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Lampiran 6 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

( PERSETUJUAN RESPONDEN ) 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUJU dan BERSEDIA untuk 

terlibat dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Aromaterapi Sereh Wangi ( 

Citronela Oil ) Terhadap Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktip Di PMB Suryani 

Medan Johor” yang diselenggarakan oleh Elly Sundari. 

Dalam kegiatan ini saya telah menyadari, memahami dan menerima bahwa : 

1. Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya 

2. Identitas dan informasi yang saya berikan akan DIRAHASIAKAN 

dan tidak akan disampaikan secara terbuka kepada umum. 

3. Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, 

maka segala hal yang berkaitan dengan waktu dan tempat akan 

disepakati bersama. 

Dalam menandatangani lembar ini, saya TIDAK ADA PAKSAAN 

dari pihak manapun sehingga saya bersedia mengikuti penelitian. 

       Medan,  

Mengetahui      

Peneliti      Partisipan 

 

(   )    (   ) 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 
LEMBAR OBSERVASI PASIEN BERSALIN PADA KELOMPOK PERLAKUAN 

DI PMB SURYANI MEDAN JOHOR 

NO Tanggal 

persalinan 

Nama  Umur  Gravida  Masa 

antara  

Pemeriksaan 

I 

Pemeriksaan 

II 

      Waktu  VT Waktu  VT 

1 08 april 

2024 

Ny W 33 th G3P2A0 2 th 07.00 8 08.00 10 

2 10 april 

2024 

Ny S 23 th G2P1A0 1,8 th 01.00 7 03.00 10 

3 12 april 

2024 

Ny I 23 th G1P0A0 0 13.00 8 14.00 10 

4 20 april 

2024 

Ny H 33 th G3P2A0 2 th 09.00 7 11.00 10 

5 22 april 

2024 

Ny C 25 th G1P0A0 0 04.00 8 05.00 10 

6 25 april 

2024 

Ny N 23 th G2P1A0 1,7 th 13.00 7 15.00 10 

7 30 april 

2024 

Ny 

CU 

22 th G1P0A0 0 19.00 8 20.00 10 

8 01 mei 

2024 

Ny 

SU 

25 th G1P0A0 0 12.00 6 14.00 10 

9 02 mei 

2024 

Ny R 26 th G2P1A0 2 th 14.00 8 15.00 10 

10 02 mei 

2024 

Ny K 28 th G2P1A0 1,2 th 17.00 7 09.00 10 

11 10 mei 

2024 

Ny 

HA 

27 th G3P2A0 6 th 09.00 8 10.00 10 

12 12 mei 

2024 

Ny M 30 th G2P1A0 6 th 23.00 7 02.00 10 

13 22 mei 

2024 

Ny L 22 th G1P0A0 0 21.00 5 00.00 10 

14 25 mei 

2024 

Ny RI  26 th G1P0A0 0 01.00 6 04.00 10 

15 28 mei 

2024 

Ny M 34 th G1P0A0 0 04.00 6 11.00 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8 
LEMBAR OBSERVASI PASIEN BERSALIN PADA KELOMPOK KONTROL 

DI PMB SURYANI MEDAN JOHOR 

NO Tanggal 

persalinan 

Nama  Umur  Gravida  Masa 

antara  

Pemeriksaan 

I 

Pemeriksaan 

II 

      Waktu  VT Waktu  VT 

1 16 maret 

2024 

Ny R 23 th G1P0A0 0 01.00 6 05.00 10 

2 16 maret 

2024 

Ny P 22 th G1P0A0 0 05.30 6 09.30 10 

3 23 maret 

2024 

Ny Ro 30 th G4P3A0 2 th 07.00 6 10.00 10 

4 25 maret 

2024 

Ny T 34 th G2P1A0 6 th 01.00 7 04.00 10 

5 28 maret 

2024 

Ny N 27 th G1P0A0 0 02.00 7 04.00 10 

6 28 maret 

2024 

Ny E 24 th G1P0A0 0 19.00 6 23.00 10 

7 30 maret 

2024 

Ny W 34 th G5P4A0 2 th 06.00 6 09.00 10 

8 01 april 

2024 

Ny L 30 th G2P1A0 2 th 00.00 5 04.00 10 

9 02 april 

2024 

Ny S 35 th G6P5A0 3 th 03.00 8 04.00 10 

10 02 april 

2024 

Ny Ni 29 th G3P2A0 3 th 05.00 7 07.00 10 

11 03 april 

2024 

NyA 32 th G3P2A0 4 th 10.00 7 13.00 10 

12 05 april 

2024 

Ny Nu 23 th G1P0A0 0 08.00 5 11.00 10 

13 08 april 

2024 

Ny I 32 th G4P3A0 2 th 03.00 7 06.00 10 

14 10 april 

2024 

Ny F 34 th G1P0A0 0 03.00 5 06.00 10 

15 13 april 

2024 

Ny Ag 31 th G2P1A0 6 th 23.00 6 02.00 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 9 

