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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Kehamilan trimester III seringkali disertai dengan perubahan 

fisiologis dan psikologis yang dapat memicu stres pada ibu hamil. Salah satu 

metode non-farmakologis yang terbukti efektif untuk mengurangi stres adalah 

penggunaan aromaterapi lavender. Minyak esensial ini mengandung senyawa aktif 

seperti linalool dan linalyl asetat yang berfungsi memberikan efek relaksasi dan 

menenangkan sistem saraf. Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektivitas aromaterapi lavender dalam mengurangi tingkat stres pada 

ibu hamil trimester III di TPMB Vitri Suzanti Palembang tahun 2025. Metode: 

Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan pendekatan one 

group pretest and posttest design. Sampel sebanyak 30 ibu hamil trimester III 

yang dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Pengukuran tingkat stres 

dilakukan menggunakan kuesioner Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42) 

sebelum dan sesudah intervensi aromaterapi lavender yang diberikan melalui 

metode inhalasi selama 15–30 menit. Hasil: Hasil analisis data menunjukkan 

adanya penurunan tingkat stres yang signifikan setelah pemberian aromaterapi 

lavender. Hal ini dibuktikan dengan hasil uji statistik Wilcoxon menunjukkan p 

value = 0,002, yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan dari pemberian 

aromaterapi lavender terhadap penurunan tingkat stres pada ibu hamil trimester III. 

Kesimpulan: Aromaterapi lavender dapat mengurangi tingkat stres pada ibu 

hamil trimester III. Terapi ini dapat dijadikan sebagai intervensi non-farmakologis 

yang aman dan mudah diterapkan dalam upaya peningkatan kesejahteraan 

psikologis ibu hamil menjelang persalinan. 

 

Kata Kunci: Aromaterapi lavender, stres, ibu hamil, trimester III, DASS-42 
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ABSTRACT 

 

Background: The third trimester of pregnancy is often accompanied by 

physiological and psychological changes that can trigger stress in pregnant 

women. One non-pharmacological method proven effective in reducing stress is 

the use of lavender aromatherapy. This essential oil contains active compounds 

such as linalool and linalyl acetate, which provide relaxing and calming effects on 

the nervous system. Purpose: This study aimed to determine the effectiveness of 

lavender aromatherapy in reducing stress levels among third-trimester pregnant 

women at TPMB Vitri Suzanti Palembang in 2025. Method: This research used a 

quasi-experimental design with a one-group pretest and posttest approach. A total 

of 30 third-trimester pregnant women were selected using accidental sampling. 

Stress levels were measured using the Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42) 

questionnaire before and after the lavender aromatherapy intervention, which was 

administered through inhalation for 15–30 minutes. Result: Data analysis showed 

a significant decrease in stress levels after the administration of lavender 

aromatherapy. The Wilcoxon statistical test result showed a p-value = 0.002), 

indicating a significant effect of lavender aromatherapy in reducing stress levels 

among third-trimester pregnant women. Conclusion: Lavender aromatherapy is 

effective in reducing stress levels in third-trimester pregnant women. This therapy 

can serve as a safe and easily applicable non-pharmacological intervention to 

improve the psychological well-being of pregnant women in preparation for 

childbirth. 

 

Keywords: Lavender aromatherapy, stress, pregnant women, third trimester, 

DASS-42 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

      Kehamilan merupakan peristiwa yng terjadi pada seseorang wanita, 

dimulai dari proses fertilisasi (konsepsi) sampai kelahiran bayi. Proses ini 

menyebabkan perubahan fisik, mental dan sosial yang dipengaruhi beberapa 

faktro fisik, psikologi, lingkungan, sosial budaya, serta ekonomi. Perubahan 

psikologis dan emosional yang sering terjadi dialami ibu hamil trimester 

ketiga kehamilan adalah adalah stres (Sarwinanti & Istiqomah, 2020).  

