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BAB I 

PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 

Angka kematian ibu di Indonesia pada tahun 2015 terdapat 305 per 

100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2017). Dan diantara wanita yang 

mengalami komplikasi kehamilan, 5% mengalami perdarahan berlebih, 

masingmasing 3% mengalami muntah terus menerus dan bengkak kaki, 

tangan dan wajah atau sakit kepala yang disertai kejang, serta masing-masing 

2% mengalmi mulas sebelum 9 bulan dan ketuban pecah dini. Delapan persen 

wanita mengalami keluhan kehamilan lainnya, diantaranya demam tinggi, 

kejang dan pingsan, anemia serta hipertensi. (Dinkes Jawa Timur, 2017). 

Menurut supas tahun 2016, target untuk AKI sebanyak 305 per 

100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2017, AKI Provinsi Jawa Timur 

mencapai 91,92 per 100.000 kelahhiran hidup. Angka ini mengalami 

peningkatan dibandingkan tahun 2016 yang mencapai 91 per 100.000 

kelahiran hidup. (Dinkes Jawa Timur, 2017). 

Kecemasan pada ibu disebabkan karena adanya rasa takut terhadap 

kesehatan, usia kehamilan, kesulitan keuangan, dan masalah pokok lain dalam 

kehidupan. Kecemasan yang dialami ibu antara lain kecemasan terhadap 

persiapan persalinan karena sudah memasuki trimester III sehingga ibu akan 

terlalu mempersalahkan kesehatan serta cemas akan kondisi bayinya 

(Suprijati, 2014). Kecemasan antenatal selama kehamilan merupakan faktor 

resiko terjadinya depresi postpartum. Kecemasan pada kehamilan dapat pula 

menyebabkan kelahiran premature. Selain itu kecemasan selama kehamilan 



 

 

sampai trimester ketiga mempengaruhi proses persalinan, pertumbuhan 

perkembangan anak, lahir prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), partus 

lama, gangguan mental dan motorik anak (Mardjan 2016).  
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Kehamilan merupakan proses adaptasi yang panjang, apalagi ketika ibu 

berada pada trimester akhir. Berbagai kekhawatiran dialami ibu, terkait proses 

persalinan, posisi tidur yang tidak nyaman, gerakan janin di malam hari, takut 

sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat melahirkan, khawatir 

keselamatannya, khawatir bayi dilahirkan dalam keadaan tidak normal, bermimpi 

yang mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya, hal ini dapat menyebabkan 

kualitas tidur ibu terganggu (Laura, Misrawati and Woferst, 2015). 

Akibat tidak terpenuhinya kualitas tidur berdampak pada hipertensi 

atau preeklampsia, hambatan pertumbuhan janin intrauteri, bahkan perubahan 

psikologis (Zaky, 2015). Dement (2017) 40% wanita hamil mengeluhkan 

masalah kualitas tidur pada trimester I dan II, dan meningkat menjadi 57% 

pada trimester III . Agustina (2018) di RSUD Idaman Banjarbaru 70% ibu 

hamil trimester III memiliki kualitas tidur buruk, didapatkan tanda dari 

responden yang memiliki kualitas tidur buruk antara lain lingkar hitam 

disekitar mata, sering menguap dan tampak lelah. Banyak faktor yang 

menyebabkan buruknya kualitas tidur pada ibu hamil. Perubahan fisiologis 

normal selama kehamilan seperti peningkatan ukuran uterus dan 

ketidaknyamanan fisik, serta peningkatan hormon progesterone berkontribusi 

pada kualitas tidur yang buruk pada ibu hamil trimester III. Progesteron yang 

meningkat mempunyai efek melemaskan otot, termasuk kandung kemih. 

Akibatnya, dalam tidur pun bisa terganggu oleh dorongan untuk kencing di 

malam hari sehingga menyebabkan kualitas tidur buruk. Rasa sakit dan 

ketidaknyamanan yang lebih tinggi selama persalinan, tingkat kelahiran 

premature yang lebih tinggi, kemungkinan kelahiran caesar dan depresi 



 

 

pascapersalinan yang lebih tinggi. Gangguan tidur, termasuk tidur pendek dan 

fragmentasi tidur, telah muncul sebagai penentu utama kesehatan metabolik, 

berat badan independen, dan hal tersebut berisiko diabetes gestasional (López 

et al., 2017). 