Hasil Analisis Data Dengan SPSS 
FREQUENCIES VARIABLES=perlakuan usia gravida jarak_kehamilan 

percepatan_persalinan 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

Notes 

Output Created 07-JUN-2024 16:16:57 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 
30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 

as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with 

valid data. 

Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=perlakuan usia gravida 

jarak_kehamilan 

percepatan_persalinan 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00,02 

Elapsed Time 00:00:00,01 

 
 

[DataSet0]  

 

 

Statistics 

 perlakuan usia gravida jarak_kehamilan 

percepatan_per

salinan 

N Valid 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 

 

 

 

 



 

 

Frequency Table 

perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Diberikan 15 50.0 50.0 50.0 

tidak diberikan 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 25 Tahun 9 30.0 30.0 30.0 

25-30 tahun 11 36.7 36.7 66.7 

>30 - 35 tahun 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

gravida 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid primi gravida 13 43.3 43.3 43.3 

multi gravida 8 26.7 26.7 70.0 

grande multi 5 16.7 16.7 86.7 

4 2 6.7 6.7 93.3 

5 1 3.3 3.3 96.7 

6 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

jarak_kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid primi 13 43.3 43.3 43.3 

< 2 tahun 3 10.0 10.0 53.3 

2-5 tahun 10 33.3 33.3 86.7 

> 5 tahun 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  



 

 

 

percepatan_persalinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sesuai 16 53.3 53.3 53.3 

cepat 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
NPar Tests 
perlakuan 

Case Processing Summary 

 

perlakuan 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

percepatan_persalin

an 

diberikan 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

tidak 

diberikan 
15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

 

Descriptives 

 
Perlakuan Statistic Std. Error 

percepatan_persalin

an 

diberikan Mean 2.80 .107 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.57  

Upper Bound 3.03  

5% Trimmed Mean 2.83  

Median 3.00  

Variance .171  

Std. Deviation .414  

Minimum 2  

Maximum 3  

Range 1  

Interquartile Range 0  

Skewness -1.672 .580 

Kurtosis .897 1.121 

tidak 

diberikan 

Mean 2.13 .091 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.94  

Upper Bound 2.33  



 

 

5% Trimmed Mean 2.09  

Median 2.00  

Variance .124  

Std. Deviation .352  

Minimum 2  

Maximum 3  

Range 1  

Interquartile Range 0  

Skewness 2.405 .580 

Kurtosis 4.349 1.121 

 

 

Tests of Normality 

 

perlakuan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

percepatan_persa

linan 

diberikan .485 15 .000 .499 15 .000 

tidak diberikan .514 15 .000 .413 15 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

T-Test 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Perlakuan 1.50 30 .509 .093 

percepatan_persalinan 2.47 30 .507 .093 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 perlakuan & 

percepatan_persalinan 
30 -.668 .000 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 



 

 

Lower Upper    

Pair 1 perlakuan - 

percepatan_persali

nan 

-.967 .928 .169 -1.313 -.620 -5.706 29 .000 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 10 

Cek Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN 11 

JURNAL 

Efektifitas Aromaterapi Sereh Wangi (Citronela Oil) terhadap Percepatan 

Persalinan Kala I Fase Aktif Di PMB Suryani Medan Johor 

 Ardiana Batubara, Jujuren Sitepu, Elly Sundari 

ABTRAK  

Komplikasi utama yang menyebabkan hampir 75% dari seluruh kematian ibu 

adalah perdarahan hebat, infeksi, preeklamsi, eklamsi, dan persalinan macet. 

Partus macet bisa disebabkan oleh banyak faktor penyebab salah satunya adalah 

tidak dapatnya ibu menahan dan menerima rasa nyeri persalinan serta kelelahan 

akibat nyeri persalinan sehingga ibu merasa melahirkan adalah peristiwa yang 

menyakitkan dan menakutkan. Penanganan non farmakologi berupa aromaterapi 

yang dapat memberikan efek menenangkan dan pengurangan rasa sakit. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui efektivitas aromaterapi sereh wangi (citronela 

oil) terhadap percepatan persalinan kala I fase aktif Di Pmb Suryani Medan Johor. 

