri 

seeara bebas, tctap i ada pu la yang menganggap nyeri adalah 

sesuatu yang tidak perlu di ekspres ikan seeara berlebihan 

(Andarmoyo, 2013). 

(4) Support system 

Tersedianya sarana dan support system yang baik dad 

lingkungan dalam mengalasi nyeri. dukungan dari ke luarga dan 

orang lerdekat sangat membantu mengurangi rangsang nyeri yang 

di alami oleh seseorang saat menghadapi persalinan (A ndannoyo, 

20 13). 

(5) Sosial ekonomi 

Tersedianya sarana dan lingkungan yang baik dapat 

membantu mengatasi rangsang nyeri yang dialami. Sering status 
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ekonomi mengi kuti keadaan nyeri pcrsa linan. Kcadaan ekonomi 

yang kurang, pend idikan yang rendah, informasi yang minimal, dan 

kurang sarana kesehatan yang memadai akan menimbulkan ibu 

kurang mengetahui bagaimana mengatasi nyeri yang dialami dan 

masa lah ekonomi berkaitan dcngan biaya dan pcrsiapan persai inan 

sering menimbulkan kecemasan tersendiri dalam menghadapi 

persa linan (Andannoyo, 20 13) 

(6) Komunikasi 

Komunikasi tentang penyampaian in formasi yang berkaitan 

dengan hal-hal seputar nyeri persai inan, bagaimana mekanismenya, 

apa penyebabnya, eara mengatasi, dan apakah hal ini wajar akan 

memberikan dampak yang posit if terhadap manajemen nyeri. 

Komunikasi yang kurang akan menyebabkan ibu dan keluarga 

tidak tahu bagaimana yang harus dilakukan j ika mengalami nyeri 

saal persalinan (Andannoyo, 2013). 

2.1.4 Fisiologi nyc ri persalinan 

Mahdi (2009) dalam Andannoyo, (2013), menjelaskan bahwa 

fi siolog is terjadinya nyeri persalinan terbagi sesuai dengan lahap 

persalinan, yaitu I persalinan kala I dan persalinan ka la II . Penjelasan 

se lengkapnya dapat diuraikan sebagai berikut : 

I) Persalinan kala I 

Nyeri pada kala I terulama dilimbulkan o leh st imulus yang 

dihantarkan melaJui sarar pada serv iks dan uterus bagian bawah.Nyeri 

ini merupakan nyed visceral yang berasal dari kontraksi ulerus dan 
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aneksa. Intensitas nyeri berhubungan dengan kekuatan kontraksi dan 

tekanan yang ditimbulkan . 

Nyeri akan bertambah dengan adanya kontraks i isometrik pacta 

uterus yang melawan hambatan o leh uterus dan perineum. Selama 

persal inan bi lamana serv iks uteri dilatas i sangat lam bat atau bilamana 

posis i fetus abnonnal menimbul kan di storsi mekanik kontraksi kuat 

disertai nyeri hebal. Hal ini karena uterus berkontraksi isometric 

melawan obstruksi. Kontraksi uterus yang kuat merupakan sumber 

nyeri yang kuat (Andarmoyo. 2013) 

Pada primi gravidaberlangsung kira-kira 13 j am, sedangkang 

pacta multigravida kira-kira 7 jam . Terdapat 2 fase pacta kala I, yaitu : 

( I) Fase Laten 

Merupakan periode waktu dari awa l persalinan pembukaan 

mulai berja lan secara progres if, yang umum nya dimulai sejak 

kontraksi mulai muncul hingga pembukaan 3-4 em atau permulaan 

fase aktif berlangsun g dalam 7-8 jam. Selama fase ini presentasi 

mengalami penurunan sed ikit hingga tidak sarna sekali. 

(2) Fa,e Aktir 

Merupakan periode waktu dari awal kemaj uan aktif 

pembukaan menjadi kompl it dan mencakup fase transisi, 

pembukaan pada umumnya dimulai dari 3-4 em hingga 10 em dan 

berlangsung selama 6 jam. Penurunan bagian presentas i janin yang 

progres if terjadi selama akhir fase aktif dan se lama kala 2 

persa linan. Fase aktif dibagi da lam 3 fase, antara lain : 
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• Fase Akselerasi, ya itu da lam waktu 2 jam pcmbukaan 3 em 

menjadi 4 em. 

• Fase Dilo/asi, yaitu da lam waktu 2 jam pembukaan sangat 

cepa!, dari 4 em menjadi 9 em. 

• Fase Deselerasi, yaitu pembukaan menjadi larnban kembali 

dalam waktu 2 jam pembukaan 9 em menjadi Icngkap (10 

em). 

• Kalal • • 
• PaiocSc ~ufj'raJi 

~" 

• PaiocSc Diluttuimablf1wl , 
• 
• 
• • PaiocSc <>Jul.,cd 

./ • , 
• 
~ 

• , 
, I-Fro ":" ~ 
• , s • , • • ~ , .. " 

Gambar 2. 1 Kurva serv ikogram (Andarmoyo, 20 13) 

2) Persa linan ka la II 

Selama persalinan kala [I , pada saal serviksdi latasi penuh, 

stimulas i nyeri berlangsung terus dari kontraksi corpus uteri dan 

distensi l segmen bawah rahim.Terjadi peningkatan secara progresif 

tekanan oleh fetus terhadap struktur di pelvis, dan menimbulkan 

peningkalan nyeri somatic, dengan regangan dan robekan fascia dan 

jaringan subkutan jalan lahir bagian bawah, di stensil perineum, dan 

tekanan pada otot lurik perineum (A ndannoyo,20 13). 

Nyeri ini ditransm is ikan melalui serabut saraf pudendal, yaitu 

suatu serabut saraf somatic yang keluar melalui S2. S3, dan S4 segmen 
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sakral. Nyeri pada kala II ini sangat berbeda den gan nyeri visceral kala 

I, nyeri somat ic dirasakan se lama persal inan in i adalah intensitas 

nye rinya terasa lebih nyeri dan lokas i je las (Andannoyo, 20 13). 

Nyeri yang di rasakan berasal dari punggung bawah sampai 

paha, dan dirasakan berupa nyeri lokal yang disertai kram dan sensasi 

robekan ak ibat laserasi serviks dan vagi na alau jaringan perineum, 

dapat pula disertai sensasi seperti terbakar saat terjadi peregangan dan 

beralih di rasakan pu la pada punggung, pinggang, dan paha (Bobak, 

2004). Rasa nyeri yang dialami ibu dapat bersifat sedang hingga berat, 

ibu kadang mengaiami sensansi kram pada anggota tubuh bagian 

bawah, nyeri pada punggung bagian beJakang juga dapat dirasakan 

diantara kontraksi. Lokasi nyeri pada setiap tahap dapat dilihat pads 

gam bar berikut. 

Gambar 2.2 Rasa tidak nyaman saat melahirkan (Bobak, 20 15) 
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3) Transmisi Nyeri 

Sampai saar ini dikenal berbagai leori yang mencoba 

menjelaskan bagairnana nosiseptor dapat menghasilkan rangsang nyeri , 

namun leori gerbang kenda li "yeri dianggap paling relevan. 

(I) Teori Spesiv itas (Specivicity Theory) 

Teori ini didasarkan pada kepercayaan bahwa terdapat 

organ tubuh yang seeara khusus mentransmisi rasa nyeri.Safaf ini 

di yakini dapat menerima rangsangan nyeri dan menstramisikannya 

melalui ujung dorsal slIbstansi agelatinosa ke thalamus, yang 

akandihantarkan pada daerah yang Icbih tinggi sehingga timbul 

respon nyeri (Andarmoyo,20 13) 

(2) Teori Pola (Paltern Theory) 

Teori ini menerangkan bahwa ada dua serabut nyeri, ya itu 

serabut yang mampu menghantarkan rangsang dcngan cepat dan 

serabut yang mampu menghantarkan dengan lambat. Kedua serabut 

bersinapsis pada medu lla spinalis dan meneruskan informasi ke 

otak mengenai jumlah, intensitas, dan tipe input sensori nyeri yang 

menags irkan karakter dan kuantitas input sensori nyeri. 

(3) Teor; Gerbang Kendali Nyeri (Gate Control Theory) 

Melzack dan Wall (1959) dalam Balbual (20 10) 

menjelaskan teori gerbang kendali nyeri yang menyatakan terdapat 

semacam "pintu gerbang" yang dapat memfasilitas i atau 

memperlambat transmisi sinya l nyeri (AndamlOYo, 2013) 
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Secara umum dapat dijelaskan bahwa di dalam tuhuh 

manusia terdapat dua maeam transmiter impuls nyeri berfungsi 

untuk menghantarkan sensas i nyeri dan sensasi yang lain seperti 

rasa dingin. hangal, sentuhan. dan sebagainya. Reseptor 

berdiameter kecil (serabut A delta dan serabut C) berfungsi untuk 

mentransmisikan nyeri yang sifatnya keras dan reseptor ini 

biasanya berupa ujung sarar bebas yang terdapat di seluruh 

permukaan kulit dan pada struktur tubuh yan g Icbih dalam seperti 

tendon, raskia, dan tulang serta organ-organ interna (Andarmoyo, 

201 3) 

Transmiter berdiameter besar (serabut A-Beta) memiliki 

reseplor yang terdapat pada struktur permukaan tubuh dan 

fungsinya selain mentransmisikan sensasi nyeri , j uga lebih 

berfungsi untuk mentransmisikan sensas i lain seperti gelaran, 

sentuhan , sensasi panas alau dingin serta juga lerhadap tekanan 

hal us. Imp lus dari serabut A-Beta mempunyai sifat inhibitori 

(pengahambat) yang ditransmisikan ke serabut C dan A-delta. 

Ketika ada rangsangan , kedua serabut tersebut akan 

membawa rangsangan menuju komudorsali s yang terdapat pada 

medulla spnalis. Di tempat ini terjadi interaksi antara serabut 

berdiameter besar dan serabut berdiameter kecil di suatu area 

khusus yang di sebut dengan substansiagelatinosa (SG). Pada sa 

ini dapat terjadi peru bahan, modifikasi , serta mempengaruhi 
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apakah sensasi nyeri yang diterirna oleh medulla spinal isakan 

diteruskan ke Dtak atau akan dihambat (Andannoyo, 201 3) 

Sebelu m implus nyeri dibawa ke otak, serabut besar dan 

serabut kecil akan berintcraksi di area substans;a geialinosa yang 

apabi la tidak terdapat stimulus alau im lpus yang adekuat dari 

serabut besar, maka impJus nyeri dari serabut kecil akan 

dihantarkan menuju ke set Trigger (sel T) untuk kemudian dibawa 

ke otak yang akhimya menimbulkan sensasi nycri yang dirasakan 

o leh tubuh. Keadaan ketika implus nyeri dihantarkan ke otak ini lah 

yang diistilahkan dengan "Pintu Gerbang Terbuka" (Tamsuri, 

2007). 

Sebaiknya, apahila terdapat implus yang ditransmisikan 

o leh serabut berdiameter besar karena adanya st imulasi kulit, 

sentuhan, getaran, hangat, dan dingin serta sentuhan hal us, imp Ius 

ini akan menghambat im plus dari serabut berdiameter kecil di area 

substansi ge latinosa sehingga sensas i yang dibawa oleh serabut 

kecil akan berkurang atau bahkan tidak dihantarkan ke otak oleh 

subslantiagelatinosa. Kondisi ini disebut dengan "Pintu Gerbang 

Tertulup" (Tamsuri, 2007 dalam Balbual, 2010).Tehnikdistraksi, 

konseling, hypnosis, dan pemberian plaseo merupakan upaya untuk 

me lepaskan endofinn (Balbual, 20 I 0). 
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Nyeri yang mcnyertai kontraksi uterus mempengaruh i mekanisme 

fi siologi sejum lah sistem tubuli yang se la lu menyebabkan respons stress 

(Brownridge, 1995 dalam Batbual, 20 I 0). Respon tubuh yang 

involunter ini merupakan salah satu bentuk mekani sme pertahanan diri 

untuk menjaga homeostas is, tClapi nyeri persalinan yang berat dan lama 

dapa! mempengaruhi ventilasi . sirkulasi, metaboli sme dan s irku lasi 

uterus (Andannoyo, 2013) 

( 1) Ventilas i 

Nyeri yang menycrtai kontraksi uterus menyebabkan 

hiperventiiasi, dengan frekuensi pemapasan tereata! 60-70 

kali/menit.Hiperventilasi sebaliknya menyebabkan penurunan 

kadar PaC02 (kadar pada kehamilan nonnal adalah 32 mm hg, 

kadar yang menurun adalah 16-20 mmHg (bonica) dan 

konsekucnsinya ada lah .peningkatan kadar pH. Sa lah satu bahaya 

kadar PaC02 ibu yang rendah ada lah penurunan kadar PaC02 

jan in yang menyebabkan dese leras i lambat denyutjantungjanin. 

Hiperventi lasi dapat mempengaruhi ke seimbangan 

asambasa s irku lasi, menghasilkan a lka los is dengan pH > 7,5 . 

Bahayanyata alkalosis se lama persalinan adalah penurunan oks igen 

bagi janin . A lkalosis juga dapat menginduksi vasokontriksi uterus, 

memperiama persal inan dan a lkalosis yang makin memburuk. 
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Hiperventilasi bersamaan dengan penggunaan energi untuk 

mengejan se lama kala dua persalinan dapat meningkatkan 

konslims i oksigen ibu seh ingga memperburuk kondisi jan in. 

(2) Fungsi kardiovasku ler 

Curah jantung meningkat seeara progresif se iring dengan 

semakin majunya persal inan terutama karena nyeri persalinan. 

I>eningkatan tersebut dapat sebesar 15-20% di alas curah jantung 

sebelulll persalinan selama awal kala saw dan scbesar 45-50% 

selama kala dua.Setiap kontraksi uterus meningkatkan curah 

jantung 20-30010 lebih tinggi daripada saal relaksas i uterus. 

Peningkatan curah jantung sebagian diakibatkan oleh fakta bahwa 

dengan setiap kontraksi, kurang lebih 200-300 ml darah dialirkan 

dad uterus kedalam siklus maternal juga karena peningkatan kerja 

sistem saraf simpatis akibat nyen persa linan, kecemasan 

danketakutan bersama dengan semakin majunya persalinan. 

Nyeri akibat kontraks i uterus juga dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah sisto lik dan diastolik, bagi wan ita 

bersalin yang sehat tidak membahayakan, tetapi bagi wan ita ya ng 

menderita penyakit jantung, preeclampsia atau hipertensi memiliki 

res iko yang dapat membahayakan baik bagi ibu maupun janin. 

(3) Efek metabolic 

Peningkatan aktivitas saraf simpatis yang di sebabkan nyeri 

persalinan dapat menyebabkan pcningkatan metabo lisme dan 

kOl1sumsi oksigen serta pCl1urunan motili tas saluran cerna dan 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PERBEDAAN PERUBAHAN TINGKAT NYERI ... BAROROH ROHMANA HAQIQI



20 

kandung kemih.Nyeri dan kecemasan yang menyertai persalinan 

dapal menyebabkan kelambatan pengosongan tambung. 