Pada masa kehamilan ibu akan mengalami ganguan tidur. Ganguan 

tidur biasanya terjadi karena adanya perubahan pada tubuh ibu hamil, bukan 

hanya perubahan pada fisik, tetapi juga adanya perubahan biokimia, fisiologis 

maupun psikologis, sehingga menimbulkan ketidaknyamanan pada ibu dan 

mengakibatkan ibu hamil mengalami ganguan tidur  (Sukorini, 2017). 

Berdasarkan hasil data dan informasi Indonesia jumlah ibu hamil di Indonesia 

pada tahun 2017 tercatat sekitar 5.324.562 jiwa dan di Papua Barat jumlah ibu 

hamil mencapai 23.672 jiwa (Kesehatan, 2018). 

Dikutip Dari buku (Romauli, 2011)  mengatakan, Insomnia disebabkan 

karena adanya ketidaknyamanan akibat uterus yang membesar, pergerakan 

janin dan karena adanya kekhawatiran dan kecemasan sehingga dapat 

mengurangi kualitas tidur ibu hamil. Kualitas tidur adalah keadaan dimana 

seseorang merasa puas terhadap tidurnya, sehingga seseorang tersebut tidak 

terlihat lelah, lesu dan apatis, adanya lingkaran hitam di sekitar mata, kelopak 

mata bengkak, konjungtiva berwarna  merah, mata terasa perih, tidak fokus , 

merasa sakit kepala dan sering menguap atau mengantuk (Wahab, Anildhah, 

2017). 

Untuk mendapatkan kualitas tidur yang baik pada ibu hamil di 

butuhkan waktu tidur yang cukup pada malam hari selama kurang 6 sampai 8 

jam dan istirahat dalam keadaan rileks pada siang hari selama 1-2 jam 



 

 

menurut  (Romauli, 2011).  Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan 

oleh (Mawo et al., 2019), pada Ibu hamil yang memiliki kualitas tidur yang 

buruk akan dapat mengakibatkan beberapa komplikasi dalam masa kehamilan, 

seperti anemia,  hipertensi, ganguan pertumbuhan janin, kelahiran bayi 

prematur bahkan kematian pada ibu maupun  janin (Septiani et al., 2013) . 

Kualitas tidur yang terganggu dapat diatasi dengan nonfarmakologis. 

Aromaterapi merupakan salah satu terapi penyembuhan yang melibatkan 

pemakaian minyak atsiri murni yang disuling dari berbagai bagian tanaman, 

bunga, maupun pohon yang masing-masing mengandung sifat terapi yang 

berlainan (Bergas, n.d.) 

Pemberian Aromaterapi adalah salah satu bagian dari pengobatan 

alternatif yang menggunakan bahan cairan tanaman yang mudah menguap, 

dikenal sebagai minyak esensial dan senyawa aromatic lainnya yang 

mempengaruhi jiwa, emosi, dan fungsi kognitif dan kesehatan seseorang 

(Nurgiwiati, 2015). minyak esensial dari ekstrak bunga lavender adalah 

sebagai aromaterapi yang memberi efek relaksasi, anti- neurodepresive dan 

sedasi untuk orang yang mengalami insomnia serta memperbaiki mood 

seseorang, menurunkan tingkat kecemasan, meningkatkan tingkat 

kewaspadaan. Senyawa polifenol yang terdapat dalam bunga lavender 

memiliki potensi sebagai antioksidan, menghambat aktivitas radikal bebas, 

anti-terbakar, antivirus, anti kanker, dan penyakit yang berhubungan dengan 

jantung dimana kandungan terbanyak adalah linaly asetat dan linalool yang 

dapat memberikan efek rileksasi (Pusat Studi Biofarmaka, 2014). 