Penelitian ini menggunakan metode eksperimental semu (quasy experimental) 

dengan pendekatan non equivalent control group. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan Purposive Sample dengan jumlah sampel sebanyak 30 orang 

dibagi menjadi kelompok kontrol dan kelompok intervensi masing-masing 15 

orang. Kelompok Intervensi di berikan aromaterapi sereh wangi sebanyak 5 tetes 

dicampur dengan 200 ml air dan diberikan selama kala I fase aktif. Dan kelompok 

kontrol tidak diberikan perlakuan aromaterapi sereh wangi. Pemantauan 

percepatan persalinan menggunakan lenbar partograf  dan di uji dengan Paired T-

Test. Pada hasil penelitian ini menunjukkan ibu bersalian yang diberikan 

aromaterapi sereh wangi yang mengalami percepatan persalinan sebanyak 12 

orang (80%) sedangkan ibu bersalin yang tidak diberikan aromaterapi sereh 

wangi sebanyak 2 orang (13 %). Pada uji Paired T-Test  didapatkan nilai 

signifikan p value 0.000 <𝛼 0,05. Terdapat efektivitas aromaterapi sereh wangi 

(citronela oil) terhadap percepatan persalinan kala I fase aktif Di PMB Suryani 

Medan Johor. 

 

Kata kunci : Aromaterapi Sereh Wangi, Percepatan Persalinan, Ibu Bersalin



 

 

PENDAHULUAN 

Menurut World Health Organization 

(WHO), angka kematian ibu secara global 

pada tahun 2020 adalah 223 per 100.000 

kelahiran hidup yakni sekitar 287.000 

perempuan meninggal selama dan setelah 

kehamilan dan persalinan. Sedangkan 

(WHO, 2024).  

Di indonesia jumlah angka kematian 

ibu tahun 2022 sebesar 183 per kelahiran 

hidup penyebabnya adalah Eklamsi 

(37,1%), Perdarahan (27,3%), Infeksi 

(10,4%) (Profil Kemenkes 2022). 

Di Provinsi Sumatera Utara pada 

tahun 2020, terdapat AKI 187/100.000 

angka kelahiran hidup, terdiri dari 33,1% 

kematian ibu bersalin, dan 32,6% 

kematian ibu nifas. Jumlah kematian ibu 

dikota Medan sebanyak 12/100.00. Yang 

disebabkan oleh perdarahan 3%, 

hipertensi 1%, eklamsi 1%, dan lainnya 

7% salah satunya partus macet , (Dinkes 

kota Medan, 2021). 

Persalinan macet didefinisikan sebagai 

kegagalan bagian terendah janin untuk 

turun di jalan lahir karena alasan mekanis 

meskipun memiliki kontraksi uterus yang 

memadai. Didiagnosis jika didapatkan 

adanya tanda gejala seperti durasi 

persalinan memanjang, kelelahan ibu 

bersalin, tanda-tanda vital yang abnormal. 

(Dile et al., 2020). 

Partus macet bisa disebabkan oleh 

banyak faktor penyebab, salah satunya 

adalah tidak dapatnya ibu menahan dan 

menerima rasa nyeri persalinan serta 

kelelahan akibat nyeri persalinan. Nyeri 

saat persalinan menjadi salah satu faktor 

yang menyebabkan ibu merasa 

melahirkan adalah peristiwa yang 

menyakitkan dan menakutkan. Rasa nyeri 

persalinan adalah manifestasi dari 

kontraksi otot rahim. Kontraksi inilah 

yang menyebabkan terjadinya rasa sakit 

pada daerah pinggang/ panggul, daerah 

perut dan meluas ke daerah paha (Mander, 

2016). 

Saat ini proses persalinan pervaginam 

telah berkembang bertujuan memberikan 

rasa nyaman, aman dan menyenangkan, 

serta dapat mengurangi rasa cemas dan 

menegangkan. Ada beberapa metode 

nonfarmakologis yang dapat diterapkan 

dalam mengurangi nyeri persalinan salah 

satunya adalah dengan aromaterapi. 

Aromaterapi merupakan salah satu 

terapi non farmakologi dengan 

menggunkana essential oil atau sari 

minyak murni untuk menjaga atau 

memperbaiki kesehatan, membangitkan 

gairah, semangat dan merangsang proses 

penyembuhan dan menenangkan jiwa 

(Putri, Aditama and Diyanty, 2019). 