Peningkatan konsumsi oksigen, kehilangan natrium bikarbonat 

melalui ginjal uO(uk mengompensasi alkalosisrespiratorik yang 

disebabkan oyeri persalinan dapat menyebabkan as idosis metabolik 

pada ibu yang kemudian juga akan dial ami oleh janin (Andannoyo, 

2013) 

(4) Efek endokrin 

Stress yang disebabkan o leh nyeri persa linan dapat 

meningkatkan pelepasan ketokolamin dan kortisol maternal yang 

akan menyebabkan penurunan aliran darah uterus. Ketakutan dan 

kecemasan selama persalinan juga dapat meningkatkan kadar 

adrenalin. Salah satu efek peningkatan kadar adrenalin adalah 

pcnurunan aktivitas uterus yang dapal menyebabkan aktivitas 

uteru s yang tidak terkoordinasi yang dapat menyebabkan 

persalinan lama. Persalinan lama dapat menyebabkan kelelahan 

pada ibu dan beresiko terjadi gawal janin yang dapal 

membahayakan baik bagi ibu maupunjanin (Balbual, 20 10). 

2) Respon Peri laku dan Psikologis 

Nyeri persalinan juga berhubungan dengan respons perilaku 

yang dapal diamati, misalnya vokalisas i, ekspres i wajah , gerakan tubuh 

dan verbalisasLVokali sasi mengacu pada suara yang dihas ilkan sebagai 

respons nyeri persalinan dan dapat mencakup erangan, rintihan, dan 
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alau jeritan dan tangi san. Di sisi lain ekspresi wajah merupakan bukti 

bahwa wan ita sedang mengalami nyeri persalinan. 

Ekspresi wajah yang berhubungan dengan oyeri persal inan 

mcncakup gigi yang dikatupkan. bibir yang terkatup erat, mala terpejam 

rapat-rapat dan otot rahang yang mengeras.Gerakan tubuh seperti 

imobi li sas i, OIot yang tegang dan kegclisahan juga perilaku yang 

bcrhubungan atau scbagai respons terhadap nyeri persalinan. 

Perilaku yang dipelajari bersifat individual dan secara urnum 

mewakili siralcgi kop ing ya ng telah digunakan wanita dalam 

pengalaman sebe lumn ya mengatas i nyeri. Proses perseptual dan 

kognitif yang kompleks dalam sistem syaraf pusat mempengaruhi 

impu ls nosiseptif sehingga impuls ini diinterpretas ikan dengan emosi, 

keyakinan dan pengharapan pada saat itu. Akibat proses inilah makna, 

kualitas, dan intensitas nyeri serta respons perilaku dan psikologis 

terhadap nyeri ditentukan dalam kailannya dengan tipe kepribadian, 

latar belakang budaya, pengalaman masa lalu dan konteks ps iko logis 

saat nyeri tclah dialami (Balbual, 20 I 0). 

2.1.6 lntens itas nyc ri 

Intensitas nyeri ada lah gambaran seberapa parah nyeri dirasakan 

oleh indiv idu . Pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan individ ual 

dan kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan sangat 

berbeda o leh dua orang yang berbeda. Pengukuran nyeri dengan 

pendekatan objekt if yang paling mungkin adalah menggunakan respon 

fi sio logik tubuh terhudap nyeri itu sendirLNamun, pengukuran dengan 
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teknik ini juga tidak dapat memberikan gambaran pasti tentang nyeri itu 

sendiri (Tamsuri, 2007 da lam Batbual , 20 10). 

Terdapat beberapa ska la nyeri yang dapat di gunakan untuk 

mengetahui t ingkat nyeri antara lain: 

I) Verbal Descriptor Scale (VDS) 

Skala pendeskripsi verbal merupakan sebuah gari s yang terd iri 

dari liga sampai lima kala pendeskripsi yang tersusun dengan jarak 

yang sarna di sepanjang garis. Pendeskripsi in i diufutkan dari "tidak 

terasa nyeri" sampai "nyeri yang tidak tertahan".Perawat menunjukkan 

klien tenlang ska la tersebut dan meminta klien untuk memilih intensitas 

nyeri terbaru yang dirasakannya, Perawat juga menanyakan seberapa 

jauh nyeri terasa paling menyakitkan dan seberapa jauh nyeri terasa 

tidak menyakitkan .Alat VDS ini memungk inkan klien memilih sebuah 

kategori untuk mendeskripsikan rasa nyeri (Potter &Perry 2005). 

2) Visual Analog Scale (V A S) 

VAS merupakan suatu garis lurus yang mewakili intensitas 

nyeri yang terus menerus. Skala ini memberikankebebasan penuh pads 

klien untuk mengidentifikasi keparahan nyeri . VAS merupakan 

pengukur keparahan nyeri yang lebih sensit if karena klien dapat 

mengidentifikasi setiap titik pada rangkaian dari pada dipaksa memilih 

satu kata (Potter & Perry 2005). 
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Penjelasan tentang intensitas digarnbarkan sebagai berikut : 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Gam bar 2.3 Visual Analog Scale (VAS)(Potter & Perry 2005). 

Intensitas nyeri pada skala 0 tidak terjadi nye ri, intensitas nyeri 

pada skala I sampai 3, rasa nyeri seperti galal atau tersetrum atau nyut

nyutan atau melilit atau terpukul atau perih atau mules. Intensitas nyeri 

pada ska la 4 sampai 6, seperti ham atao kaku atau tertekan atau sui it 

bergerak atau terbakar atau ditusuk-tusuk .Sangat nye ri pada skala 7 

sampai 9 tempi masih dapat dikontrol oleh kl ien. Intensitas nyeri sangat 

berat pads skala 10 nyeri tidak terkontro l (Potter & Perry 2005). 

3) Skala Nyeri Oucher 

Skala nyeri Oucher merupakan salah satu alat untuk mengukur 

intensitas nyeri pada anak, yang terdiri dari dua skala yang terpi sah, 

yaitu sebuah skala dengan nilai 0·1 00 pada sisi sebelah kiri untuk anak

anak yang lebih besar dan skala fotografik dengan enam gam bar pada 

sisi kanan untuk anak·anak yang lebih kecil. Foto wajah seorang anak 

dengan peningkatan rasa tidak nyaman dirancang sebagai petunjuk 

untuk memberi anak-anak pengertian sehingga dapat memahami makna 

dan tingkat keparahan nyeri (Potter & Perry 2005). 
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Gambar 2.4Skala Nyeri Oucher(Potter & Perry 2005). 

4) Wong-BakerFACES Pain Rating Scale 

Skala ini terdiri dari enam wajah dengan profil kartun yang 

menggambarkan wajah dari wajah yang sedang tersenyum hal ini 

menunjukkan tidak adanya nyeri kernudian secara bertahap meningkat 

menjadi wajah kurang bahagia, wajah yang sangat sedih, sampai wajah 

yang sangat ketakutan hal ini menunjukkan adanya nyeri yang sangat 

(Potter & Perry 2005). 
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Gambar 2.5Wong-Baker FACES Pain Rating Scale 
(Potter & Perry 2005). 

Keterangan dari gam bar diatas adalah angka 0 menunjukkan 

sangat bahagia scbab tidak ada rasa sakit, angka I menunjukkan sedikit 

menyakitkan, angka 2 menunjukkan lebih rnenyakitkan, angka 3 

menunjukkan lebih menyakitkan lagi , angka 4 rnenunjukkan jauh lebih 
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menyak it kan dan angka 5 menunjukkan benar-benar menyakitkan 

(Wong 2004). 

5) Numerical Rating Scale (N RS) 

NRS digunakan untuk menilai intensitas atau keparahan nyeri 

dan memberi kebebasan penuh klien untuk mengidentifikasi keparahan 

nyeri. NRS merupakan skala nyeri yang popular dan lebih banyak 

digunakan di klinik, khususnya pada kondisi akut, mengukuf intensitas 

nyeri sebelum dan sesudah intervensi teraupet ik. mudah digunakan dan 

didokumcntas ikan (Datak 2008). 

I I I I I I I I I I I 
0 J 2 3 4 5 6 7 8 9 JO • • • • • • • I I I I I I I 

N one Mild ModeraL~ Severe 

Gambar 2.6 Numerical Raling Scale (NRS) (Datak 2008). 

Intcnsitas nyeri pada skala 0 tidak terjadi nyeri, intensitas nyeri 

nngan pada skala I sampai 3, intensitas nyeri sedang pada skala 4 

sampai 6, intensitas nyen berat pada skala 7 sampai 10. Cara 

penggunaan skala ini ada lah : berilah landa salah satuangka sesuai 

dengan intensitas nyeri yang dirasakan pasien. NRS merupakan ska la 

pengukuran nyeri yang mudah dipahami oleh pas ien, dalam penelitian 

ini ska la nyeri NRS diberi warna yang berbeda-beda. Oleh karena itu, 

ska la NRS ini yang akan digunakan sebagai instrumen peneiitian 

(Potter & Perry 2006). Intensitas skala nyeri dikategorikan sebagai 

berikut: 
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1.0 = tidak nyeri (hijau), tidak ada keluhan nyeri 

2.1-3 = nyeri ringan (kunin g), ada rasa nyeri, mulai terasadan mas ih 

dapat ditahan 

3.4-6 = nyeri sedang (orange), ada rasa nyen, terasamengganggu 

dengan usaha yang cukup untukmcnahannya 

4.7-10 = nyeri berat (merah), ada nyeri, terasa sangat mengganggu I 

tidak tertahankan sehingga hares meringis, menjerit bahkan 

berteriak 

2.2 Metodc Penanggulangan Nyeri 

Terdapat dua eara yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri 

persalinan yaitu, dengan eara non farmakologi dan fannako1ogi. 

2.2.1 eara non farmakologi 

I) Analges ia psikologi 

Cara in i mempun yai persamaan dengan edukasi, terapi 

fi siologidan terapi ps ikologi . Proses edukas i memegang peranan 

penti ng dan efektif dalam mengh il angkan kege li sahan dan ketakutan 

yang di sebabkan oleh infonnasi yang salah mengenai proses 

kehamilan dan persa linan. Prosedur terapi fi siologik me li puti lat ihan 

fi s ik untuk meningkatkan fi sik dan mental, lat ihan eara pemapasan 

selama persali nan dan re laksasi otot·otot selama kontraksi rahim. 

Prosedur terapi psiko logik terutama memakai metode psikodinamik 

seperti : sugesti, motivasi, atensi, di straksi yang dapat menghilangkan 

ketegangan dan ketakutan serta dapat • mengenda li kan pcrasaan nyeri 

(Mander, 2003). 
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2) Relaksas i 

Relaksasi ada lah metode pengendalian nyen yang sering 

digunakan dan memberikan masukan terbesar bagi seorang wanita. 

Dalam pemi lihan metode in i perJu dipertimbangkan mengenai di mana 

akan mempelajari teknik ini, dan berapa lama akan terus 

menggunakan melode Inl selama persalinan. Seorang ibu 

membutuhkan dukungan dan penguatan dari seorang yang 

mendampingi persalinan.Bersamaan dengan pendidikan dan latihan 

pemapasan, relaksasi telah menjadi landasan persa linan. Teori yang 

menyokong penggunaan relaksasi seJama persa linan terletak pads 

fi s iologi s istem saraf otonom (Mander, 2003). 

Re laksas i merupakan teknik pengendalian nyeri dengan 

mengajarkan kepada ibu untuk meminimalkan aktivitas s impatis 

dalam sistem saraf otonom, schingga scorang ibu mampu memecah 

sik lus ketegangan, cemas dan nyen. Teknik relaksas i untuk 

mengurangi nyeri persalinan te lah diteliti daJam sejumlah keadaan 

patoJogis, seperti penelitian yang melibatkan penderita sakit kepala. 

Relaksas i secara signifikan dapat menurunkan komponen sensorisrasa 

nyeri (Henderson 2005). 

Pendekatan persiapan persalinan yang lain menekankan teknik 

yang berbeda dalam menggunakan pernapasan sebaga i media yang 

membantu ibu mempertahankan kontrol sepanjang kontraksi. Pada 

tahap pertama, teknik pernapasan dapat memperbaiki relaksasi otot-
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otot abdomen dan dengan dem ikian meningkatkan ukuran rongga 

abdomen. 

Keadaan ini mengurangi gesckan dan rasa ti dak nyaman antara 

rahim dan finding abdomen. Karena Olot-etot di daerah genitalia juga 

menjadi lebih rileks, olot-otot tersebut tidak mengganggu penurunan 

janin . Pada tahap kedua, pernapasan dipakai untuk meningkatkan 

tckanan abdomen dan dengan demik ian membantu menge luarkan 

jan in. Keadaan ini j uga dipakai untuk mere laksasi olot-otat pudental 

untuk mencegah penge luaran dini kepaJajanin (Bobak, 2004). 

Teknik re laksasi sangat efekt if untuk mengurangi nyen 

persa linan, dan merupakan eara mudah yang dapal d ilakukan, lanpa 

resiko serta han ya memerlllkan scdikil biaya (Bagharpoosh 2006). 

3) Imajinas i 

lmajinas i terb imbing rnelibatkan wan ita yang menggu nakan 

imajinasi untuk mengontrol nyerinya. Hal in i dicapa i dengan 

menciptakan bayangan yang mengurangi keparahan nyeri atau yang 

terdiri dari pengganti yang lebih dapat diterima dan tidak nyeri. Oleh 

karena keterlibatan akti f ibu sangat penting dalarn, teknik ini, 

seh ingga dapat mengembangkan rasa yang dapat mengendalikan nyeri 

yang se lanjutnya mempennudah relaksas i (Mander, 2003). 

4) Hidroterapi 

Hidroterapi adalah metode nonfarmakologis yang melibatkan 

komponen bak mandi atau kolam dan air didalamnya. A ir dalam 

berbagai bentuk telah lama d igunakan untuk proses penyembuhan dan 
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kenyamanan. tetapi penggunaan air selarna proses persal inan untuk 

meningkatkan kenyamanan merupakan terapi yang bare (Mander, 

2003). 

Air dapat digunakan untuk memherikan rasa nyaman, 

meskipun terdapat anjuran mengenai penggunaan air, baik dalam hal 

a liran, arah, kekuatan dan suhu.Keuntunganhidroterapi dikaitkan pada 

dua fenomena.Pertama, hidrotermia merupakan hasil dari air sebagai 

konduktor panas, rn eJepaskan spasme otot dan kemudian meredakan 

"yeri. Kedua, hidrokinesis meniadakan pengaruh gravitasi, bersama 

ketidaknyamanan berkaitan dengan tekanan pads panggul dan struktur 

lain. Hidrotennia dan hidrokinesis digabungkan untuk membantu 

relaksas i, sehingga dapa! mengurangi kecemasan dan kelelahan 

(Mander 2003). 

5) Musik 

Terapi musik digunakan untuk terapi keadaan kron is yang 

menggambarkan gangguan emosiona1.Namun penggunaannya dalam 

persalinan kurang dipublikasikan dengan baik. Kerja musik membantu 

wanita dalam menghadapi nyeri persalinannya, yang memberikan efek 

distraksi (Mander 2003). 

6) Transcutaneus Nerve Stimulation (TENS) 

Merupakan salah satu eara penanggulangan nyeri persa linan 

non fannakoiogi . Dua pasang elektroda ditempelkan di pungggung, 

saru pasang setinggi TJ O-LJ , sepasang yang la in setinggi S2-

S4.Stimulasi berasa l dari generator dua sa luran yang menghasilkan 
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pulsa bifasik dengan intensitas rendah dan freku ensi tinggi .Stimulasi 

ini dapal ditingkatkan sesua i dengan derajat nyeri yang dialami. 