 

 

Penggunaan Aromaterapi bunga lavender salah satunya dengan cara 

inhalasi untuk mendapatkan manfaat langsung kedalam tubuh. Aromaterapi 

bunga lavender ini mengandung linalool yang berfungsi sebagai efek sedative 

sehingga ketika seseorang menghirup aromaterapi bunga lavender maka 

aroma  yang dikeluarkan menstimulasi reseptor silia saraf olfactorius yang 

berada di epitel olfactory untuk meneruskan aroma tersebut ke 

bulbusolfactorius melalui saraf olfactorius. Bulbusolfactorius berhubungan 

dengan sistem limbik. Sistem limbik menerima semua informasi dari sistem 

pendengaran, system penglihatan, dan sistem penciuman. Limbik adalah 

struktur bagian dalam dari otak yang berbentuk seperti cincin yang terletak di 

bawah korteks serebri. Bagian terpenting dari sistem limbik yang berhubungan 

dengan aroma adalah amygdala dan hippocampus. Amygdala merupakan 

pusat emosi dan hippocampus yang berhubungan dengan memori (termasuk 

terhadap aroma yang dihasilkan bunga lavender) kemudian melalui 

hipotalamus sebagai pengatur maka aroma tersebut dibawa kedalam bagian 

otak yang kecil tetapi signifikannya yaitu nucleus raphe. Efek dari nukleus 

raphe yang terstimulasi yaitu terjadinya pelepasan serotonin yang merupakan 

neurotransmitter yang mengatur permulaan untuk tidur (Jordan, Farley and 

Grace, 2018). Berbasis data tersebut, peneliti tertarik untuk membuktikan 

pengaruh aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur pada ibu hamil 

trimester III.(Bergas, n.d.) 

Terdapat 2 macam upaya untuk mengatasi gangguan tidur, yaitu 

farmakologi dan non farmakologi. Penggunaan obat-obatan memiliki efek 

kecanduan sehingga tidak di anjurkan konsumsi jangka panjang. Salah satu 



 

 

terapi yang termasuk dalam upaya non farmakologi adalah terapi mandi air 

hangat (Ningtiyas, 2014). Rasa hangat yang langsung menyentuh kulit yang 

terdapat banyak pembuluh darah memberi efek relaksasi sehingga endorphin 

dilepaskan menyebabkan rasa rileks, sehingga air hangat memberikan efek 

sedasi yang dapat merangsang tidur (Ramaiah, 2009 dalam Widiarti, 2015).  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka Peneliti tertarik untuk 

membandingkan teknik Pemberian Aromaterapi Lavender  dan Mandi Air 

Hangat, sehingga dapat menjadi rekomendasi terbaru terkait keefektifannya 

dalam meningkatkan kualitas tidur dalam studi literatur berjudul 

“Perbandingan Pemberian Aroma Terapi Lavender dan Mandi Air Hangat 

Terhadap kualitas tidur ibu hamil Trimester 2 dan 3  

1.2 Rumusan Masalah  

Kualitas tidur ibu hamil memiliki efek terhadap kondisi ibu selama 

kehamilan. Kualitas tidur pada ibu hamil akan berpengaruh pada peningkatan 

tekanan darah sehingga dapat berpotensi terjadinya preeklamsia. Preeklampsia 

adalah gangguan kehamilan yang ditandai oleh tekanan darah tinggi dan 

kandungan protein yang tinggi dalam urine. Kondisi ini dapat membahayakan 

organ-organ lainnya, seperti ginjal, hati, dan mata yang dapat mengakibatkan 

kematian. Selain membahayakan bagi tubuh ibu, kondisi preeklamsia juga 

akan berpengaruh pada kondisi bayi yang dikandung. Kualitas tidur yang 

buruk dapat diatasi dengan aromaterapi dan mandi air hangat. 

Berdasarkan hal tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah Apakah ada perbandingan Aropmaterapi Lavender dan mandi air 

hangat?  



 

 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis dan mengkaji jurnal yang berkaitan dengan 

perbandingan pemberian aromaterapi lavender dan mandi air hangat 

terhadap kualitas tidur ibu hamil trimester II dan III 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk menganalisis dan mengkaji jurnal yang berkaitan dengan 

perbandingan pemberian aromaterapi lavender dan mandi air hangat 

terhadap kualitas tidur ibu hamil trimester II dan III 

b. Untuk menganalisis dan mengkaji jurnal yang berkaitan dengan 

pengaruh mandi air hangat terhadap kualitas tidur ibu hamil 

c. Untuk menganalisis dan mengkaji jurnal yang berkaitan dengan 

pengaruh mandi air hangat dan aromaterapi lavender terhadap kualitas 

tidur ibu hamil trimester II dan III 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Sebagai bahan masukan, evaluasi dan pertimbangan membuat program 

baru dalam pelayanan antenatal care yang berkualitas dalam 

pemberdayaan ibu hamil. 