Sereh Wangi merupakan salah satu 

jenis aromaterapi yang kandungan utama 

dari minyak ini adalah geraniol (85-90%) 

dan citronellal (35-45%), geraniol asetat 

(38%)citronellal asetat (2-4%) dan sedikit 

mengandung seskuiterpen dan senyawa 

lainnya. Kandungan senyawa Citronellal 

dan geraniol memiliki aktivitas analgesik, 

sedative, antiseptif dan anti inflamasi, 

terutama pada nyeri yang berhubungan 

dengan peradangan, dan sebagian terkait 

dengan penurunan rangsangan saraf 

perifer (Bouyahya, et al., 2021). 

Tujuan dari penelitian ini  untuk 

mengetahui seberapa besar efektifitas 

yang ditimbulkan dari aromaterapi sereh 

wangi  tersebut terhadap percepatan 

persalinan kal I fase aktif. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis peneliti menggunakan desain 

quasi experiment yaitu dengan 

menggunakan rancangan penelitian None 

quivalent Control Group Design. Populasi 

dalam penelitian ini yaitu seluruh ibu 

bersalin normal di PMB Suryani Medan 

Johor sebanyak 30 responden. Sampel 

dihitung dengan menggunakan Teknik 

slovin. Kriteria inklusi dalam penelitian 



 

 

ini yaitu Ibu bersalin pada kala I fase aktif, 

ibu bersalin tanpa penyulit dan 

komplikasi. Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah Diffuser dan 

Aromaterapi Sereh Wangi dan partograf. 

Cara kerja instrument yaitu pasien 

menghirup aromaterapi yang keluar dari 

alat diffuser. 

 

HASIL PENELITIAN  

1. Analisis Univariat 

Tabel 1: Distribusi Frekuensi Karakteristik 

berdasarkan Umur Ibu Bersalin di PMB 

Suryani Medan Johor. 
Umur 

Ibu 

Bersalin 

Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 

f % f % 

< 25 

Tahun 5 33 4 27 

25- 30 

Tahun 7 47 4 27 

>30-35 

Tahun 3 20 7 47 

Jumlah  15 100 15 100 

Berdasarkan table 4.1 dapat diketahui 

bahwa ibu bersalin pada kelompok 

intervensi yang terbanyak adalah umur 25 

- 30 tahun sebanyak 7 orang (47 %). Pada 

kelompok control diketahui ibu bersalin 

terbanyak berumur > 30- 35 tahun 

sebanyak 7 orang (47 %). 

Tabel 2: Distribusi Frekuensi Karakteristik 

berdasarkan Paritas  Ibu Bersalin di PMB 

Suryani Medan Johor. 

Paritas 

Ibu 

Bersalin 

Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 

f % f % 

Primi 

gravida 7 47 6 40 

Multi 

gravida 8 53 5 33 

Grande 

multi 0 0 4 27 

Jumlah  15 100 15 100 

Berdasarkan table 4.2 dapat diketahui 

bahwa paritas ibu bersalin pada kelompok 

intervensi yang terbanyak adalah  Multi  

gravida sebanyak 8 orang (53 %). Pada 

kelompok kontrol diketahui paritas ibu 

bersalin terbanyak adalah primi gravida 

sebanyak 6 orang (40 %) dan sebanyak 4 

orang (27%) paritas grande multipara. 

Tabel 3: Distribusi Frekuensi Karakteristik 

berdasarkan Masa Antara  Ibu Bersalin di 

PMB Suryani Medan Johor 
Masa 

Antara 

Ibu 

Bersalin 

Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 

F % f % 

Primi  7 47 6 40 

< 2 
Tahun 3 20 0 0 

2- 5 
Tahun 3 20 7 47 

> 5 
Tahun 2 13 2 13 

Jumlah  15 100 15 100 

Berdasarkan table 4.3 dapat diketahui 

bahwa jarak kehamilan ibu bersalin pada 

kelompok intervensi yang terbanyak 

adalah primi gravida   sebanyak 7 orang 

(47 %), dan < 2 tahun sebanyak 3 orang ( 

20 % ). Pada kelompok control diketahui 

jarak kehamilan ibu bersalin terbanyak 2- 

5 tahun sebanyak 7 orang (47%). 

Tabel 4: Distribusi Frekuensi Percepatan 

Persalian Kala I Pada Kelompok 

Intervensi Di PMB Suryani Medan Johor. 