Tern yata cara ini dapal mengurangi oyeri persa linan derajat ringan 

(Mander 2003). 

Cara kerja TENS melipuli penutupan pintu gerbang ke jalur 

implus nyeri, akibat tembakan im plus-implus li strik pada ambang 

nyeri bawah.Tembakan dirasakan scbagai syok listrik rlngan, 

dihasilkan oleh aliran generator portahel yang dikendalikan oleh 

ibu.Mekanisme TENS adalah untuk menstimulasi peJepasan endorfin, 

yang merupakan sa lah satu kclom pok peptida yang menyerupai opiat 

yang diproduksi secara fisiologis.Endorfin mengatur transmisi 

perseps! nyeri yang akan meningkatkan ambang nye ri sehingga 

menghasilkan relaksasi dan perasaan nyaman (Henderson 2005). 

7) Dba! Herbal 

Obat herbal berasal dari tanaman yang bcrisi bcrbagai jenis 

bahan kimia dasar.Obat herbal bereaksi secara fannasi, mempengaruhi 

secara kuat terhadap preparat fa rmasi. Namun, hal tersebut terdapat 

kesalahan pemahaman di kalangan masyarakat pada umumnya dan 

tenaga kesehatan profess ional mengenai reaksi abat tersebut, karena 

abat herbal berasal dari bahan-bahan alami, secara otomatis aman. Hal 

tersebut bukan sesuatu masalah penting untuk dibicarakan, dan bidan 

perlu memastikan bahwa mereka memiliki pengetahuan yang cukup 

untuk menasehati wan ita yang sa lah persepsi mengenai abat herbal. 
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Obat herbal daun Raspberry (buah prambos) secara tradisi 

biasa digunakan wanita sebaga i pers iapan persalinan dandipercaya 

mengandung sedikitnya dua bahan kimia yang bereaksi terhadap otot 

polos (Tiran 2006). 

8) Akupunktur 

Akupunktur merupakan tindakan menusukkan jarum pada liga 

ratus enam puluh lima titik akupuntur terletak disepanjang meridian 

dan dapat dikenali sebagai daerah dcngan res istensi listrik rendah. 

Meridian berhubungan dengan daerah yang kematian se lnya 

cepat.Setiap titik akupunktur mewakili organ yang sakit, dan 

penusukan disana mcnyebabkan udara yang berbahaya keluar dari 

organ tersebut dan darah dibersihkan (Mander 2003). 

Mekanisme kerja akupunktur dapat mempengaruhi efek 

psikologis yang berkaitan dengan komponen budaya dan perlunya 

persiapan akupunkturJarum akupunktur mengaktivasi mekanisme 

penghambat rasa nyeri di susunan saraf pusat.Efek analgesik 

akupunktur hanya berlangsung selama st imulasi akupunktur dilakukan 

(Henderson 2005). 

9) H ipnoterapi 

I-lipnoterapi adalah penggunaan teknik hipnot is yang 

menyebabkan keadaan seperti tidak sadar yang tunduk dan dapat 

dipcngaruhi dalam terapi kondis i dengan menggunakan komponen 

psiko logis yang bcsar. 
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I-iipnoterapi rnembuat ibu menginterpretasikan kembali 

stimulus nyeri yang di sebabkan oleh kontraksi uterus.Kctcrlibatan 

faktor non maternal pada hipnoterapi dalam persa linan cukup besar, 

hal ini dikaitkan dengan latihan intensif yang di lakukan untuk 

mempersiapkan ibu dalam mempraktekkan hipnoterapi pacta saat 

persa linan.Latihan terdiri dari scsi mingguan selama trimester I dan 

III , dan liga kali seminggu pacta trimesterke II (Herderson 2005). 

10) Homeopati 

Homeopati tidak bekcrja dcngan menyembuhkan penyakit, 

tetapi dcngan merangsang tubuh untuk menycmbuhkan dirinya 

sendiri .Berdasarkan konsultas i homeopati, praktisi mempero leh 

gambaran Icngkap mengenai keadaan umum pasicn dan kemudian 

menggunakan garnbaran ini untuk rnernilih zat yang tepat yang 

digunakan dalarn rnengobati pasien seeara hol istik (Mander 2003). 

Tujuan horneopati adalah rnenyernbuhkan penyakit atau 

gangguan kesehatan dengan menanganinya seeara menyeluruh dan 

tidak hanya berkonsentrasi pads kumpulan geja la yang tampak. 

Dengan demikian pendekatan horn eopati bersi fat holistik.Se luruh 

aspek kesehatan pasien, terutama segi kejiwaan dan kesejahteraan 

psikologisnya juga dianggap penting (Had ibra to& Alam 2006). 

2.2.2. eara fa rmakologi 

Terdapat beberapa abat yang dapat digunakan untuk 

menanggulangi nyeri persa linan.Umumnya pemakaian abat-abat 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PERBEDAAN PERUBAHAN TINGKAT NYERI ... BAROROH ROHMANA HAQIQI



33 

digunakan pada awal rase akti f kala I yaitu pembukaan mulut rahim sudah 

3 em (Bobak, 2004). 

Penatalaksanaan fannako logis nyeri persali nan antara lain: 

I) Analgesia narkotik (Mereperidine. Nalbuph ine. Butorphanol, Morfm 

Su lfate Fentanyln) 

Efektif untuk menurunkan nyeri berat, nyeri persisten, dan nyen 

rekurent.Meperidin merupakan cbat narkotik yang sering 

digunakan.Analgesi narkotik bermanfaat terutama saat persaiinan 

berlangsu ng sangat cepat dad yang diperkirakan dan bayi lahir saat 

efek narkotik berada di puncak. 

2) Analgesia regiona l (Epidural, spinal dan kombinas in ya) 

Ana lgesia regional merupakan pil ihan yang dapat digunakan untuk 

wan ita yang memiliki masalah pernafasan berat, atau menderita 

penyakit hati, ginjal atau penyakit rnetabolik.Keuntungannya adalah 

pernberiannya dan tidak terjadi hipoks ia janin bila tekanan darah 

dipertahankan dalam keadaan normal (Bobak, 2004) 

3. ILA (Intra Thecal Labor Analgesia) 

Tujuan utama tindakan ILA (Intra Thecal Labor Analgesia)ialah 

untuk menghi langkan nyeri persa linan tanpa menyebabkan 

blokmotorik, sakitnya hilang tapi mengedannya bisa, yangdapat 

dicapa i dengan menggunakan obat-obat aneslhesia. Keuntungan yang 

dapat diperoleh dari program ILA cepat dan mcmuaskan. Mula kerja 

cepat, memberikan analgesia penuh dan blok bilateral serta ketinggian 

blok dapat diatur. Keamanan dos is yang di gunakan sangat kecil , 
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sehingga resiko loksisitas karena anestctik lokal , seperti total spinal, 

tidak berarti atau tidak ada sarna sekali . Fleksibel, pasien dalam rase 

laten persal inan dapat diberikan fenlani1 atau sulfcntanil intrathecal 

(s ingle shot) dan dibiarkan berjalan jalan. Pada multipara dengan 

pembukaan serv iks diatas 8 em dapa! diberikan dos is tunggal pelidin 

atau gabungan narkotik dan anestetik le kal intrathecal untuk 

menghasilkan analgesia yang cepat dan penuh selama fase aktif 

persalinan dan kelahiran. 

4) Anestes ia lokal (infittrasi lokal dengan injeks i lidochaine pada 

perineum dan blok syaraf pudendal) 

Bennanfaat pada persalinan kala 11 , pada ep isiotom y dan pada 

persalinan.Blok syaraf pudendal tidak menghilangkan nyeri yang 

berasal dari kontraks i rahim, tetapi dapat menghilangkan rasa nyeri di 

klitoris, labia mayora, labia monora dan perineum (Hutasoit 2002) 

5) Anesthesia umum (Thiopental in/ravena) 

Anesthes ia umum jarang digunakan untuk indikasi melahirkan 

pervaginam bila tanpa komplikasi.Anesthesia ini digunakan jika ada 

kontraindikasi 

atauAromaterapi. 

2.3. Aromaterapi 

2.3.1 Definisi 

bila pasien menolak terhadap analgesia 

Aromaterapi ada lah terapi yang menggunakan essensialoi/atau sari 

minyak murni untuk membantu memperbaik i atau menjaga kesehatan, 

membangkitkan semangat, men yegarkan serta membangkitkan jiwa raga. 
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Essensial oi/yang digunakan disini merupakan cairan hasil su lingan dari 

berbagai jenis bunga, akar, pohan, biji , gelah, daun dan rempah-rempah 

yang memiliki khasiat untuk mengobati ( l-Iut8soit, 2002). 

Aromaterapi merupakan tindakan terapeutik dengan menggunakan 

minyak esensial yang bennanfaat untuk rneningkalkan keadaan fisik dan 

psikologi sehingga menjadi lebih baik.Sebelum menggunakan aromaterapi 

perlu dikaji adanya riwayat alergi yang dimiliki klien (MacKinnon 2004). 

Aromaterapi mempunyai efek yang pos itif karena diketahui bahwa 

aroma yang segar, harum merangsang sensori. reseptor dan pada akhimya 

mempcngaruhiorgan yang Jainn ya sehingga dapat menimbulkan efek kuat 

terhadap emosi. Aroma ditangkap oleh rcscptor di hidung yang kemudian 

memberikan informasi lebih jauh ke area di otak yang mengontrol emosi 

dan memori maupun membcrikan informasi juga kehipotalamus yang 

merupakan pengatur sistem intemal tubuh, tennasuk sistem seksualitas, 

suhu tubuh, dan reaks i terhadap stress (Shinohi 2008). 

Aromaterapi dapat mempengarllhi lymbicsystemdi otak yang 

merupakan pusat emosi, suasana hati atau mood, dan memori untuk 

menghasilkan bahan neuro hormon endorpin dan encephalin, yang bersifat 

sebagai penghilang rasa sakit dan scretonin yang bercfek menghilangkan 

ketegangan atau stres serta kccemasan mcnghadapi persa linan (Perez 

2003). 

Sebuah studi yang dil ak ukan oleh Lee & M ing Ho (2004) di 87 

rumah bersalin di New Zealand, bahwa sebanyak 60% dari rumah bersalin 
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yang dite1iti menggunakan aromalerapi untuk mengurangJ rasa nyen 

selama persalinan. 

2.3.2 Jenis aromaterapi dan manfaatnya 

Aromaterapi mempunyai beberapa keullnmgan sebagai tindakan 

supportive.Beberapa keuntungan dan penggunaan aromaterapi 

berdasarkan jenisnya, yaitu 

1) Lavender 

Lavender merupakan bunga yang herwama lembayung muda, 

memiliki ball yang khas dan lembu! sehingga dapat membuat 

seseorang menjadi nleks ketika menghirup aroma lavender, lavender 

ball yak dibudidayakandi berbagai penjuru dunia.Sari minyak bunga 

lavender diambi l dari bagian pucuk bunganya (Hutasoit 2002) . 

Gambar 2.7 Lavender (Hutasoit 2002) . 

Minyak lavender diperoleh dengan cam distilasi 

bunga.Komponen kimia ulama yang dikandungnya adaJah lioai) 

asetat, linalool.Minyak lavender digunakan secara luas dalam 

aromaterapi .Aroma lavender dapat meningkatkan gelombang

ge10mbang alfa di da1am otak dan gelombang inilah yang membantu 

untuk menciptakan keadaan yang rileks (Maifrisco 2008). Memlnn 

Poerwadi 2006 aroma dan kelembutan minyak lavender dapat 
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rnengatasi keluhan fisik dan psikis. Melalu i indera penciuman yang 

merangsang daya ingat kita yang bersifat emosional dengan 

memberikan reaks i fi sik berupa tingkah laku. Aroma yang sangat 

lembut dan menyenangkan dapat membangkitkan seman gat maupun 

perasaan tenang dan santai. 

Menurut Price Shi rley dan Price Len (1997) akses lewat jalur 

nasal, jelas merupakan cara yang pal ing tepat dan efektif untuk 

pengohatan permasaiahan emosional sepert i stres dan depresi (dan 

juga beberapa lipe nyeri kepala) hal ini terjadi karena hidung 

mempunyai hubungan langsung dengan otak dan bertanggung jawab 

dalam memicu efek minyak esensia l tanpa memperdulikan jalur yang 

d ipakai untuk mencapa i otak. Hidung sendi ri hukan organ pembau 

tetapi mengubah suhu serta kelembaban udara yang dih idup dan 

mengumpulkan benda asing yang terhirup untuk masuk bersama udara 

pemapasan. 

Min yak esensial dihirup, molekul·molekul atsiri dalam minyak 

tersebut akan terbawa oleh arus turbulen ke langit·langit hidung. Pada 

langit· langit hidung terdapat bu lu·bulu halus (silia) yang mcnjulur dari 

sel·sel reseptor kedalam salu ran hidung. Saat moleku l minyak 

terkunci pacta bu lu ·bulu in i, suatu pesan elektromagnetik (implus) 

akan dilransmisikan Jewat bulbus olfaktorius dan traktus o lfaktorius 

kedalam sistem lindik. 

Proses ini akan memicu respon memori dan emosional yang 

lewat hi potalamus yang bekcrja sebagai pemancar serta legulator 
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men yebabkan pesan tersebut dikirim kebagian otak yang la in dan 

hadan-badan tubu h lain nya. Pesannya ditcrima akan diubah menjadi 

kerja sehingga terjadi peJepasan zat-zat neurokimia yang hersifat 

euforik, relaksan, sedatif atau stirn ulan mcnurut keperJuannya 

schingga al iran darah ke uterus meningkat, oksigenasi meningkat dan 

kontraksi uterus baik (Poerwadi, 2006) 

Lavender mempun yai ban yak manfaat yaitu sebagai pencegah 

in feksi, menunjukkan efek sebaga i an ti sepsis, antibiot ik dan anti 

jamur.M inyak esensial lavender dapat digunakan untuk mengobati 

insomnia, kualitas lidur dan memperba iki tidu r pasien di rumah sakit 

yang cukup lama, serta mengurangi kebutuhan abat penenang di 

malam hari. Pemijatan dengan minyak esensiallavender memperbaiki 

kual itas tidur pada pasien dengan arthritis rheumato id . Minyak 

esens ial lavender dapat mengurangi kecemasan. 

Pemijatan dengan mcnggunakan lavender menunjukkan 

mengu rangi tingkat kecemasan pada pas ien intensif, dan dapat 

menurunkan kecemasan pads pas len yang akan cud darah 

(hemodia lisa). Minyak esensial lavender dapat digu nakan untuk 

mengurangi nyeri .Pemijatan dengan menggunakan minyak lavender 

dapat mengurangi persepsi nyeri pada pasien dengan rheumatoid 

arthrit is kronik (Hale 2008). 

Wan ita yang sedang menjalani persalinan, berendam dengan 

menggunakan min yak lavender dapat mengurangi rasa nyeri pada 

daerah perineum dan mengurangi kegelisahan . Minyak esensia l 
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lavender dapat mengontro l kehilangan rambul, kombinasi lavender, 

rosemary, kayu cedar dan minyak esensial th yme (sejenis tumbuhan 

pengharum makanan) dilaporkan memperbaiki pertumbuhan rambut 

pada pasien dengan alopec ia. Se la in itu juga dapal digu nakan untuk 

mengobat i gangguan pencemaan, lavender sekarang ini disarankan 

digunakan untuk mengatasi gangguan pencernaan dan penderitaan 

USIIS (Hale 2008). 