2. Manfaat ilmiah 

Sebagai bahan masukan dalam pengembangan ilmu, bahan pustaka 

untuk proses pembelajaran bagi pembaca dan bahan kajian untuk 

peneliti. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

2.1 Konsep Dasar/Teori 

2.1.1 Pengertian Kehamilan 

Kehamilan adalah sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan denan nidasi atau inplantasi. Bila 

dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan 

berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut 

kalender internasional (Winkjosastro, 2009). 

Proses kehamilan sampai persalinan merupakan mata rantai satu 

kesatuan dari konsepsi, nidasi, pengenalan adaptasi, pemeliharaan 

kehamilan, perubahan endokrin sebagai persiapan menyongsong kelahiran 

bayi, dan persalinan dengan kesiapan pemeliharaan bayi (Sitanggang dkk, 

2012: 2). Kehamilan terjadi jika ada spermatozoa, ovum, pembuahan 

ovum (konsepsi), dan nidasi (implantasi) hasil konsepsi (Saifuddin, 

2010:139). 

2.1.2 Proses Kehamilan 

1. Konsepsi 

Pertemuan inti ovum dengan inti spermatozoa disebut konsepsi 

atau fertilisasi dan membentuk zigot. Ovum yang dilepaskan dalam 

proses ovulasi diliputi oleh corona radiata, yang mengandung 

persediaan nutrisi. Dalam beberapa jam setelah terjadi pembuahan, 

mulailah pembelahan zigot. Hal ini dapat berlangsung oleh karena 

sitoplasma ovum mengandung zat asam amino dan nzim. Setelah 



 

 

pembelahan ini terjadi, maka pembelahan benrjalan lancar, dan dalam 

waktu 3 hari terbentuk suatu kelompok sel-sel yang besarnya sama. 

Hasil konsepsi berada dalam stadium morula. Hasil konsepsi 

disalurkan terus ke pars ismika dan pars interstisalis tuba (bagian-

bagian tuba yang sempit) dan kearah kavum uteri. Dalam kavum uteri 

hasil konsepsi mencapai stadium blastula. 

Blastula diselubungi oleh satu sampai yang terdiri dari 

sekelompok sel yang merupakan dinding yaitu tropoblast. Tropoblast 

inilah yang memberi makan ovum  sampai terbentuk sirkulasi darah 

didalam plasenta (Elisabath, 2015 : 3-4). 

2. Sperma 

Sel sperma adalah sel sistem reproduksi utama dari laki-laki, 

yang dihasilkan oleh testis. Sel sperma inilah yang akan membuahi 

ovum untuk membentuk zigot. Sel sperm memiliki jenis kelamin laki-

laki atau perempuan. Sperma berbentuk seperti kecebong, terdiri atas 

kepala, berbentuk lonjong agak gepeng, yang berisi inti (nukleus) leher 

yang menghubungkan kepala dengan bagian tengahsetelah bayi laki-

laki lahir, jumlah spermatogonium yang ada tidak mengalami 

perubahan sampai masa akil baliq. Pada dan ekor yang dapat bergetar 

sehingga sperma dapat bergerak dengan cepat. Panjang ekor kira-kira 

sepuluh kali bagian kepala. 

Setelah bayi laki-laki lahir, jumlah spermatogonium yang ada 

tidak mengalami perubahan samapai akil baliq. Pada masa pubertas 



 

 

dibawah pengaruh sel-sel linterstia lleyding. Sel-sel spermatogonium 

mulai aktif mengadakan mitosis dan terjadilah spermatogenesis. 

Urutan pertumbuhan spermatogenesis meliputi : 

1) Spermatogonium, merupkan tahap pertama padaspermatogenesis 

yang dihasilkan oleh testis. 

2) Spermatosit primer, merupakan mitosis dari spermatogonium. Pada 

tahap ini tidak terjadi pembelahan. 

3) Spermatosit sekunder, merupakan meiosis dari spermatosit primer. 

Pada tahap ini terjadi pembelahan secara meiosis. 

4) Spermatid, merupakan meiosis dari spermatosit sekunder. Pada 

tahap ini terjadi pembelahan secara meiosis yang kedua. 