Percepatan 

Persalinan 

Intervensi kontrol 
f % f % 

Sesuai 3 20 13 87 

Cepat 12 80 2 13 

Jumlah  15 100 15 100 

Pada kelompok intervensi ibu bersalin 

mayoritas mengalami percepatan 

persalinan pada kala I sebanyak 12 orang 

(80%) dan kelompok kontrol  ibu bersalin 

mayoritas tidak mengalami percepatan 

persalinan pada kala I sebanyak 13 orang 

(87 %) . 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 5: Uji Normalitas Data Menggunakan 

Kolmogorov-Smirnov 



 

 

Kelompok Kolmogorov-

Smirnov 

df Sig. Ket. 

Intervensi 0,485 15 0,000 Normal 

Kontrol 0,514 15 0,000 Normal 

Berdasarkan table 4.6 hasil uji 

normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov 

pada kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi diperoleh hasil p value >0,05 

data terdistribusi normal dan akan diuji 

dengan paired t-test. 

Tabel 6: Hasil Uji Hipotesis Percepatan 

Persalinan Kala I Fase Aktif Pada 

Kelompok Intervensi Dan Kelompok 

Control Uji Paired T-Test 

Kelompok Mean St. Deviasi Sig. (2-

tailed) 

Intervensi 1.50 0,509 0,000 

Kontrol 2.47 0,507  

Berdasarkan table 4.7 diatas, hasil uji 

statistic didapatkan pada kelompok 

intervensi nilai p value adalah 0,000 <α 

(0,05) dapat disimpilkan bahwa 

aromaterapi sereh wangi sangat efektiv 

diberikan pada ibu bersalin. 

 

PEMBAHASAN  

Pada hasil penelitian didapatkan nilai 

signifikansi (2-tailed) pada kelompok 

intervensi adalah p value 0.000 <𝛼 0,05 

dengan rata- rata nilai percepatan 

persalinan kala I pada kelompok 

intervensi adalah 1,50 dan kala I 

kelompok kontrol  adalah 2.47 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 

yang signifikan nilai percepatan 

persalinan pada kelompok ibu bersalin 

yang diberikan aromaterapi sereh wangi. 

Salah satu metode alternatif non 

farmakologi yang dapat membantu 

kemajuan persalinan adalah hipnoterapi 

salah satunya dengan menggunakan 

aromaterapi dengan menggunkana 

essential oil atau sari minyak murni untuk 

menjaga atau memperbaiki kesehatan, 

membangitkan gairah, semangat dan 

merangsang proses penyembuhan dan 

menenangkan jiwa (Putri, Aditama and 

Diyanty, 2019).  

Sereh Wangi merupakan salah satu 

jenis aromaterapi yang kandungan utama 

dari minyak ini adalah geraniol (85-90%) 

dan citronellal (35-45%), geraniol asetat 

(38%)citronellal asetat (2-4%) dan sedikit 

mengandung seskuiterpen dan senyawa 

lainnya(Balai Penelitian Tanaman Obat 

dan Aromatik, 2010). Kandungan 

senyawa Citronellal dan geraniol memiliki 

aktivitas analgesik, sedative, antiseptif 

dan anti inflamasi, terutama pada nyeri 

yang berhubungan dengan peradangan, 

dan sebagian terkait dengan penurunan 

rangsangan saraf perifer (Bouyahya, et al., 

2021). 

Komposisi kimia penyusun utama 

dari minyak serai merah adalah geraniol 

dan citronellol. Geraniol merupakan 

persenyawaan yang terdiri  dari dua 

molekulisopropen, sedangkan citronellol 

merupakan hasil kondensasi dari 

citronellal yang termasuk dalam grup 

aldehida. Kandungan minyak seperti ini 

maka daya menguapnya termasuk dalam 

golongan cepat sampai sedang (top to 

middle note). Kandungan sitronellal dan 

sitral memiliki potensi efek biologis 

sebagai analgesik, yaitu memberikan 

efek menenangkan dan pengurangan rasa 

sakit (de Cássia da Silveira e Sá, et al., 

2017). 