Lavender yang digunakan melalu i inhalasi dapal bermanfaat 

untuk mengurangi kecemasan pada pasien yang mengalami dia l isis, 

meningkatkan kenyamanan liduf, meningkatkan kecemasan dalam 

berhitung, dan menurunkan agilasi pasien dengan dimensia.Lavender 

mempunyai efek menenangkan. Lavender dapal memberikan 

ketenangan, keseimbangan, rasa nyaman, rasa kelerbukaan dan 

keyakinan. Disamping itu lavender juga dapat mengurangi rasa 

tertekan, stress, rasa sakit, emosi yang tidak seimbang, histe ria, rasa 

frustasi dan kepanikan.Lavender dapat bennanfaat untuk mengurangi 

rasa nyeri, dan dapat memberikan relaksasi (Hutasoit 2002). 

Begitu banyak manfaat dari minyak lavender, makadari ilu 

dalam penelitian ini akan menggunakan minyak lavender. Selain 

memiliki banyak manfaat, la vender paling sering digunakan sebagai 

aromaterapi dan merupakan jenis minyak yang dapat digunakan tanpa 

harus dicampur terlebih dahulu dengan carrier oil. Thyme, sage, 

wintergreen, basil, clove, marjoram, cinnamon, fennel, jasmine, 

jupiter, rosemary, aniseed, peppermint, clary j'age, oregano, nutmeg, 
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bay, hops, valerian, tarragon, dan cedanvood,merupakan minyak 

harus dihindari pada saal hamil dan menyusui (Hutasoi t 2002). 

2) Rosemary 

Rosemary yang digunakan melalui inhalas i dapat bermanfaat 

untuk meningkatkan kewaspadaan, meningkatkan daya ingat, 

meningkalkan kecepatan dalam berhitung.Rosemary merupakan jenis 

aromate rapi yang biasa d igunakan untuk melegakan olot dan pikiran. 

Aroma yang dihasilkannya juga dapal membantu anda lebih 

konsenlrasi (Maifrisco 2008). 

3) Neroli massage 

Dapat menurunkan kecemasan pada pasien yang mempunyai 

riwayat pembedahan jantung. 

4) Topical Melissa Application 

Dapat menurunkan agitasi pada pasien dengan dimensia beral 

schingga dapat memperbaiki kualitas hidupnya. 

5) Lemon 

Merupakan aroma yang digunakan untuk menenangkan 

suasana.Aromanya yang menggemaskan dapat meningkatkan rasa 

percaya diri , merasa lebih santai , dapat menenangkan syaraf, tetapi 

tetap membuat kita sadar. 

6) Cinnamon 

Minyak essensialnya mengandung antibiotik, ant isept ik dan 

ant ivirus yang dapat melindungi tubuh man usia. 
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7) Euca/ypllls 

Pohonnyadikenal dengan nama kayu putih. Wangin ya dapat 

menghilangkan bau secara efektif.Selainitu juga ampuh 

menghilangkan bakteri, antiseptik dan antiviral juga ada pada minyak 

jenis ini. 

8) Jasmine 

Merupakan jeni s aroma yang sanggup menciptakan suasana 

romantis.Namun, jangan digunakan terl alu banyak. Sebab, aroma kuat 

bunga me lat i justru membuat udara menjadi tidak segar, bahkan 

mungkin sedikit menyeramkan. 

9) Peppermint 

Aroma yang begi tu menyegarkan, membangkitkan suasana, 

dapat mengurangi sakit perut, mengurangi ketegangan dan dipercaya 

bisa menyembuhkan sakit kepa la. 

10) Cendana a/au Sandalwood 

Memberi kan aroma yang dapat membantu menciptakan dan 

menuangkan ide kreatif.Se lain itu . aromanya sangat bermanfaat 

digunakan saat meditasi. 

II ) Sage 

Mcrupakan salah satu jenis aromaterapi yang digunakan untuk 

memberikan rasa tenang.Jenis aromaterap i ini bermanfaat mengatasi 

sakit selama menstruasi dan dapat mengatur s istem syarafpusal. 
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12) Vanilla 

Menghasilkan aroma sangat akrab dengan suasana rumah yang 

hangat dan nyaman, schingga wanginya sanggup menenangkan 

pikiran. 

Pemberian aromatcrapi selama persalinan dapat menurunkan 

kegelisahan, mual , cemas dan kontraksin ya menjadi lebih baik. Dengan 

menggunakan aromaterap i dapat menambah kepuasaan ibu scat 

melahirkan dan proses persalinan menjadi lebih efekti f (Mous ley 2005). 

Penggunaan aromaterapi dan pemijatan dapat menurunkan 

kecemasan pada antenata l serta am an bagi ibu dan bayi. Hal in i dibuktikan 

bahwa pijat dengan menggunakan aromaterapi disertai dengan musik dapat 

menurunkan tingkat kecemasan pada perawat yang bekerja di Unit Gawat 

Darurat akan tctapi tidak dapat menurunkan tingkat strees yang disebabkan 

karena jam kerja yang berleb ihan (Basford& Denise 2006). 

Keuntungan penggunaan aromaterapi secara psikologi antara lain 

dapat menurunkan lingkat nyeri dan kecemasan. Secara imunologi 

aromaterapi dapat meningkatkan limfosit pada pembuluh darah perifer, 

meningkatkan CD8dan CD16 yang berperan dalam imunitas. Pemijatan 

dengan aromaterapi dapat mengurangi cemas dan depresi pads pasien 

penderita kanker. Tetapi hal tersebut hanya berlangsung selama 2 minggu 

setelah diberikan terapi.sehingga pemijatan dengan aromaterapi tidak 

begitu menguntungkan untuk menurunkan cemas dan depresipenderita 

kanker dalam jangka waktu yang lama (Kuriyama 2005). 
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Penggunaan aromaterapi rnempunyai efek menenangkan Jlwa 

seh ingga dapal mengurangi stress. Pemberian aromaterapi tidak memiliki 

pengaruh terhadap tingkat stress mahasiswa jurusan psiko logi dalam 

mengikuti kuliah statistik II (Maifrisco 2008). 

2.3.3 Cara penggunaan aromaterapi 

Aromaterap i dapal digun akan melalui berbaga i eara, yailu mela!ui: 

I) Inhalasi 

Aromaterapi yang digu nakan mela lui inhalasi caranya adalah 

minyak aromaterapi ditempatkan di alas peralatan listrik, dimana 

peralatan listrik in; sebagai alai penguap.Peraiata n li strik harus di cek 

o leh petugas sebelum digunakan demi keamanan pas ien. Kemudian 

dilakukan penambahan dua sampai lima tetes minyak 

aromaterapidalam vaporiser dengan 20 ml air untuk dapat 

menghas ilkan uap air. Minyak yang umum di gunakan adalah 

peppermint untuk mual, lavenderuntuk relaksasi, rosebaik digunakan 

dalam suasana sedih, floral citrus dapat mem berikan kesegaran 

(Department oj Health2007). 

Dalam menggunakan aromaterap i secara inha lasi, dapat 

dicampur dengan air, dengan komposisi 4 tetes aromaterapi untuk 20 

tnl air, sehingga dapat menghasi lkan aroma yang segar dan wangi 

(Kohatsu 2008) 

Pemakaian aromaterap i dapat menggunakan anglo pemanas agar 

mendapatkan uap dari aromaterap i sehingga terc ium aroma yang 

wangi dan dapat menimbulkan efek re laksasi serta dapat menyegarkan 
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pikiran.Caranya adaJah nyalakan Min yang berada di bawah mangkuk. 

l si mangkuk dengan air, diamkan hingga panas, seteJah itu tuangkan 8 

letes dari liga pilihan kombinasi essensialoilke dalam mangkuk yang 

berisi air hangal tad i. 

Aromaterapi dapatdihirup seeara langsung, caranya dengan 

mencampur 3hingga 5 letes ke dalam mangkuk stainless steel atau 

kaca yang beris ikan air panas.Tutup wajah dan kepaJa dengan hand uk, 

lalu uapnya hirup dalam·dalam.Lakukan kurang lebih 10 men it, 

lindungi area lingkaran mata. Cara ini dapat membuat tubuh terasa 

se imbang dan pik iran terasa Jega karena lepas dari tekanan emosi 

(Hutaso it 2002). 

Penggunaan melalui penyemprotan atau spray dari minyak yang 

telah dipi lih sebanyak 100 ml dengan menggunakan boto l yang 

rnemili ki a lat penyem protkcm udian se mprotkan pads tubuh sebagai 

penyegar (Mackinnon 2004). 

2) Pijat 

Teknik pijat adalah yang pal ing umum. Melalu i pemijatan, daya 

penyembuhan yang dikandung oleh minyak esensial bi sa mencmbus 

mela lui ku lit dan dibawa ke dalam tubuh, mempengaruhi jarin gan 

interna l dan organ-o rgan tubuh. Karena minyak esensia l sangat 

berbahaya bi la diapl ikasikan langsung ke kulit da lam bentu k minyak 

yang murn i. Minyak esensia l bare bisa digunakan setelah di larutkan 

dengan min yak dasar seperti, minyak zaitun, minyak kedelai, dan 

minyak tertentu lainnya (Department of Healrh2007). 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PERBEDAAN PERUBAHAN TINGKAT NYERI ... BAROROH ROHMANA HAQIQI



4S 

Aromaterapi apabila digunakan melalui pijat dapal dilakukan 

dcngan langsung mengoleskan minyak aomaterapi yang telah dipitih 

diataskulit.Sebe lum menggunakan min yak tersebut perlu d iperhatikan 

adanya kontraindikasi maupun adanya riwayat alergi yang 

dimil iki.Minyak lavender terkenal sebagai minyak pijat yang dapal 

memberikan re laksas i. Pijat kaki atau merendam kaki datam panci 

dcngan air yang sudah diberi minyak peppermint dipercaya 

memberikan erek meredakan (Deparlmenl of Health 2007). 

Aromaterapi yang digunakan dengan eara pijat, merupakan eara 

yang sangat digemari untuk menghi langkan rasa lelah pada tubuh, 

memperbaiki sirkulasi darah dan merangsang tubuh untuk 

menge luarkan raeun serta meningkatkan kesehatan pikiran. Dalam 

penggunaannya dibutuhkan 2 tetes essensialoild itambah I mililiter 

minyak pijat (Hutasoit2002). 

3) Kompres 

Penggunaan aromaterapi melalui kompres hanya sedikit 

membutuhkan minyak aromaterapi. Kompres hangat dengan minyak 

aromaterapi dapat digunakan untuk menurunkan nyed punggung dan 

nyeri perut. Kompresdingin yang mengandung minyak lavender 

digunakan pada bagian perineum saat ka la kedua persal inan 

(Department of Heolth2007). 

4) Berendam 

Cara lain dalam menggunakan aromaterapi adalah dengan 

menambah tetesan minyak esensia l ke dalam air hangat yang 
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digunakan untuk berendam. Dengan cam ini erek minyak esensial 

akan membuai perasaan dan membuat pasien rileks. melarutkan pegal

pega l dan nyeri, juga memberi efek yang merangsang dan 

mengembal ikan energi. Pas ien akan memperoieh manfaat tambahan 

dari menghirup uap harum minyak esensial aromaterapi yang 

menguap dari air panas (Had ibroto& Alam 2006). 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HTPOTERSIS PENELIT'AN 

3.1 Kcrangka Konscptual 

Persalinan 
Kala I 

Lavender 

Minyak lavender dihlrup 

I 
Molckul alsuri teTba .... ·~ olth 
ams turbulen kc langi! hid ung 

j 
bulu-bIlh •• llalus (silla) 
menJulur dan set-sel reseptor 
ked.alam saluran hidung 

I 
Mcnghasllkan suatu pesan 
(Implus) akan dilransmlslkan 
le\'.al bulbusol faklonus dan 
traktusolrllklonuskedalarn 
S'SlmI hmbik 

I 
Mcmlcu respon memol'l dan 
emoslonal dalam hlpotalarnus 

I 
Langsung dikmm kebaglan 
~.k 

I 
Pesan dllenma schlngga 
lCTJadl pelepasan :taH.al 
oeurokimia yang bcrsifat 
cuforik. rclaksan, scdat if, 
ShmulllO 

t"--" -------------------- - ------
Faktor-faklor yang 
mcmpengaruhi nyeTi persallnWl 
- Pengclahuan 
- Usia 
- Akl lfilaS flsik 
- Kondisl psikologis 
- Agama 
• Lmgkungan fisik 
- Budaya 
- Support 
• SosiaJ ckonorm 
- KornunikftSl 

------_-_-------_--J _-.-_-_--_---_ 
Respon FlslologJs 
H IPtf"eI1l1lasl 
+ F~kur:nsll'111.ras 60·70 xlmnm 

- KadarPaCOI ~ . DJJ~ 
-p.' t . alk.alOSLs, oksigenasl 

janm! 
- vasok0R5lnbl uterus. 
~inanlama 

CumhJantung mnllngkDI 
- Tekanan darah Slstohk doo 

dUlStolikt 
- HipertCflSl, precklamsl 
Metabohsme dan konsumsi 

·_-_······I·· .. -- .. ----------- oksigcn t terJadl IISldoSIS 
mctabohk 

'-----===------7 Pelepasan kalckolamin dan 
~ )0 korhsol 

----------------, - Aliran dalllh uterus! 

- Adrenalm t 
- AkliVIUlS uterus J, 
· Panus lama 

R~pon Pslkologls 
VokahSWiI 
Eksprcsi ",IIJah 
Gerak.an T ubuh 

Pcrubahan Nycri 
pcrsalinan 

Gambar 3. 1 Kerangka konseptual pengaruh aroma terapi lavender terhadap 

intensitas nyeri ibu bersalin. 

Keterangan : 

Diteliti 

Tidak ditelit i 
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Nyeri persaiinan di sebabkan adanya regangan segmen bawah rahim dan 

serviks serta adanya ischemia otot rahim. Nyeri bertambah ketika mulut rahim 

dalam dilatasi penuh akibat tekaoan bayi terhadap struktur panggul dUkuti 

regangan dan perobekan jalan lahir (A ndarmoyo, 2013).Rasa nyeri persa linan 

merupakan hak yang nonnal. Nyeri yang men yertai kontraks i uterus akan 

menyebabkan respon stres fi siologis yang urnum dan menyeluruh (Brownidge, 

1995 da lam Bathual 2010). Nyeri persalinan yang berat dan lama akan 

mempengaruhi venti lasi, metabolisme, dan aktivitas uterus. Selain menyebabkan 

respon stres fi sio\ogis, nyeri juga dapat menimbulkan respons perilaku yang dapat 

diamati dari vokaiisasi, ekspresi wajah, gerakan tubuh. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi nyeri persa linan adalah pengctahuan, lIs ia, aktifitas fi sik, kondi si 

ps ikologis, agama, lingkungan fi sik, budaya, support, sos ial ekonomi, komunikasi 

(Bathual, 20 I 0). 

Stres yang disebabkan oleh nyeri persalinan dapat meningkatkan pe\epasan 

ketekolamindan kortisol maternal yang akan menyebabkan penurunan aliran darah 

uterus. Ketakutan dan kecemasan selama persalinan juga dapat meningkatkan 

kadar ad renal in . Salah saW efek peningkatan kadar adrenal in ada lah penurunan 

aktivitas uterus yang tidak terkoordinasi yang dapat men yebabkan persalinan lama 

(Bathua l, 20 I 0). 