      Menurut data World Health Organization (WHO) 8-10% ibu hamil 

mengalami kecemasan selama kehamilan dan meningkat menjadi 13% 

menjelang peralinan. Kecemasan ibu hamil berpotensi menimbulkan depresi 

atau stres pada ibu hamil. WHO menyatakan bahwa stres adalah respons        

alami manusia menghadapi tekanan atau perubahan hidup. Kondisi ini tentu 

juga tidak baik untuk janin yang dikandungnya (WHO,2024). 

      Menurut Kemenkes,  presentase 28.7%  dari 373 juta ibu hamil di 

Indonesia mengalami kecemasan menghadapi persalinan. Angka Kematian 

Ibu (AKI) merupakan jumlah kematian ibu akibat dari proses kehamilan, 

persalinan dan pasca persalinan yang dijadikan indikator derajat kesehatan 

perempuan. AKI merupakan salah satu target global Sustainable Development 

Goals (SDGs) dalam menurnkan AKI menjadi 70 per 100.000 kelahiran 

hidup (Kemenkes RI, 2024). 
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Penyebab kematian ibu sepanjang tahun 2023 adalah 51 orang (48%), 

sedangkan penyebab kematian ibu paling sedikit diakibatkan gangguan 

autoimun yaitu 1%. Cakupan K4  di Kota Palembang sebesar 99,9% 

sedangkan cakupan K6 sebesar 99,2%. Upaya percepatan penurunan AKI 

dengan menjamin agar ibu mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas 

seperti pelayanan kesehatan ibu hamil (Dinkes Sumsel, 2023). 

      Trimester III masa persiapan dalam menanti kelahiran bayi dan menjadi 

orang tua, sehingga sebagian besar perhatian tertuju pada kesiapan persalinan. 

Selama periode ini sebagian besar wanita hamil dalam keadaan depresi, 

cemas dan stres yang nyata (Azizah et al., 2024). Kecemasan antenatal 

selama kehamilan merupakan faktor risiko terjadinya stres dan depresi 

postpartum. Stres pada awal kehamilan sampai kehamilan trimester ketiga 

mempengaruhi proses persalinan, menyebabkan kelahiran premature, 

pertumbuhan perkembangan anak, lahir prematur, gangguan mental dan 

motorik anak (Nurhesa et al., 2024) 

      Terdapat banyak metode untuk mengatasi stres pada ibu hamil yaitu 

dengan metode farmakologis dan non-farmakologis. Ada beberapa bukti 

penelitian yang mendukung kemanjuran pemilihan metode farmakologis 

dalam penanganan stres pada ibu hamil, tetapi dari gambaran sistematis juga 

menyoroti bahwa adanya hubungan dari pemberian metode farmakologis 

dengan sejumlah efek samping (Amelia & Cholifah, 2019). Metode non-

farmakologis ini termasuk terapi panas dan dingin, terapi sentuhan, pijat, 

refleksi, relaksasi, menari, permen karet bebas gula, stimulasi saraf trans atau 
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subkutan, terapi air, menggunakan birthing ball, terapi musik, akupresur dan 

aromaterapi  (Susiyanti & Dharmayanti, 2023). 

      Menurut penelitian Barus (2022) aromatherapy lavender merupakan salah 

satu minyak esensial analgetik yang mengandung 8% terpena dan 6% keton. 

Monoterpena merupakan jenis senyawa terpena yang paling sering ditemukan 

dalam minyak atsiri tumbuhan. Ekstrak lavender berkualitas tinggi tidak 

hanya sesuai dengan monograf ini namun idealnya melebihi spesifikasi 

tersebut dengan kandungan linalyl asetat yang lebih tinggi (idealnya 33-45%) 

dan lavandulil asetat (≥1,5%), serta batas yang lebih rendah untuk kandungan 

cineol, yang merupakan senyawa ester yang terbentuk melalui penggabungan 

asam organik dan alkohol. Linalool dan linalyl asetat dalam lavender dapat 

memiliki efek menenangkan dan membantu menurunkan stress, depresi dan 

kecemasan. 