5)  Spermatozoa merupakan diferensiasi / pematangan dari spermatid. 

Pada tahap ini terjadi diferensiasi (Ina, 2014: 58-59). 

3. Pembelahan dan Fertilisasi 

Merupakan kelanjutan dari proses konsepsi, yaitu sperma 

bertemu dengan ovum, terjadi penyatuan sperma dengan ovum, sampai 

dengan terjadinya perubahan fisik dan kimiawi ovum-sperma hingga 

menjadi buah kehamilan. 

Fase-fase dalam konsepsi sampai dengan fertilisasi : 

1) Sperma memasuki vagina. 

Sperma diejakulasi diforniks vagina saat koitus, menuju 

keampula tuba sebagai tempat fertilisasi. 

 

 



 

 

2) Proses kapasitas 

Sperma mengalami perubahan biokimiawi agar lebih kuat 

untuk mencapai ampula tuba. 

3) Reaksi akrosom 

Sperma mengadakan pengeluaran cairan hyaluronidase dan 

tripsin agar bisa menembus lapisan Oosit/ovum. 

4) Sperma memasuki zona pellusida dan corona radiate 

Zat yang dikeluarkan melalui reaksi akromosom akan 

mengencerkan corona radiata dan zona pellusida. 

5) Reaksi granula kortikal 

Granula kortikal merupakan sel-sel granulose yang berada 

disekitar oosit yang akan menutup setelah satu buah sperma masuk 

kedalam oosit, sehingga mencegah sperma yang lain untuk masuk. 

6) Fertilisasi 

a) Kepala sperma membesar dan inti sel sperma membentuk 

pronukleus pria. 

b) Inti sel ovum membentuk pronukleus wanita. 

c) Kedua pronukleus berfungsi. 

 Dalam proses ini semua akan bersatu dan 

membentuk zigot yang terdiri atas bahan genetik dari wanita 

dan pria (Ari, 2014 : 36). 

 

 

 



 

 

4. Pembelahan 

Setelah itu zigot akan membelah menjadi tingkat 2 sel (30 

jam), 4 sel, 8 sel sampai dengan 16 sel disebut Blastomer (3 hari) dan 

membentuk sebuah gumpalan bersusun longgar. 

Setelah 3 hari sel-sel tersebut akan membelah membentukbuah 

arbei dari 16 sel disebut Morula (4 hari). Saat morula memasuki 

rongga rahim, cairan mulai menembus zona pellusida masuk ke dalam 

ruang antar sel yang ada di massa sel dalam. Berangsur-angsur ruang 

antar sel menyatu dan akhirnya terbentuklah sebuah rongga atau 

blastokel sehingga disebut blastokista (4,5-5 hari). 

Sel yang bagian dalam disebut embrioblas dan sel diluar 

disebut troblas. Zona pellusida akhirnya menghilang sehingga 

trofoblast bisa memasuki dinsing rahim (endometrium) dan siap 

berimplantasi (5,5-6 hari) dalam bentuk Blastokista tingkat lanjut 

(Miratu dkk, 2015 : 27-28). 

5. Nidasi atau Implantasi 

Setelah pertemuan kedua inti spermatozoa dan ovum, maka 

terbentuklah zigot yang dalam beberapa jan telah mampu membelah 

dirinya dari dua sel menjadi trilyunan sel. Bebarengan dengan proses 

pembelahan sel, hasil konsepsi terus berjalan menuju uterus.  

Implantasi didefinisikan sebagai proses melekatnya embrio 

pada dinding uterus dan mnembus epitel serta sistem sirkulasi ibu 

untuk membentuk plasenta. Implantasi terjadi 5-7 hari sesudah 



 

 

fertilisasi. Tempat terjadinya implantasi biasanya pada fundus uteri 

bagian posterior (Yesie, 2010 : 62). 

6. Pembentukan Plasenta 

Fungsi plasenta adalah sebagai alat metabolisme, alat transfer, 

dan alat untuk sekresi janin selama didalam uterus (Yesie, 2010 : 62). 

2.2 Pertumbuhan dan Perkembangan Hasil Konsepsi 

2.2.1 Pertumbuhan dan Perkembangan Embrio 

1. Minggu 0 

Sperma membuahi ovum yang kemudian membagi dan masuk 

dalam uterus menempel sekitar hari ke 11. 