Pengurangan rasa nyeri dengan aroma terapi lavender dalam tubuh manusia 

berlangsung s istem fisio logis melalu i penc iuman. Pada saat esensia l dih iru p, 

molekul-molekul atsiri dalam minyak tersebllt akan terbawa oleh arus lurbulen ke 

langit- Iangit hi dung. Pada langit-Iangit hidung terdapat bulu-bulu hal us (silia) 

yang menjulur dari sel-sel reseptor kedalam saluran hidung. 
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Saat molekul minyak terkunci pada bulu-bulu in i, suatu pesan 

elektromagnetik (impJus) akan ditransmisikan lewat bulbuso lfaktorius dan 

traktusolfaktor iuskeda lam sistem lindik . Proses ini akan memicu respon memori 

dan emos ional yang lewat hi potalamus yang bekerja sebagai pemancar serta 

legulator menyebabkan pesan tersehut di kirim kebag ian otak yang lain dan badan

badan tubuh lainnya. Pesannya diterima akan di ubah menjadi kerja sehingga 

terjadi pelepasan zat-zal neurokimia yang bersifat euforik. relaksan, sedatif atau 

stimulan menurut kcpcrluannya sehingga aliran darah ke uterus meningkat, 

oks igenasi meningkat dan kon traksi uterus baik (Poerwadi, 2006). 

3.2 Hipotesis 

Adapun hipotesis penelili an in i adal ah : Ada perbedaan tingkat nyed 

persalinan antara kelom pok yang diberi aromaterapi lavender dengan kelompok 

yang tidak diberi aromaterapi lavender. 
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4.1 

BAB4 

METODE PENELITIAN 

Rancangan Penelitian 

IIIll lt 
I'EftPUST"'ICM" 

."IVERSIT'" ... 'ft ..... l<lI
S URA . •• 

Pcnelitian ini tennasuk true exsperiment dengan menggunakan 

dcsain peneJitian ini dengan pre lest and post lest control group. 

Rancangan ini dengan menggunakan dua kelompok. Kclompok 

pertama diberi aromaterapi lavender (kelompok perlakuan), sedangkan 

keJompok ked ua sebagai kontrol lidak diberi aromalerapi lavender dan 

kedua kelompok menjalani tes awa l dan akhir. 

Hasil dari penelitian ini adalah mernbandingkan antara kelompok 

yang d iberi perlakuan dengan kelompok kontrol (Sugiono, 20' 3). 

Desain penel iti an true eksperiment dengan rancangan pre lest and 

pos/lest control group dapat digambarkan sebagai berikul: 

01--03 

L 
02--04 

Gambar 4.1 true eksperiment pre test and post/est control group 

KeteT!lngan: 
0 1 : Nyeri pre (keJompok kontrol) 
O2 : Nyeri pre (kelompok perlakuan) 
OJ : Nyeri post (kelompok kontrol) 
O~ : Nyeri post (keJompok perlakuan) 
L : Lavender 
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4.2 Populasi, Bcsar Sampcl, dan Tchnik Pengambilan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populas i adalah keseluruhan subjek penei itian (A rikunto, 20 10). 

Popu lasi dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin fi s ioiogis di BPM 

Fadlillah Sunartin dan BPM Rini Ekal istiowati pada bu lan Maret - April 

2016 

4.2.2 Sampel 

SampeJ ada lah sebagian atau keselu ruhan objek yang diteliti dan 

dianggap mampu mewakili se luruh popu lasi (Notoatmojo, 2005). Sam pel 

dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan urutan yang datang untuk 

bersal in d i BPM Fadlillah Sunartin dan BPM Rini Eka listi owati pada 

periode Maret - Apri12016 dengan kriteria sampeJ sebagai berikut: 

1. Kriteria Inklus i 

( I) Primigravida 

(2) A'erm (37 minggu- 42 minggu) 

(3) Dalam keadaan fase aktif kala I 

(4) Usia 20-30 .ahun 

(5) Berdomisili dalam wi layah sekitar Lamongan 

(6) Mendapatkan HE tentang tanda-tanda persalinan 

(7) Responden bersedia menjadi subjek peneiitian 

2. Kriteria Eksklusi 

(I) Keadaan ti ba-tiba patologis 

(2) Pas ien alergi bau lavender 

(3) Keterbatasan penciuman (Flu) 
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4.2.3 Tehnik Pengambilan Sampcl 

Besar sampeJ anal isis kategorik tidak berpasangan datam peneliti an 

ini ditenlukan dengan menggunakan rumus Sopiyudin, (2010) yaitu : 

z 
" Z. 

P, 
Q, 
P, 

= d(!vial baku alfa 

:;::; devim baku beta 

"" proporsi pada kdompok yang sudah dikelahUi nilamya 

:0 1- P! 
= propor') l pada kdompok rang nilain),'l merupakan j l/(Igemellt 

penclltl 

=: I - PI 
::: sdisih proporsi Illlllllua l yang dianggap bermakna 
'" proponl total :: (1\ i '\)12 
= 1 - P 

Dari rum us tersebut diatas, peneliti ingin menguji hipolesis dengan 

kesalahan tipe I ditetapkan sebesar 5%, sehingga Za = 1,96 dan kesalahan 

tipe II ditetapkan sebcsar 20% maka Zp= 0,84, nilai P2 didapatkan dari 

studi sebeJumnya senilai 0,25 ,maka jum lah sampeJ yang diperlukan 

adalah : 

" , ~ ", ( 1.96~2XO' 15 XO,85 + 0'84~0'05XO'95+0' 25X0.75 J' 
0,05 - 0,25 

~ 7,803 

dihulatkan menjadi 8 orang 

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, maka jumlah sampe\ yang 

dibutuhkan dalam pcnelitian ini adalah 8 orang. Jumlah sampe l ditambah 
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10% dari jumlah sampel untuk menganti sipasi sampel yang mengalami 

drop 0111, sehinggajumlah sampcl se lu ruhnya adalah n = 8 + ( 10% x 8) = 8 

+ 1 = 9 orang pada liap kelompok. 

4.3 Lokas i dan Waktu Pcnelitian 

4.3.1 Lokasi Penelitian 

Penelit ian ini di laksanakan di BPM Fad li llah Sunartin dan BPM Rini 

Ekalistiowati di Lamongan. 

4.3.2 Waktu Penelitian 

Waktu pengambilan data penelitian in i di laksanakan pada Maret - April 

2016 

4.4 Variabcl dan Definisi Operasional Variabcl 

4.4.1 Variabellndependen 

Variabel bebas (independen) merupakan variabel yang menjadi scbab 

perubahan atau timbu lnya variabel terikat (dependen). Variabel 

independen da lam peneiitian ini adalah aromaterapi lavender. 

4.4.2 Variabcl Dependen 

Variabel terikat (dependen) merupakan variabe l yang d ipengaru hi atau 

menjadi akibat karena variabel bebas (i ndependen). Variabel te rikat 

(dependen) dalam penelitian ini ada lah tingkat nyeri persa linan. 
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4.4.3 Dcfinisi Operasional Pada Penelitian Kcrangka Konscptual 

Tabel 4. 1 Definisi Operasiona l Pengaru h Metode Aromaterapi Lavender Terhadap 

In tensitas Nyeri Persa linan Pada Ibu Bersalin 

No Variabel Definisi Alai Ukur dan Has il Ukur Skala 

Operasional Cara Ukur 

1. Aromalcrapi Minyak Lavender Lcmbar observasi Nominal 

Lavender bentuk cair I rut Arometcrapi 

sarna dengan 20 Lavender 

leles. Minyak 

Lavender diuapkan 

dengan alat tungku 

lsirik sehi ngga 

menghasilkan 

aroma harum 

minimal 10 menil 

yang disediakan 

oleh peneliti 

diberikan pada saal 

pembukaan kurang 

dari 10 (kala I fase 

aklif) 

lntensitas Nyeri Nyeri kontraksi Lembar Observasi Diny3takan dengan tingkal Ordinal 

2. uterus yang dapa! Observasi : oyeri skala FPRS; 

mcnyebabkan Facl!sPain Raling o "' tidak 

~ peningkatan Scall!s (FPRS) menyakitkan 

aktifitas saraf I = sed ikit rll simpatis. Diukur menyakitkan 

pada saat : 2 : lebih 

~ Pre : Pembukaan menyakilkan --
4-9 em 3 ::: lebih [] 

Post: Pembukaan menyakitkan lagi --
10 em 4 .. jauh lebih 

~ menyakitkan --
5 "" benar-benar t;: menyakitkan 

(Wong 2004) 
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4.5.1 Alat Penelitian 
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1. Aromaterapi lavender merupakan tempi yang menggunakan essensia loil 

atau sari minyak mumi untuk membantu memperbaiki alau menjaga 

kesehatan, membangkitkan semangat, mcnyegarkan jiwa raga. Ukuran 

10 ml setiap kemasannya, I rnl sarna dengan 20 tetes. Minyak lavender 

akan diuapkan dengan menggunakan tungku listrik sehingga 

menghasilkan aroma. Dalam penelitian ini menggunakan 6 tetes 

aromaterapi (0,3 ml) dengan campuran air 2 sendok makan (30 ml). 

2. Kuesioner A merupakan data demografi pasien yang meliputi usia, 

suku, pendidikan, pekerjaan. 

Kuesioner B ( skala nyeri FPRS ) 

Kuesioncr dalam peneiitian ini menggunakan kuesioner skala nyen 

(FPRS) 

3. Tehnik Pengumpulan Data 

Langkah-Iangkah pengumpulan data da lam penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

I. Mengajukan surat pengantar ijin penelitian dad kampus ke Pimpinan 

BPM Fadlillah Sunartin dan BPM Rini Ekalistiowati. 

2. Menghadap bidan koordinator unt uk mendapatkan data yang 

diperlukan. 

3. Menunjuk salah satu bidan di kedua BPM untuk membantu 

penelitian bila dalam waktu yang bersamaan ada ibu bersalin di 
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kedua BPM dan memberikan pcnjelasan penelitian untuk 

men yamakan persepsi antara pencliti dan bidan yang membantu. 

4. Memberikan inform concent dan melaksanakan penel itian. 

Dalam penelitian ini instrumen yang d igunakan untuk kclompok 

aromaterapi lavender dan kclompok tidak aromaterapi lavender 

ada lah alaI ukur yang sudah baku ya itu lembar observasi FPRS 

(Faces Pain Rating Scale). Pengukuran intens itas oyeri Faces Pain 

Rating Scale (FPRS) has H pengu kuran secara obyekti f yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan. 

4.6 Cara Pengolahan Data dan Analisis Data 

4.6.1 Cara Pengolahan Data 

Langkah - Iangkah pengo lahan data dalam penelitian ini ada lah : 

I) Memeriksa ulang I editing 

Kegiatan peneliti dalam editing melakukan : mengecek 

kembali register dan kelcngkapan data, artinya memeriksa isi 

instrumen pengumpulan data tennasuk kelengkapan lembar instrumen. 

2) Memberikan kode I coding 

Tahap kedua dari pengo lahan data adalah proses coding. 

dimana proses ini pent ing dilakukan untuk mempermudah penelitian 

dalam mengolah berbagai data yang masuk . Pada penelitian 1m, 

menggunakan coding sebaga i berikut: 
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( I) Intens itas nyeri 

Skala nyeri FPRS 0 diberikan kode "0", data I diberikan kode 

" J ", data 2 diberikan kode "2", data 3 diberikan kode "3", data 4 

diberikan kode "4", data 5 diberikan kode " 5". 

3) Melakukan Tabulasi I Tabulating 

Untuk mempennudah tabu lasi data, digunakan program 

pengoJah data SPSS. 

4.6.2 Analisa Data 

\) Analisa Univariat 

Untuk mendeskrips ikan distribusi karakteri stik ibu bersalin yang 

disaj ikan dalam bentuk tabel dan narasi. 

2) Analisa Bivariat 

Analisa data dilakukan sesuai dengan uji penelitian. Untuk 

membuktikan adanya periode sebelum dan sesudah pada masing

masing kelompok menggunakan uji Wilcoxon Sign Rank sedangkan 

untuk hipotes is peneiitian menggunakan uji Mann - Whitney dengan 

interpretasi has il uji komparatirkategorik . 
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4.7 Kerangka Kcrja 

Kerangka kcrja penelitian pada dasarnya gabun gan alau 

menghubungkan beberapa teori seh ingga memhentuk sebuah poJa pikir 

atau kerangka pikir penelitian yang akan di lakukan. Jazimnya berbentuk 

sebuah skema (Suyanta & Ummi, 2008). Kerangka kerja dalarn penelitian 

ini adalah sebagai beri kut: 

Sampel : 

Ibu pada Ka la I persa linan 

(pembukaan 4-9cm) 

Peni laian Tingkat Nyeri (FPRS) 

J t 
Kelompok Perlakuan Kelompok Kontroltidak 

diberi aromalerapi diberi aromaterapi 
lavender lavender 

I 
Penilaian tingkat "yeTi Penilaian tingkat nyeTi 
pada pembukaan 10 em pada pembukaan 10 em 

,J, 
Analisa perbedaan tingkat "yeTi 

kelompok perlakuan dan kelompok 
konlrol 

Garn bar 4.2 Kerangka Kerja Pengaruh Aromaterap i Lavender Tcrhadap Tingkat 
Nyeri pada Ibu Bersa lin 
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4.8 Etika Penclitian 

Et ika dalam penelitian ini merupakan hal penting. Olch karena itu, 

penelitian ini telah mendapatkan ijin peneiitian dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Airl angga Surabaya dan seij in BPM Fad lillah Sunartin dan 

BPM Rini Ekalistiowati. 

Selelah mendapatkan iji n peneiitian, dengan menekankan masalah 

ctika meliputi : 

4.8.1 Persetujuan Rise. (infomed cOlleen!) 

Peneliti memberikan penjeJasan kepada calon respondeD dan 

mempersilahkan mengi si lembar persetujuan (imform consent) sebaga i 

tanda bahwa ca lon responden bersed ia untuk ditelit i. Bila calon responden 

menolak, maka peneliti tidak bolch memaksa dan tClap menghonnati hak 

haknya. 

4.8.2 Tanpa Nama I A nonimity 

Kerahasiaan identitas responden harus dijaga. Oleh karena itu, 

penelit i tidak baleh mencanlumkan nama responden pada lembar 

pengumpulan data. Peneliti cukup memberi nornor kode pada masing -

masing lembar tersebut . 

4.8.3 Kerahasiaan I COlljidefrtiality 

Data yang tel ah dikum pulkan dari subjek dijaga kerahasiaannya 

oleh pene liti dan hanya akan disaj ikan atau dilaporkan pada beberapa 

kelompok yang berhubungan dengan penelitian ini (Nursalam, 2003) 
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HASIL DAN ANALISIS PENELlTlA 

Penel itian tentang perbedaan perubahan tingkat nyeri persalinan normal 

aotara ke lompok dengan dan taopa aromaterapi lavender di Lamongan pada bulan 

02 Maret 20 16 - 16 Apri1 20 16. Pada penelitian pene liti mengambil2 kelompok 

peneiitian ya il'u di BPM Fadl ill ah Sunartin terdiri dari ibu bersa lin yang diberi 

aromaterapi lavender dan BPM Rini Ekal istiowati lcrdiri dad ibu bersalin yang 

tidak diberi aromaterapi lavender. Masing-masi ng kelompok terdiri dari 9 orang. 