      Pendapat  Susanti & Andriani, (2023) penelitian ini menunjukkan terdapat 

pengaruh yang signifikan pemberian aromaterapi lavender terhadap 

penurunan sebagai alternatif untuk meningkatkan kesejahteraan ibu hamil 

karena dapat menurunkan depresi, kecemasan dan stres ibu dalam 

menghadapi perubahan psikologis dan persiapan menjelang persalinan. 

Pendapat yang sama, hasil penelitian Salsabilla (2020) bahwa aromaterapi 

lavender dapat digunakan untuk mengurangi stres dan kecemasan selama 

hamil, baik diaplikasikan secara inhalasi maupun pemijatan. (Nurhafizah et 

al., 2024) 

      Dalam Penelitiannya, Roniati et al., (2021) diperoleh dari uji paired 

sample t test sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi levender, diperoleh 
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nilai sig (2- tailed) = 0,013 < 0,05 adanya pengaruh pemberian aromaterapi 

lavender untuk mengurangi stres, depresi dan kecemasan pada menghadapi 

persalinan pada ibu hamil trimester III. 

      Hasil survey awal dengan metode wawancara yang dilakukan pada 10 ibu 

hamil trimester III yang sedang melakukan kunjungan Antenatal care (ANC) 

sebanyak 7 ibu hamil mengalami gejala stres menjelang persalinan seperti ibu 

menjadi susah tidur, tidur tidak nyenyak, takut menghadapi proses persalinan, 

masalah biaya persalinan, usia serta faktor lingkungan. Selama ini Ibu hamil 

yang mengatasinya dengan selalu berfikir positif. 

      Berdasarkan uraian diatas, maka penulis merasa tertarik untuk membahas 

lebih lanjut dalam studi kasus dengan judul "Efektivitas Aromaterapi 

Lavender Dalam Mengurangi Stres Pada Ibu Hamil Trimester III di TPMB 

Vitri Suzanti Palembang 2025" 

 

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan msalah dalam penelitian 

ini adalah bagaimanakah efektivitas aromaterapi lavender dalam mengurangi 

stres  pada ibu hamil trimester III di TPMB Vitri Suzanti Palembang 2025? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

      Untuk mengetahui efektivitas aromaterapi lavender dalam mengurangi 

stres pada ibu hamil  
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2. Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi kondisi ibu hamil dengan tingkat stres sebelum dan 

sesudah adanya pemberian aromaterapi. 

b. Menganalisis perbedaan tingkat stres ibu hamil trimester III sebelum 

dan sesudah permbetian aromaterapi lavender  

c. Menganalisis pengaruh aromaterapi lavender dalam mengurangi stres 

pada ibu hamil trimester III 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat Umum 

      Sebagai sumber informasi kepada masyarakat umum mengenai 

pengaruh efektivitas aromaterapi lavender dalam mengurangi stres ibu 

hamil trimester III 

2. Bagi Pusat Kesehatan Masyarakat 

a. Sebagai masukan dalam penanganan mengurangi stres pada ibu hamil 

trimester III 

b. Sebagai salah satu sumber informasi mengenai cara terhadap 

mengurangi stres pada ibu hamil trimester III 

 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

      Mendukung visi Program Studi Kebidanan Program Sarjana Terapan 

dan Pendidikan Profesi Bidan Program Profesi yaitu menghasilkan bidan 

profesional yang bermartabat, mandiri serta unggul dalam asuhan 

komprehensif dan holistik dengan Aromaterapi Lavender. 
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4. Bagi Peneliti 

      Hasil dapat dijadikan sebagai acuan bagi peneliti lain yang akan 

melakukan penelitian terkait efektivitas aromaterapi lavender dalam 

mengurangi stres pada ibu hamil trimester III. 
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