2. Minggu ke empat atau bulan ke Satu 

Perkembangan Janin 

Dari diskus embrionik, bagian tubuh pertama muncul yang 

kemudian akan menjadi tulang belulang, otak dan saraf belakang. 

Jantung, sirkulasi darah dan saluran pencernaan terbentuk. Embrio 

kurang dari 0.64 cm. 

Perubahan-perubahan Maternal 

Ibu terlambat menstruasi, payudara menjadi nyeri dan 

membesar. Kelelahan yang kronis (menetap) dan sering kencing mulai 

terjadi dan berlangsung selama 3 bulan berikutnya HCG ada di dalam 

urine dan serum selama 9 hari. 

 

 

 



 

 

3. Minggu ke delapan atau bulan ke dua 

Perkembangan Janin 

Perkembangan cepat. Jantungnya mulai memompa darah. 

Anggota badan mulai terbentuk dengan baik. Perut muka dan bagian 

utama atak dapat dilihat. Telinga terbentuk dari kulit tulang dan otot 

yang kecil terbentuk dibawah kulit. 

Perubahan-perubahan Maternal 

Mual muntah atau morning sicknes. Mungkin terjadi sampai 

usia kehamilan 2 minggu. Uterus berubah dari bentuk pear menjadi 

globular. Tanda-tanda hegar dan goodell muncul. Serviks fleksi. 

Leukorrhea meningkat.  

4. Minggu ke dua belas atau ke tiga 

Perkembangan Janin 

Embrio menjadi janin. Denyut jantung dapat terlihat dengan 

ultrasound. Diperkirakan lebih terbentuk manusia karena tubuh 

berkembang. Gerakan pertama dimulai selama minggu ke 12. Jenis 

kelamin dapat diketahui. Ginjal memproduksi urine. 

Perubahan-perubahan Maternal 

Tanda chadwick muncul. Uterus naik ke atas simpisis pubis. 

Kontraksi Braxton hicks mulai dan mungkin terus berlangsung selama 

kehamilan. Potensial untuk penderita infeksi saluran kencing 

meningkat da nada selama kehamilan. Kenaikan berat badan sekitas 1-

2 kg selama trimester pertama. Plasenta berfungsi dan memproduksi 

hormone. 



 

 

5. Minggu ke enam belas atau bulan ke empat 

Perkembangan Janin 

 Sistem musculoskeletal sudah mantang. System syaraf 

mulai melakukan control. Pembuluh darah berkembang dengan cepat. 

Tangan janin dapat menggenggam. Kaki menendang dengan aktif 

semua organ mulai matang dan tumbuh. Berat janin sekitar 0,2 kg. DJJ 

dapat didengan menggunakan Doppler dan pranceas memproduksi 

insulin. 

Perubahan-perubahan Maternal 

 Fundus berada ditengah antara simpisis dan pasti berat ibu 

bertambah 0,4-0,5 kg perminggu selama sisa kehamilan. Mungkin 

mempunyai lebih banyak energy. Diameter biparietal dapat diukur 

dengan ultrasound. Sekresi vagina meningkat . pakaian ibu menjadi 

ketat. Tekanan pada kandung kemih dan sering berkurang. 

6. Minggu ke dua puluh atau bulan ke lima 

Perkembangan Janin 

Verniks melindungi tubuh. Lanugo menutup tubuh dan 

menjaga minyak pada kulit. Alis, bulu mata dan rambut terbentuk. 

Janin mengembangkan jadwal yang teratur untuk tidur, menelan, dan 

menendang. 

Perubahan-perubahan Maternal 

Fundus mencapai pusat. Payudara memulai sekresi kolostrum. 

Kantung ketuban menampung 400 ml cairan. Varises pembuluh darah 

mengkin mulai terjadi. Ibu merasa gerakan janin. Areola bertambah 



 

 

gelap. Hidung tersumbat mungkin terjadi. Kram pada kaki. Konstipasi 

mungkin dialami. 

7. Minggu ke dua empat atau bulan ke enam 

Perkembangan Janin  

Kerangka berkembang dengan cepat karena sel pembentukan 

tulang meningkat aktifitasnya. Perkembangan pernafasan dimulai. 

Berat janin 0,7-0,8 kg.  