S.I Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

1) Gambaran BPM Fadlillah Sunartin 

BPM Fadlillah Sunart in berlokas i di Desa Keben RT 7 R W 4 

Kecamatan {Uri, Kola Lamongan, Jawa Timur. BPM sebelah barat 

berbatasan dengan Desa Badurame, Selatan bcrbatasan dengan Desa 

Wangunrejo, Utara berbatasan dengan Desa Warang Kedoro, Timur 

berbatasan dengan Desa Turi . 

Bangunannya terdiri dari ruang tunggu pasien, I ruang periksa 

pasien, 2 kamar nifas dengan 2 kamar tidur, dan I kamar bersalin. 

Pelayanan yang diberikan antenalal care, persalinan, imunisasi, KB. 
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Gamhar 5.1 Peta Lokasi BPM Fadlillah Sunartin, Lamongan 
Sumber: Google Map 
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-.. --. 

2) Gambaran BPM Rini Ekalistiowati 

BPM Rini Ekalistiowati berlokasi di Desa Tambakploso RT 10 

RW 3 Kecamatan tun, Kota Lamongan, Jawa Timur. Sebagian besar 

penduduk di wilayah ini bennata pencaharian sebagai petani. BPM 

Rini Ekalistiowati sebelah barat berbatasan dengan Desa Turi , Timur 

berbatasan dengan Desa Balun, Selatan berbatasan dengan Desa 

Plosowabyu, Utara berbatasan dengan Desa Tawangrejo. 

8angunannya terdiri dan I ruang tunggu pasien, 1 ruang periksa 

pasien, 3 kamar nifas dengan 2 karnar tidur, dan I kamar bersalin. 

Pelayanan yang ctiberikan antenatal care, persalinan, imunisasi, KB. 
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Sumber: Google Map 

5.1 .2 Karakteristik Responden Penelitian 
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lumlah subjek pada penelitian ini adaJah 18 ibu bersali.n fi siologis di BPM 

Fadlillah Sunartin dan BPM Rini Ekalisriowati pada bulan Maret - April 2016. 

Berikllt adaJah kara"-1.eristik subjek penelitian: 

Tabel 5. 1 Karakteristik Subjek Penelitian 

No Karakteristik N % 
Usia 

20·25 tab un 12 66,7 
26·30 tabU" 6 33,3 

2 Pendidikan 
SMP 2 11 , 1 
SMA 10 55,6 
DiplomaIPT 6 33,3 

3 Pekerjaan 
8ekerja 10 55,6 
Tidak Bekerja 8 44,4 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PERBEDAAN PERUBAHAN TINGKAT NYERI ... BAROROH ROHMANA HAQIQI



63 

Dari segi usia, mayoritas ibu bersalin yang menjadi subjek penelitian 

berusia 20·25 tahun yaitu 12 subjek alau 66,7%, hanya 6 subjek alau 33,3% yang 

berusia 26-30 tahun. 

Dari segi pendidikan. mayoritas ibu bersalin yang menjadi subj ek 

pene litian berpendid ikan SMA yaitu 10 subjek alau 55,6%, terdapat 6 subjek alau 

33,3% yang berpendidikan Diploma atau Perguruan tinggi, sedangkan yang 

berpendidikan SMP hanya 2 subjek alau 11,1 %. 

Dari segi pekerjaan, mayoritas ibu bersalin yang menjad i slIbjek penclitian 

bekerja yaitu 10 subjek alau 55,6%, sedangkan yang tidak bekerja terdapat 8 

subjek atau 44,4%. 

S.2 Analisis Hasil Penclitian 

S.2. 1 Perubaha n T ingkat Nyeri Pcrsalinan Pada Kelompok yang Diberi 

Aromaterapi Lavender 

5.2 Frekuensi Tingkat Nyeri Persalinan Pada Kelompok yang 
Aromaterapi Lavender seperti tertera dibawah ini: 

Diberi 

Skor Tingkat Nyeri (FPRS) 
(Pre) ( Post) 

N % N % 
0 Tidak Menyakitkan 0 0,0 0 0,0 
I Sedikit Menyakitkan 0 0,0 7 77,8 
2 Lebih Menyakitkan 6 66,7 I 11, 1 
3 Lebih Menyakitkan Lagi 3 33,3 I 11,1 
4 Jauh Lebih Menyakitkan 0 0,0 0 0,0 
5 Benar·Benar Menyakitkan 0 0,0 0 0,0 

9 100,0 9 100,0 
Keterangan Pre: pembukaan 4·9 em, Post: Pembukaan 10 em, N : Jumlah 
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Dari Tabel 5.2 dapat diketahui bahwa pada kelompok yang diberi aromater-

ap i lavender, (pre) mayoritas kategori tingkat nyeri leb ih menyakitkan ya itu 6 

orang (66,7%), (post) mayoritas kategori tingkat nyeri sedikit menyakitkan yaitu 

7 orang (77,8%). 

Tabel5.3 Uji Wilcoxon Tingkat Nyeri Persalinan Pada Kelompok yang Diberi 
Aromaterapi Lavender 

Tingkat Nyeri Pre (n-9) 
T ingkal Nyeri Post (n=9) 

Median 
(Minimum-Maksimum) 

2 (2-3) 
I (1-3) 

Nilai p 

0,007 

Dari TabeJ 5.3 dapat dikerahui bahwa kelompok yang diberi aromaterapi 

lavender, tingkat nyeri pre lebih tinggi daripada tingkat nyeri (post) , ditunjukkan 

dengan median masing-masing sebesar 2 dan I. Pada saat (pre), lingkat nyeri 

paling linggi adalah skar 3 (Iebih menyakitkan lagi), dan paling rendah adalah 

skor 2 (Iebih menyakitkan). Sedangkan pada saat (post), tingkat nyeri paling 

tinggi adalah skor 3 (Ieb ih menyakitkan lagi), dan paling rendah adalah skor 1 

(sedikit menyakitkan) . 

Uji wilcoxon menghasilkan nilai p < 0,05 menyimpulkan bahwa secara 

statist ik terdapal perbedaan tingkat nyeri yang bermakna antara (pre) dan (post) 

pada kelompok yang diberi aromaterapi lavender. Dapat disimpulkan bahwa 

lerjadi penurunan tingkat nyeri persalinan pada kel ompok yang diberi aromaterapi 

lavender. 
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5.2.2 Perubahan Tingkat Nyeri Persalinan Pada Kclompok yang Tidak 

Diberi Aromate ra pi Lavender 

Tabel 5.4 Freku ensi Tingkat Nyeri Persa linan Pada Kelompok yang Tidak 
Diberi Aromaterap i Lavender seperti tertera dibawah ini: 

Skor Tingkat Nyeri (FPRS) 
(Pre) (Post) 

N % N % 
0 Tidak Menyakitkan 0 0,0 0 0,0 
I Sed ikit Menyakitkan 0 0,0 0 0,0 
2 Leb ih Menyak itkan 7 77,8 0 0,0 
3 Lebih Menyakitkan Lagi 2 22,2 2 22,2 
4 Jauh Lebih Menyakitkan 0 0,0 5 55,6 
5 Benar-Benar Men~akitkan 0 0,0 2 22,2 

Total 9 100,0 9 100,0 
Keterangan Pre: pembukaan 4-9 em, Post: Pemhukaan 10 em, N: Jum lah 

Dari Tabel 5.4 dapat diketahui bahwa pada ke lompok yang tidak diberi 

aromaterapi lavender, (pre) mayoritas kategori tingkat nye ri skor 2 (Iebih 

menyak itkan) ya ilu 7 orang (77,8%), (post) mayoritas kategori tingkat nyeri skor 

4 Gauh Icbih menyakitkan) ya itu 5 orang (55,6%). 

Tabe15.5 Uj i Wilcoxon Tingkat Nyeri Persalinan Pada Ke lompok yang Tidak 
Diberi Aromaterapi Lavender 

Tingkat Nyeri Pre (n 9) 
Tingkat Nyeri Post (n=9) 

Median 
(Minimum·Maksimum) 

2 (2-3) 
4 (3-5) 

Ni lai p 

0,007 

Dari Tabel 5.5 dapat diketahui bahwa kelompok yang tidak diberi 

aromalerapi lavender, tingkat nyeri (pre) lebih rendah daripada tingkat nyeri 

(post) , ditunjukkan dengan median masing-masing sebesar 2 dan 4. Pada saat 

(pre) , tingkat nyeri paling tinggi ada lah skor 3 (Iebih menyakitkan lagi), dan 

paling rendah ada lah skor 2 (leb ih menyakitkan). Sedangkan pada saat (post), 

tingkat nyeri paling linggi adalah skor 5 (benar-benar menyakitkan), dan paling 

rendah adalah skor 3 (leb ih menyakitkan lagi). 
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Uji wilcoxon menghasilkan nilai p < 0,05 menyimpulkan bahwa seeara 

statistik terdapat perbedaan tingkat nyeri yang bennakna antara (pre) dan (post) 

pada kelornpok yang tidak diberi aromaterapi lavender. Dapat disimpulkan bahwa 

terjadi peningkatan tingkat nyeri persalinan pada kelompok yang tidak diberi 

aromaterap i lavender. 

5.2.3 Perbcdaan Pcrubahan Kclompok yang Dibcri Arornaterapi Lavender 

dan Kelompok yang Tidak Dibcri Aromaterapi Lavender 

Tabel 5.6 Perbedaan Perubahan Tingkat Nyeri (Pre) Kelompok yang Diberi 
Aromaterapi Lavender dan Kelompok yang Tidak Diberi Aromaterapi 
Lavender seperti tertera dibawah ini : 

Kelompok 

Tingkat Nyeri (FPRS) Diberi Aromater-
Tidak Diberi 

Skar Aromaterapi Lav-
(Pre) api Lavender 

cnder 
N % N % 

0 Tidak Menyakitkan 0 0,0 0 0,0 
1 Scdikit Menyakitkan 0 0,0 0 0,0 
2 Lebih Menyakitkan 6 66,7 7 77,8 
3 Lebih Menyakitkan Lagi 3 33,3 2 22,2 
4 Jauh Lebih Menyakitkan 0 0,0 0 0,0 
5 Bcnar·Bcnar Men~akitkan 0 0,0 0 0,0 

Tota l 9 100,0 9 100,0 
Keterangan Pre: pembukaan 4·9 em, Post: Pcmbukaan 10 em, N: Jumlah 

Dari Tabel 5.6 dapat diketahui bahwa pada (pre), sebagian besar 

kelompok yang diberi aromatcrapi lavender maupun kelompok yang tidak diberi 

aromaterapi lavender mengalami kategori nyeri skor 2 (Iebih menyakitkan) yaitu 

mas ing.masing 6 orang (66,7%) dan 7 orang (77,8%). 
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Tabel 5.7 Uji Mann-Whiney Tingkat Nyeri (Pre) Kelompok yang Diberi 
Aromaterapi Lavender Dengan Kc\ompok yang Tidak Diberi 
Aromaterapi Lavender 

Tinskat N~eri Pre 
Lebih Lebih 

Menyakitkan Menyakitkan Nilai p 
(2) LaSi (3) 

N % N % 
Diberi Aromaterapi Lavender 6 66,7 3 33,3 0,609 
Tidak Dibcri Aromatera~i Lavender 7 77,8 2 22,2 
Total 13 72,2 5 27,8 

Dari Tabel 5.7 dapat diketahui bahwa kclompok yang diberi aromaterap i 

lavender, terdapat 6 subjek atau 66,7% menga iami tingkat nycri (pre) skor 2 

(Icbih menyakitkan), dan 3 subjek atau 33,3% mengaiami tingkat nyeri (pre) skor 

3 (Icb ih menyakitkan lagi). Pada keJompok yang tidak diberi aromaterapi 

lavender, terdapat 7 subjek atau 77,8% menga iami tingkat nyeri (pre) skor 2 

(Jebih menyakitkan), dan 2 subjek atau 22,2% mcngalami tingkat nyeri (pre) skor 

3 ( lebih menyakitkan lagi). 

Uji mann-whitney menghasilkan nilai p > 0,05 menyimpulkan bahwa 

seeara statistik tidak terdapat perbedaan tingkat nyeri (pre) yang bennakna antara 

kelompok yang diberi aromaterapi lavender dan kelompok yang tidak diberi 

aromaterapi lavender, Rerata peringkat tingkat nyeri (pre) kelompok yang dibed 

aromaterapi lavender sebesar 10 hampi r sarna dengan rerata peringkat tingkat 

nyeri (pre) ke lompok yang tidak dibcri aromaterapi yang sebesar 9. 
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5.2.4 Perbedaan Pcrubaha n Kelom pok yang Dibcri Aroma tcrapi Laven-

der da n Kelompok yang Tidak Diberi Aromaterapi Lavender 

Tabel 5.8 Perbedaan Perubahan Tingkat Nyeri (Post) Kelompok yang Diberi 
Aromaterap i Lavender dan Kelompok yang Tidak Diberi Aromaterapi 
Lavender seperti tertera dibawah ini : 

Kelompok 

Tingkat Nyeri (FPRS) Diberi Aramatcr-
Tidak Diberi 

Skor Aromaterapi Lav-
(Post) api Lavender 

cnder 
N % N % 

0 Tidak Menyakitkan 0 0,0 0 0,0 
1 Sedikit Menyakitkan 7 77,8 0 0,0 
2 Lebih Menyakitkan 1 11 , 1 0 0,0 
3 Lebih Menyakitkan Lagi 1 11 , 1 2 22,2 
4 Jauh Lebih Menyakitkan 0 0,0 5 55,6 
5 Benar-Benar Men~akitkan 0 0,0 2 22,2 

Total 9 100,0 9 100,0 
Keterangan Pre : pembukaan 4-9 em, Post : Pemhukaan 10 em, N : Jumlah 

Dari Tabe l 5.8 dapat diketahui bahwa (post) , sebagian besar kelompok 

yang tidak diberi aromaterap i lavender mengalami kategori tingkat nyeri skor 4 

Gauh lebih menyakitkan) yaitu 5 orang (55,6%), Sedangkan kelompok yang diberi 

aromaterapi lavender mengalam i kategori tingkat nyeri skor I (sedik it 

menyak itkan) yaitu 7 orang ( 77,8%). 

Tabel 5.9 Uji Mann~Whitney Tingkat Nyeri (post) Kelompok yang Diberi 
Aromaterapi Lavender Dengan Kelompok yang Tidak Diberi 
Aromaterapi Lavender 

Diberi 
Aromslcrapi 
La\~er 

Tidak Diberi 

Sedikit 
Mcn),akitkan 

" Y. 
7 77,8 

0 0,0 

Tinp,kat N\'eri Post 
Lebih Lebih 

Men)1Ikitkan Men)'akitkan 
Lagi 

N % " Y. 
1 11 ,1 11.1 

0 0,0 2 22,2 

Jauh 
LebihMen)'a 

kitkan 

" Y. 
0 0.0 

, 55.6 

Benar-Bellar 
Men),akitkan 

" % 
0 0,0 

2 22) 

Nilai p 

0,000 
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Dad tabe l 5.9 dapat diketahui bahwa kel ompok yang diberi aromalerapi 

lavender, tcrdapat 7 subjek atau 77,8% menga lami tin gkat nyeri (post) skor I 

(sedikit menyakitkan), I subjek atau II, I % menga lami tingkat nye ri (post) skor 2 

(Iebih menyakitkan), dan I subjek atau 11 ,1 % mengalami tingkat nyeri post skor 3 

(Iebih men yakitkan lagi). Pada kelompok yang tidak diberi aromaterapi lavender, 

terdapat 2 subjek atau 22,2% mengalami tingkat nyeri (post) skor 3 (Iebih 

menyak itkan lagi), 5 subjek atau 55,6% mengalami tingkat nyeri (post) skor 4 

(jauh lebih menyakitkan), dan 2 subjek atau 22,2% mengalami tingkat nyeri post 

skor 5 (benar-benar menyakitkan). 