Dalam penelitian ini Pada kelompok 

intervensi terdapat 12 responden yang 

mengalami persalinan lebih cepat dan   3 

responden yang tidak mengalami 

percepatan persalinan pada kala I . Hal ini 

disebabkan karena paritas ibu adalah primi 

gravida dan pada kelompok kontrol 

terdapat 2 responden yang mengalami 

percepatan persalinan dan terdadap 13 



 

 

responden tidak mengalami percepatan 

persalinan  di kala I. Hal ini disebabkan 

karena paritas ibu adalah Multi gravida 

dan grande multi, sesuai dengan teori pada 

multigravida lama persalinan kala I fase 

aktif terjadi selama 8,5 jam dengan 

pembukaan satu cm per 72,8 menit (1,2 

jam), lebih cepat dibandingkan dengan 

primigravida yang lama persalinan kala I 

fase aktif mencapai 10 jam dengan 

pembukaan satu cm per 85,7 menit (1,4 

jam) (Prawirohardjo, 2010). 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Cory Situmorang, Fredrika 

Nancy Losu dan Dian Pratiwi dengan 

judul “Pengaruh Aromaterapi Lavender 

Terhadap Percepatan Persalinan Pada Ibu 

Primipara Selebesolu Kota Sorong Tahun 

2019” bahwa setelah diberikan 

aromaterapi lavender selama proses 

persalinan terdapat 12 responden yang 

mengalami persalinan lebih cepat 

sedangkan yang 3 responden mengalami 

persalinan lama. 

Ketakutan akan melahirkan dapat 

mengakibatkan   efek   buruk,   yang   

menyebabkan stres   pada   individu.   

Selama   proses   persalinan, pesan  ini  

disampaikan  oleh  reseptor  ke  seluruh 

tubuh.  Tubuh  secara  otomatis  

melepaskan  hormon stres,   yaitu   

katekolamin   dan adrenalin,   dalam 

konsentrasi  tinggi.  Secara  fisiologis,  hal  

ini  dapat menyebabkan  kontraksi  rahim  

menjadi  lebih  nyeri dan  tidak  nyaman.  

Sebaliknya,  jika  pengalaman persalinan 

positif, alami, lembut, dan meminimalkan    

trauma,    maka    persepsi    nyeri 

persalinan    dapat    berubah.    Akibatnya,    

selama persalinan,  sikap  tenang,  

menerima,  dan  pasrah memungkinkan     

tubuh     memproduksi     hormon pereda   

nyeri   secara   alami,   yaitu   endorfin   dan 

oksitosin.   Efek   endorfin   200   kali   

lebih   kuat daripada   morfin.   Dalam   

keadaan   rileks,   secara alami  rahim  

dapat  melakukan  gerakan  berirama 

selaras  dengan  gerakan  bayi  sambil  

mencari  jalan keluar.   Alhasil,   bayi   

dapat   menemukan   jalan keluar    dengan    

tenang,    dan    persepsi    nyeri persalinan   

berkurang   (Walter et al., 2021). 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan 

penelitian dilakukan oleh Amalia 

Istiqomah, Maya Erisna, Sriwahyuni dan 

Endri Astuti “Pengaruh Aromaterapi 

Lavender dan Serai Merah terhadap 

Penurunan Intensitas Nyeri Persalinan 

Kala I Fase Aktif Pada Ibu Primipara 

Tahun 2022” Pemberian aroma terapi 

serai merah secara klinis menunjukkan 

rata-rata intensitas nyeri 7,86 turun 

menjadi menjadi 6,14. Uji statistik 

diperoleh nilai p-value 0,001, maka dapat 

disimpulkan ada hubungan pengaruh 

aromaterapi serai merah terhadap 

penurunan intensitas nyeri persalinan ibu 

primipara. 

Menurut asumsi peneliti, penerapan 

Aromaterapi Sereh Wangi pada proses 

persalinan berefektivitas terhadap 

percepatan persalinan. Ibu yang diberikan 

Aromaterapi Sereh Wangi pada proses 

persalinan mengalami tingkat perceptan 

persalinan yang tinggi dibandingkan 

dengan ibu yang tidak diberikan 

Aromaterapi Sereh Wangi pada proses 

persalinan. Aromaterapi Sereh Wangi 

dapat mengurangi rasa cemas serta 

ketakutan menjelang persalinan yang 

dapat menyebabkan ketegangan, rasa 

nyeri, dan sakit saat persalinan, dan 

mampu mengontrol sensai rasa sakit pada 

saat kontraksi rahim, serta meningkatkan 

kadar endorfin dan epinerfin dalam tubuh 

untuk mengurangi rasa nyeri pada saat 

kontraksi dalam persalinan. 

 

KESIMPULAN 

aromaterapi Sereh wangi efektif terhadap 

percepatan persalinan dengan nilai  p 

value 0.000  <α 0.05 
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