Perubahan-perubahan Maternal 

Fundus diatas pusat. Sakit sakit punggung dan kram kaki 

mungkin mulai terjadi. Perubahan kulit bisa berupa striae gravidarum, 

chloasma, linea nigra, dan jerawat. Mungkin mengalami gatal-gatal 

pada abdomen karena uterus membesar dan kulit meregang. 

8. Minggu ke dua delapan atau ke bulan ke tujuh 

Perkembangan Janin 

Janin dapat bernafas, menelan dan mengatur suhu. Mata mulai 

membuka dan menutup. Ukuran janin 2/3 ukuran pada saat lahir. 

Perubahan-perubahan Maternal 

Fundus berada dipertengahan antar pusat dan xiphoid. Garis 

perut janin dapat di palpasi. 

9. Minggu ke tiga puluh atau bulan ke delapan 

Perkembangan Janin 

Bayi sudah tumbuh 38-43 cm. mulai menyimpan zat besi, 

kalsium dan fosfor. 

 



 

 

Perubahan-perubahan Maternal 

Fundus mencapai PX. Payudara penuh dan nyeri. Sering 

kencing mungkinterjadi kembali.kaki bengkak dan sulit tidur.  

10. Minggu ke tiga puluh delapan atau bulan ke Sembilan 

Perkembangan Janin 

Seluruh uterus terisi oleh bayi sehingga bayi tidak bisa 

bergerak atau berputar banyak. Antibody ibu ditransfer ke bayi. 

Perubahan-perubahan Maternal 

Penurunan kepala bayi ke panggul ibu (lightening). Plasenta 

setebal hamper 4 kali waktu usia kehamilan 18 minggu dan beratnya 

0,5-0,6. Sakit punggung dan sering kencing meningkat. Braxton hicks 

meingkat karena serviks dan segman bawah Rahim disiapkan untuk 

persalinan. 

2.2.2 Perubahan Anatomi Ibu Hamil 

1. Sistem Reproduksi 

a. Vagina dan Vulva 

Karena pengaruh estrogen, terjadi hipervaskularisasi pada 

vagina dan vulva, sehingga pada bagian tersebut terlihat lebih 

merah atau kebiruan, kondisi ini disebut dengan tanda Chadwick 

(Ari, 2014 : 61). 

b. Uterus 

Pertumbuhan uterus yang fenomenal pada trimester 

pertama berlanjut sebagai respons terhadap stimulus kadar hormon 

estrogen dan progesteron yang tinggi. Pembesaran terjadi akibat : 



 

 

1) Peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah. 

2) Hiperplasia (produksi serabut otot dan jaingan fibroelastis 

baru) dan hipertrofi (pembesaran serabut otot dan jaringan 

fibroelastis yang sudah ada). 

3) Perkembangan desidua. 

Uterus yang tidak hamil memiliki panjang 7,5 cm, lebar 

5 cm,dan tebal 2,5 cm, serta berat sekitar 60 gram. Ketika 

sudah aterm, ukurannya rata-rata menjadi 30 cm x 23 cm x 20 

cm dan berat meningkat sampai 900 gram. Pertumbuhan uterus 

dapat diukur melalui dinding abdomen sepanjang kehamilan. 

Pertumbuhan uterus yang adekuat merupakan indikator yang 

baik terhadap kesehatan dan pertumbuhan janin. 

Terlihat pola pelunakan uterus pada sekitar minggu ke-

7 dan ke-8, yaitu isthmus melunak dan dapat ditekan (tanda 

Hegar), serviks melunak (tanda Goodell), dan fundus pada 

serviks mudah fleksi (tanda Mc Donald). Setelah minggu ke-8, 

korpus uterus dan serviks melunak dan membesar secara 

keseluruhan. Minggu ke-12 dan ke-14 uterus semakin 

membesar menyebabkan uterus keluar dari rongga panggul dan 

dapat dipalpasi diatas simfisis pubis. Minggu ke-20 uterus 

membesar secara bertahap sampai setinggi umbilikus, gestasi 

dan hampir menyentuh [rosesus xifoideus pada aterm. Minggu 

ke-38 sampai ke-40 tinggi fundus turun karena janin mulai 

masuk pintu atas panggul. 