Uj i mann-whitney menghas ilkan nilai p < 0,05 menyimpulkan bahwa 

secara statistik terdapat perbedaan tingkat nyeri (poSI) yang bennakna antara 

kelompok yang di beri aromaterapi lavender dan kelompok yang tidak diberi 

aromaterap i lavender. Rerata peringkat tingkat nyeri (post) kelompok yang dibcri 

aromaterapi lavender sebesar 5, 11 sedangkan rerata peringkat tingkat nyeri CpOSI) 

kelompok yang tidak diberi aromaterapi sebesar 13,89. 

Hasi l di atas menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan perubahan tingkat 

nyeri persalinan antara kelompok yang diberi aromaterapi lavender dengan 

kelompok yang tidak diberi aromaterapi lavender. Kelompok yang diberi 

aromaterapi lavender mengalami tingkat nyeri (poSI) yang jauh lebih rendah 

daripada kelompok yang tidak diberi aromaterapi lavender. 
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PEMBAHASAN 

• I., m 
I'Eft~SY,,1CMJI 

"lVfRSITM "'RLANa"" 
SU RAIJAY A 

Penelitian ini terdapat 18 orang ibu bersalin normal yang dibagi menjadi 2 

ke lompok, Masing-masing kelompok terdiri dari 9 orang. Pemberian aromaterapi 

lavender pada kala I pada pembukaan (4-1 Oem). Karakterist ik responden 

kehanyakan berum ur 20-25 tahun berpendidikan SMA dan tidak bkerja. 

6.1 Pcrubahan Tingkat Nyeri Persalinan pada Kclompok ya ng dibcri 

Aromaterapi Lavender 

Perubahan tingkat nyeri pada (pre) dan (post) pada kelompok yang diberi 

aromaterapi lavender adalah tingkat nyeri (pre) lebih tinggi dari pada tingkat 

nyeri (post). Pada saat (pre) tingkat nyeri paling tinggi ada lah lebih menyakitkan 

Jagi. pa ling rendah adalah lebih menyakitkan. Sedangkan pada saat (post) tingkat 

nyeri paling tinggi adalah lebih menyakitkan lagi, dan paling rendah adalah 

sedikit menyak itkan (Tabe l 5.2). 

Berdasarkan hasH uji Wilcoxon pada kelompok yang diberi aromaterapi 

dipero leh nilai p = 0,007 yang leb ih keeil dari (l = 0,05 dengan demikian terdapat 

perbedaan lingkat nyeri (pre) dan (post) pada ke lompok yang diberi aromaterapi 

lavender. 

Aromaterapi lavender diberikan pada (pre) dan (post) terdapat 9 orang, 8 

orang mengalami penurunan tingkat nyeri. Namun ada I orang tidak mengalami 

perubahan tingkat nyeri. Ibu yang tanpa perubahan tingkat nye ri ini tampak 

cemas. Dari anamesis yang dilakukan penelit i, Ibu tersebut mengharapkan agar 

setelah persalinan anaknya ini tetap bersama dengan suami , Selama ini suami 
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bekerja luar pulau. Nyeri dalam persa linan dipengaruhi beberapa faktor, antara 

lain adalah kecemasan (Mander, 2004), nyeri dapat dipengaruh i o leh faktor 

psikologis berupa kecemasan dan rasa takut ibu bersal in. yailu 10 em 

(Cunninghan 2005). 

Hasil pene lit ian ini sesua i dengan peneiitian yang pernah dilakukan oleh 

Rachmitha (2013), tentang perbedaan efekt ivitas lama pemberian aromaterapi 

bunga mawar (rose effleurage) tcrhadap intensi tas nycri persa linan Kala I fase 

aktif . Dari Rachmitha mc laporkan bahwa intensitas nyeri ibu bersalin di BPM 

Semarang yang te lah diberikan aromaterapi dan massage rose ejJleurage 

mengalam i penurunan yang signi fikan, ( p = 0,000, dan nilai mean menurun dari 

8,8 menjadi 7,7). 

Aromatcrapi dapat mempengaruhi lymbic syslem otak yang merupakan 

pusat emosi, suasana hat i atau mood, dan memori untuk menghasilkan bahan 

neu ro hormon endorpin dan acephalin, Bahan terse but bersifat sebagai penghilang 

rasa saki t dan seretonin yang berefek menghi langkan ketegangan atau stres serta 

kecemasan me nghadapi persal inan (Perez, 2003). 

6.2 Perubahan Tingkat Nyeri Persa li nan pada Kclompok yang tidak diberi 

Aromatc rapi Lavender 

Perubahan tingkat nyeri (pre) dan (post) pada kc lompok yang tidak diberi 

aromaterapi lavender ada lah tingkat nyeri (pre) lcbih rendah daTi pada tingkat 

nyeri (pos!) dan pada saat (pre) tingkat nyeri paling tinggi adalah leb ih 

menyakitkan lagi, dan pa ling rendah ada lah lebih menyakitkan. Sedangkan pada 

saat (post) tingkat nyeri pal ing tinggi adalah benar·benar menyakitkan , dan pal ing 

rendah adalah lebih menyakitkan lagi (Tabe] 5.4). 
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Berdasarkan hasil uji Wilcoxon pada kclompok yang tidak diberi 

aromaterapi dipero leh nil ai p = 0,007 yang [cbih kedl dari a = 0,05 dengan 

demikian terdapat perhedaan tingkat nyeri (pre) dan (post) pada ke lompok yang 

tidak diberi aromaterapi lavender. 

Ibu primipara mengalami persalinan yang Icbill panjang sehingga merasa 

Icbih menyakitkan. Hal ini mcnyebabkan pen ingkatan nyeri. Rasa nyeri yang 

te rjadi selama ka la 1 fase aktif juga di sebabkan oleh kontraksi uterus yang terus 

meningkat untuk mencapai pembukaan serv iks yang Icngkap. Semakin 

bertambahnya volume dan frekuensi kontraks i uterus ruaka rasa nyeri juga akan 

semakin meningkat. Rasa nycri akan tcrus mcningkat sering dengan 

bertambahnya pembu kaan dari lem sampai 10cm (Cuningham 2005). 

6.3 Perbedaan peru bah an Kclompok ya ng diberi Aromaterapi Lavender 

dengan Kelompok yang tidak diberi Aro malcrapi Lavender 

Aromaterapi lavender berpengaruh terhadap tingkat nyeri persalinan dengan 

dibuktikannya ada perbedaan rata-rata tingkat nyeri ibu bersa lin yang diukur 

dengan kuesioner FPRS. Dapat diketahu i bahwa tingkat nyeri (post) kelompok 

yang diberi aromaterap i lavender dengan nilai mean 5, II lebih rendah 

dibandingkan pada (post) kelompok yang tidak diberi aromaterapi lavender 

dengan nilai mean 13,89. Dari has il uji Mann-Wh itney dapat di simpulkan 

terdapat perbedaan tingkat nyeri (post) yang bermakna antam kelompok yang 

diberi aromaterap i lavender dan kelompok yang tidak diberi aromaterapi lavender 

dengan nilai p ~ 0,000 (Tabel 5.8). 

Hasil pene lit ian ini sesuai dengan peneli lian yang pemah di lakukan oleh 

Restiana (20 15), tentang e rek lil in aromaterapi lavender terhadap pcrubahan 
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intensitas nyeri persalinan Ka la I fase aktif pada 8 responden. Dari Restiana 

melaporkan bahwa intens itas nyer; didapatkan has il bahwa ibu bersalin di wilayah 

kerja puskesmas 8ergas Semarang yang telah diberikan lilin aromaterapi 

mengalami penurunan yang signifikan, (p = 0,000 dan nilai mean mcnurun dari 

5,58 menjadi 3,63. 

Sebuah studi yang dilakukan olch Lee & Ming 1-10 (2004) di 87 rumah 

bersalin di New Zea land, bahwa sebanyak 60% dari rumah bersa lin yang dite liti 

menggunakan uap aromalerapi untuk mengurangi rasa nyeri se lama persa linan. 

Hal in i diperkuat Moesley (2005) bahwa penggunaan aromaterap i di unit 

matemitas dapat menambah kepuasan ibu saat melahi rkan dan proses persai inan 

menjadi lebih efektif. 

Penurunan intensitas nyen 101 dikarenakan responden mendapat manfaat 

dari aromaterapi lavender yang berfungsi memberikan ketenangan dan 

mengurangi kecematan serta melemaskan otot -otot ya ng tegang akibat kontraksi 

uterus (Primad iati , 2002). Secara klin is menyatakan bahwa aromaterapi 

memberikan efek kcharuman yang menguntungkan ba ik melalui inhalasi. 

Penghisapan aromaterapi dapat menyebabkan perubahan psikologis dan fi siologis 

man usia. Aromaterapi lavender dapal meningkatkan gelombang-gelombang alfa 

d idalam otak dan ge lombang inilah yang membantu untuk menciptakan keadaan 

yang rileks (Maifri sco 2008). 

Minyak lavender diperoteh dengan cam di stilasi bunga. Komponen senyawa 

yang dikandung linail asetat. linaloo l. Menuru t Price Shirley dan Price Len (1997) 

akscs lewat jalur nasal , jelas merupakan cara yang pating tepat dan efektif untuk 

pengobatan pennasatahan emosional seperti stress dan depresi (dan juga beberapa 
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tipe nyed kepala). Hal ini terjadi karena hidung mempunyai hubungan langsung 

dcngan otak dan bertanggung jawab da lam memicu efek minyak esensial tanpa 

memperctulikan jalur yang dipaka i untuk mencapai otak. Dalam menggunakan 

aromaterapi seeara inhaJasi, dapat dicampur dengan air, dengan kompos is i 6 tetes 

aromaterapi untuk 20 ml air, schingga dapat menghas ilkan aromaterap i yang segar 

dan wangi (Kahatsu 2008). 

Aroma lavender tungku aromaterap i dapat menjadi tambahan besar untuk 

menghi langkan rasa sakit dalam persaiinan alami, banyak wan ita ingin 

menghindari obat-obatan dan mencari metode altematifuntuk mcnghilangkan rasa 

sakit namun, ketakutan dan kecemasan dalam persalinan meningkat dan membuat 

beberapa wan ita memilih obat. Aromalerapi dapat membantu ibu dengan 

memberikan cfek relaksasi dan ketenangan selama proses persalinan. Nyeri yang 

muncul dengan kontraksi dapat dikurangi dcngan aromaterapi pada saat persalinan 

karena memiliki efek penenang pada system syaraf (Hughes, 2007). 

Hasil penelitian in i didukung oleh hasil penelitian Prita (20 14) tentang 

perbedaan tingkat nyeri sebelum dan scsudah pembcrian aromaterapi lavender 

pada ibu post section cacsarea di RS UD Ambarawa. Peneliti ini menggunakan 

metode penelitian dengan pre eksperimen, one - group postlest, dengan teknik 

accidenta sampling. Adapun populasinya ya itu pasien dengan post operasi sect io 

caesarea. HasH penel iti an menunjukkan bahwa ada perbedaan nyeri sebelum dan 

sesudah pemberian aromaterapi lavender pada ibu sect io caesarea di RSUD 

Ambarawa dengan p value sebesar 0,000 < P (0,05). 
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6.4 Kete rbatasan Penelitian 

Keterbatasan yang peneliti alami datam melakukan penelitian ini antara lain 

Aromaterapi lavender merupakan hal yang baru bagi responden sehingga peneliti 

harus menjelaskan dengan seba ik mungkin sehingga responden paham manfaat 

aromaterapi lavender dan bersedia diberi aromaterapi lavender pada kelompok 

perlakuan selama kala I fase aklif. Ruangan yang digunakan adalah ruangan 

tertutup yang didalamnya terdapat ibu bersalin, peneliti dan bidan sehingga 

memungkinkan penguapan lavender yang dihirup akan terbagi, serta konsentrasi 

aromaterapi yang terus berkurang karena mengaiami penguapan. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Simpulan 

Selelah dilakukan penelitian tentang perbedaan perubahan tingkat "yen 

persalinan nannal antara kelompok dengan dan tnnpa aromaterapi lavender di 

Lamongan. 

7.1.1 Kelompok ibu bersalin yang diberi aromaterapi lavender sebagian besar 

(post) mengalami tingkat nyeri kategori sedikit menyak itkan sedangkan 

pada (pre) dengan kategori tingkat nyeri lebih menyakitkan. 

7.1.2 Kelompok ibu bersalin yang tidak diberi aromaterapi lavender. Sebagian 

besar (post) mengalami kategori tingkat nyeri jauh lebih menyakitkan, 

sedangkan pada (pre) dengan kategori tingkat nyeri lebih menyakitkan. 

7.1.3 Terdapat perbedaan tingkat nyeri persalinan yang signifikan antara 

kelompok yang dibed aromaterapi lavender dengan kelompok tidak diberi 

aromalerapi lavender dengan p value 0,000 < a. (0,05). 
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7.2 Saran 

7.2.1 Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil yang didapat digunakan altematif mengurangi nyeri pada kala I 

dijadikan panduan sebaga i asuhan sayang ibu yang dapat dilakukan seeara 

optimal. 

7.2.2 Bagi ibu ham il dan bersal in 

Ibu hamiJ dan bersalin dapat menggunakan aromaterapi lavender untuk 

menguran gi rasa nyeri sehingga proses persalinan dapal berja lan dcngan 

lancar. 

7.2.3 Bagi peneliti sclanjutnya 

Unlu k pencliti sclanjutnya pene lit ian ini diharapkan dapat dijadikan scbaga i 

bahan untuk penelitian selanj utnya. 
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan 

JADWAL KEGIAT AN PENELITIAN I SKRIPSI 
MAHASISWA PROGRAM STUDI PENDlDlKAN BIDAN FK UNAIR TH AJARAN 2016-2017 
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peminatan skripsi 
b. Penyerahari fonnulir 

pennohonan pcnyusunan 
skripsi 

c. Pembekalan pra skripsi 
d. 

Proses pemhimhingan dan 
penyusunan usulan penelitian 

e. Penyerahan lISulan 
penelitian ke penguji 

[ Ujian usulan pcneJitian 
g. Revisi usulan penelitian 
2. PELAKSANAAN 
a. Penelitian dan penyusunan 

skripsi dan artikel . 
b. Penyerahan artikel dan 

skripsi ke penguji 
c. Seminar basil 
3. TABAr AKHffi 
a. Revisi skripsi dan 

pembuatan 8r1ikel 
b. Penyerahan skriosi 
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Lampiran 2. Lembar Penjeiasan 

LEMBAR PENJELASAN 

Kepada 

Yth. Responden 

Di Tempat 

Dengan hannal, 

Melalui lembar permohonan ini saya Baroroh Rohmana Haqiqi, 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga 

Surabaya bermaksud mengajukan pennohonan kepada Anda agar berkenan 

menjadi respond en dalam peneiitian dengan judul " pengaruh aromaterapi 

lavender tcrhadap tingkat nyeri persalinan di BPM Fadlillah dan BPM Rini 

Lamongan". 

Kesediaan Anda sebagai responden dalam peneiitian ini bersifat bebas 

tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Data yang diambil dan disajikan bersifat 

rahasia. Jika Anda berkenan dan menyetujui pennohonan ini , harap mendatangani 

lembar persetujuan yang tclah tersedia. 

Atas perhatian dan partisipasinya, saya ucapkan terima kasih. 

Honnat saya, Responden 

Baroroh Rohmana Haqiqi ( ) 

NIM.OI1411223031 
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Lampiran 3. Lembar Pemyataan Kesediaan Menjadi Responden 

LEMBA R PERNY ATAAN KESEDIAAN ME:NJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangandi bawah ini : 

Nama 

Us ia 

Alamat 

Melalu i lembar ini saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden 
dalam penelitian yang dilakukan o leh Baroroh Rohmana Haq iqi , mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Bidan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga 

Surabaya dengan judu! "pengaruh aromaterapi lavender terhadap tingkat nyeri 

persa linan di BPM Fadlil lah dan BPM Rini Larnongan" 

Demikian lembar pemyataan In! saya buat unluk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

Responden, Saksi, 

( ) ( ) 
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Lampiran 4 Lembar Kuesioner Pengumpul Data 

No. Responden 

KUESIONER PENELlTlAN 

A. Kuesioner Data Demografi 

Petunjuk: 

Beri lah landa (../) pacta kalak pilihan yang sesuai dengan jawaban 

responden. 

I. Usia : ....... .... .. tahun 

2. Suku 

3. Pendidikan 0 SD 0 SMA 

0 SMP 0 DiplomaiSarjana 

4. Pekerjaan :0 Bekerja 

0 Tidak Bekerja 
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LEMBAR 08SERVASI 

A. Lembar Observasi Hasi l Pengukuran Tingkat Nyeri pada Ibu 

Bersalin dengan Faces Pain Rating Scale (FPRS) 

Petunjuk : 

Lingkarilah nomor/skala yang sesuai dengan nyeri yang dirasakan 

®~ ®- ®-@,,@>-@ = G0 00 fl><!) -'Q19 
~ - ~ - - - - .,-.,;: 
'--""" -- - - ~ I '\ 

o ........ • .... n 
unuon 

• 

Ketera nga n: 

Skala 
o 

2 

3 

Tin2kat Nveri 
Tidak menyakitkan 
( No Hurt) 

Sedikit menyakitkan 
(Hurts little bit) 

Lebih menyakitkan 
(Huns little more) 

Lebih menyakitkan 
lagi 
(Huns even more) 

Penielasan 
Responden masih mampu berkomunikasi 
aktif, tersenyum I bercanda, ceria menyambut 
kelahiran bay inya 

Responden masih bi sa berkomunikasi aktif 
tetapi keceriaan menurun terutama pada saat 
kontraksi uterus dengan menunjukkan 
ekspresi sedikit menangis 
Sambi! mcmegangi perut yang sedang 
kontraksi 
Kemampuan berkomunikasi aktif menurun 
karena ada fase menahan nyeri yailu hanya 
bicara bila ditanya alau di ajak bicara, wajah 
mulai menunjukkan ekspresi nyeri yaitu 
menangis yang disertai cemas saat kontraksi 
uterus, memegangi perut yang berkontraksi 
sambil mengeliat 
Malas berkomunikasi walaupun hanya 
sekedar menjawab pertanyaan, ekspresi nyeri 
dengan meringis tampak jelas sambil dahi 
berkerut keras, mengeluarkan suara tanda 
nyeri (aduh- aduh) sambi) mcmcgangi peru! 
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pinggang secara tidak menentu tampak 
cemas ingin selalu ditemani bidan atau 
suami, terden!!ar mulu! suara tam~is meri ntih 

4 Jauh lebih Menolak alau tidak mampu komunikasi 
menyakitkan walau hanya sekedar menjawab pertanyaan, 
(Huns whole lot) gelisah, gerakan langan tidak menentu landa 

menahan pada daerah yang dirasa nyeri 
(perut punggung) tubuh berbolak bali k 

5 Benar-benar Menangis bcncriak, gerakan tubuh (langan, 
mcnyakitkan kaki, dan badan) tidak terkonlrol. 
( Hurts Wons) 
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Data Penc.lilian 

No 
Status 

US1a Pendidikan Pckcrjaan Tingko.l Tingkal 
Aromaler3Pi Nyeri Pre Nvcri Post 

1 1 1 2 1 2 1 
1 1 1 2 1 2 1 
) 1 1 1 1 ) ) 

4 1 1 ) 2 ) 1 
5 1 1 ) 1 2 1 
6 1 1 ) 2 2 1 
7 1 1 I 3 1 ) 2 
8 1 2 ) 1 2 1 
9 1 1 3 1 1 1 
10 2 1 2 1 1 ) 
11 2 1 2 2 ) 4 
12 1 1 1 2 2 5 
1) 1 1 2 2 2 4 
14 2 1 2 1 3 4 
IS 1 2 1 1 2 5 
16 2 2 1 2 2 ) 
17 1 2 1 1 2 4 
18 1 2 I 1 1 2 4 
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Status Aromaterapi :z Oiberi Aromatera pi Lavender 

Wil coxon Signed Ra nk.Ii Test 

Ranksll 

N Mean Rank 
Tlngkat Nyeri t-'ost Negative Ranks 
• Tingkat Nyen Pre Posi tive Ranks 

Ties 

Totat 

S , Tlngkat Nyen Post < Tlngkst Nyen Pre 

b. Tingkat Nyeri Post > Tingkal Nyeri Pre 

c nngkat Nyeri Post" Tingkat Nyeri Pre 

" 0" 
l' 
9 

d Slatus Aromaterapi " Dibari AromateraPl l svender 

Tingkst Nyen 
Post - Tlngkat 

Nyeri Pre 
Z -2.714" 
Asymp Sig (2·taited j .007 

.. 
s. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

c. Status Atomaierapl" Diberi Aromalerapi Lavender 

4.SO 
.00 

89 

Sum of Ranks 
36.00 

00 
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Status Aromaterapi = Tidak Diberi Aromaterapi Lavender 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranksd 

Tfngkat Nyen Post Negative Ranks 
- Tingkat Nyen Pre Positive Ranks 

Ties 

Total 

a. nngka! Nyen Post < Tlngkal Nyen Pre 

b. Tingkat Nyeri Post > Tingkat Nyeri Pre 

C Tingkal Nyeri Post = nngka! Nyeri Pre 

N Mean Rank 
O· .00 

9" 5.00 

0' 
9 

d. Status Aromalerapi = Tidak Diberi Aromaterapi l avender 

Test Statls tlcsl',c 

Tingkat Nyeri 
Post - Tingkat 

Nyeri Pre 
Z ·2.701· 
Asymp. 5ig. (2-tailed) .007 

a. Based on negative ranks. 

b Wilcoxon Signed Ranks Test 

C, Status Aromaterapi = Tldak 
Diberi Aromsterapi Lavender 

Sum 01 Ranks 
.00 

45.00 

90 
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Pre 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

~~rl, 
la .... ender 
Tidak Diberi 
Aromaterapi Lavender 

Total 

Teat St&tlstlctl' 

TIngkat 
Nven Pre 

Mann-Whitney U 36.000 
Wilcoxon W 81.000 
Z · 511 
Asymp. 5 ig. (2-18iIOO) 609 
Exact Sig. 12' (1.tailed Sig ») 731>' 

8. Not corrected for lies 

b. Grouping Variable: Status Aromsterapl 

9 

9 

18 

10.00 

9.00 

91 

90.00 

noo 
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Post 

Mann· Whitney Test 

Ranks 

1-.,;==;;;,0;;;;---1 , 
La .... end9r 
TIdak Dibeli 
Atomaterapi l avender 

Total 

Teat Statlstlcsb 

Tingkal 
~riPOS[ 

Mann-Whitney U '000 
WilCoxonW 46.000 
Z -3.644 
Asymp. Sig (2·ta~ed) 000 
Exact Sig (2'(1-lailed 5ig.)J 000" 

a Not corrected lor lies 

b. Groupmg Vanable Status AromaleraPi 

92 

9 5.11 46.00 

9 13,89 125.00 

' 8 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PERBEDAAN PERUBAHAN TINGKAT NYERI ... BAROROH ROHMANA HAQIQI



Lampiran 7 

Kepada Yth. 

Ketua Program Study Bidan Pendidikan 

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya 

Di tempa! 

Dengan honnat , 

93 

Lamongan, 20 Februari 20 16 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa : 

Nama Baroroh Rohmana Haqiqi 

NTM 01 1411223031 

Yang bersangkutan diatas telah mendapatkan ijin penelitian dengan judul 

"Perbedaan Perubahan Tillgkat Nyeri Persalinan Nonnal Antara Kelompok 

Deogan Dan Tanpa Aroma Terapi Lavender Di Lamongan di BPM Rini Eka 

selama bulan Februari - April 2016. Semoga sliral ini dapa! dimanfaatkan dengan 

sebaik-baiknya. 

Demikjan sural keterangan Inl dibuat untuk dapa! dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

Kepala BPM Rini Eka, 

Rini Eka, Amd.Keb 
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BIOAN FADLlLLAH SUNARTlN, Amd.Keb 

SIPB: 141 SIPB 1 V/ 2013 

Alamat: Keben, Turi, Lamongan, Jaw. Timur 
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Lamongan, 20 Februari 20 16 

Kepada Yth. 

Ketua Program Study Bidan Pendidikan 

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya 

Di tempat 

Dengan honnat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa : 

Nama Baroroh Rohmana Haqiqi 

NlM 0 11411223031 

Yang bersangkutan diatas telah mendapatkan ijin penelitian dengan judul 

"Perhedaan Perubahan Tingkat Nyeri Persalinan Normal Antara Kelompok 

Dengan Dan Tanpa Aroma Terapi Lavender Di Lamongan di BPM Fadlillah 

Suuartin se lama bulan Februari - April 2016. Semoga sural ini dapat 

dimanfaatkan dengan sebaik·baiknya. 

Demikian sural keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

Kepala BPM Fadlillah, 

.. ,. ... .. ~ .. ' -' 
Fadlillah Stmartin, Amd.Keb 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PERBEDAAN PERUBAHAN TINGKAT NYERI ... BAROROH ROHMANA HAQIQI



Lampiran 8 

KOMITE ETiK rENEl.ITIA~ KESEHATAN 
FA KllLTAS KEOOKTERr\;'\ U:'\IVt.:RSITAS i\IRL/\NGGA 

SURABAYA 

K[T[RANGAN KELAIKAN ETIK 
("ETHICAL CU :ARA1\ CE") 

No. 4971t:C/KEPIVFKUAI2016 

t..O\tlTE FTI" PFl.Fl.ITI" .... KESEH.O\TA" r,'t..L'LI'AS KLDOK.TERA~ VI/I\'ERSrTAS 
AIRlA..lIOOG,\ SliRAY"'A. TELAH \.IEMf'ElAJARI SECARA SFKSAMA RAI\CA~G'\'" 

PEI\ELmA .... YANG DR.!Sl..1.KAN. MAKA DF~GA'" '''I .... 1E1\YATAKA ... DAIIWA 

p["am"" BERJlJOCl 

'[1(8.: 0,\" '\ fERUBAUA,\ n:O;GK.<\T 1\"')'[RI PERSAU,\,," NORMAl. " ,¥fAitA 
I(ELQMPOK O£SGAN 0 "" rANPA ANO'1'\ Tf.RAPII..A\ ' [SDER DI 

LA)tO .... GAN 

PP"[lm UT AMA 

8 ,\ROROII ROH""'''' HAQIQI 

UMr I LI;.MB .... OA I 'ITMPAT PEt.'T:LITIA .... . 

81'M htllilbh Stutamn 
RPM Rlnl ElUltinioooo'.ri umoopn 

DlNYATAKAN LAIK ETIK. 

~~~£:Jic..~ Saps IN.SIIO. dr, MS. Sp.Mt.. (t;.) 
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Lampiran 9 Lembar Konsultasi 

UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTASKEDOKTERAN 

PROGR-\M STtJDI PENDIDIKAN BIDAN 

96 

II M'~)<"II ","pf Dr ~1.oft'OPO ' · S~'"t>o)·. 601) 1 Trip OJ I·":O~'!. ~OJOHl·J p .... 161 '''' . Oll · "~H1n 

Nama Mahasiswa 

NIM 

Judul 

Pembimbing 

No. Harirranggal 

LEMBAR KONSULTASI 

•... t?A.B.9I<Q~ · .I':tJ.B ~~,!~ •. lj!lfiJ:it9:T ............ . 
. OI1411~~oOol 

Materi 

Bimbingan 

Hasil 

Bimbingan 

ITO 

Pembimbing 

~0..;I$a; J'S ICOllSulr~ jUdUL Ace JUOUL-
~I.IS""'-'s ~\<; 

J ~MIS"; to 
WP~ .... ~~p. 
>0« 

a f/lIM , ~ 
~f't€I.4BFR .. ~ 

4 i/J.>\r, .. 
bl'fc<€i'> 
1)01, 

~ ~N l fII > :u,. 
oer~~ .JOI~ 

uerOVE U.NrUl( M(N!)U!UN1 
~A ~12.\. ~tttMloillt'< 
~oO€ ;-Me\1lDf-

!2.~ t€NllI .. \~N 

\.elba:. relJEl4MI"I.I
I'UJ'lU~""'" ~M ~ 
l/.llt" 1Co'J1f' P . 
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LEMBAR KONSULTASI 

Nama Mahasiswa : BAROROH ROHMANA HAQIQI 

NIM : 0114 11 22303 1 

Judul : PERBEDAAN PERUBAHAN TINGKAT NYERI 

PERSALINAN NORMAL ANTARA KELOMPOK 

DENGAN DAN TANPA AROMATERAPI 

LA VENDER DI LAMONGAN 

Pembimbing : I. EVI PRATAM I, SST.,M.Keb 

Materi HasH TID. 
No. HoriITanggai 

Bimhingan Bimhingan Pembimbing 
I ~~r 1£,011;. :L-~ 2-" :< 

"'!BLl ~I~ 1-1 1 -3 /0 , 
~4T,;PIl!14 ,- S' c 

"1 
"I. ~, ''''' I~ ., ---'7 '-r--
'f ~""o.h I -"-r 1 --'1-

0 """", """'16 /h.a.l --t:lIt''I{~ -------

. 
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LEMBAR KONSU LTASI 

Nama Mahasiswa ; BAROROH ROHMA NA HAQIQI 

NIM ; 011411223031 

Judu l ; PERBEDAAN PERUBA HAN TINGKAT NYERI 

PERSALINAN NORMAL ANTARA KELOMPOK 

DENGAN DAN TANPA AROMATERAPI 

LA VENDER DI LAMONGAN 

Pembimbing ; 2. Dr. JUNIASTUTIK, dr.,M.Kes 

Materi HasH TID. 
No. Hari!fanggal 

Bimbingan Bimbingan Pembimbing 

\ . "",'N, "'f-Ol" , 1 ""vlt> 1-1 

~ 4U1! . 
.. RAM!. t!. - O\fJ& 3 -~ ~V( .... 3 -~ > \<AMI!", n ."!'o ~ -'1' ~I't~ ' ~-r 
~ Iov,<-. lo ... i 0 '--7 ". "",' " -.,. 

. 
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