 

 

Sekitar minggu ke-16 kehamilan, timbul kontraksi 

lemah yang hilang-timbul pada otot uterus mempertahankan 

tonus otot. Kecepatan rata-rata aliran darah diuterus 

500ml/menit dan konsumsi rata-rata oksigen uterus gravida 

25ml/menit. Minggu ke-30, uterus dapat terlihat menjadi dua 

bagian utama. Isthmus menjadi segmen bawah uterus yang 

dindingnya tersusun atas lapisan otot polos sirkuler dan 

longitudinal. Bigian uterus sisanya, segmen atas uterus, 

memiliki dinding yang lebih tebal dan tersusun atas lapisan otot 

oblik. Minggu ke-36 segmen bawah uterus sudah terbentuk 

sempurna dan sepanjang 8-10 cm. 

Selama kehamilan vagina dipengaruhi oleh tingginya 

kadar hormon yang bersikulasi terutama estrogen. Otot dinding 

vagina menebal dan dindingnya menjadi kebih elastis. 

Keseimbangan normal pada vagina terganggu akibat 

peningkatan kadar hormon. Peningkatan tersebut membuat 

lingkungan vagina menjadi lebih asam. Keasaman mencegah 

invasi berbagai bakteri. Meskipun demikian infeksi vagina, 

terutama kandidiasi lebih sering terjadi (Nurul, 2014 : 29-31). 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  Tabel 2.1 Penambahan  Ukuran TFU  

 

Usia Kehamilan 

(minggu) 

Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

12               3 Jari diatas simfisis 

16 Pertengahan pusat-simfisis 

20 3 jari dibawah pusat 

24 Setinggi pusat 

28 3 jari diatas pusat 

32 Pertengahan pusat-prosesus xipoideus 

(px) 

36 3 jari dibawah pusat-prosesus 

xipoideus (px 

40 Pertengahan pusat-prosesus xipoideus 

(px 

Sumber : (Sulistyawati, 2010:60) 

c. Ovarium 

Ovulasi berhenti namun masih terdapat korpus luteum 

graviditas sampai terbentuknya plasenta yang akan mengambil alih 

pengeluaran estrogen dan progesteron (Ari, 2014 : 61). 

d. Berat 

Berat uterus naik secara luar biasa dari 30 gram menjadi 

1.000 gram pada akhir kehamilan (40 minggu) (Vivian, 2011 : 89). 

2. Payudara 

Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai 

persiapan dalam memberikan ASI untuk masa menyusui. Hal ini tak 

lepas dari pengaruh hormone progesteron, estrogen, dan 

somatomamotropin (Yesie, 2010 : 66). 

3. Sistem Endokrin 

Selama siklus menstruasi normal, hipofisis anterior 

memproduksi LH dan FSH. Follicle Stimulating Hormone (FSH) 



 

 

merangsang folikel de graaf untuk menjadi matang dan berpindah 

kepermukaan ovarium dimana ia dilepaskan. Folikel yang kosong 

dikenal sebagai korpus luteum dirangsang oleh LH untuk 

memproduksi progesteron. Progesteron dan estrogen merangsang 

proliferasi dari desidua (lapisan dalam uterus) dalam upaya 

mempersiapkan implantasi jika kehamilan terjadi. Plasenta, yang 

terbentuk secara sempurna dan berfungsi 10minggu setelah 

pembuahan terjadi, akan mengambil alih tugas korpus luteum untuk 

memproduksi estrogen dan progesteron (Ari, 2014 : 66). 

4. Sistem Perkemihan 

Uterus yang membesar menyebabkan kandung kemih 

terangkat. Vaskularisasi bladder meningkat dan tonus otot menurun. 

Kapasitas bladder/kandung kemih meningkat sampai dengan 1500ml 

(Yesie, 2010 : 69 ). 

5. Sistem Pencernaan 

a. Trimester I 

Menurut Hanifa Wiknjosastro (2002 : 97) pada bulan-bulan 

pertama kehamilan, terdapat perasaan enek (nause). Hal ini 

dikarenakan kadar hormon estrogen yang meningkat. Tous otot-

otot traktus digestivus menurun sehingga motilitas seluruh traktus 

digestivus juga berkurang. Makanan lebih lama berada dalam usus. 

Hal ini mungkin baik untuk reabsorpsi, tetapi menimbulkan 

konstipasi yang memang merupakan salah satu keluhan utama 

wanita hamil. Tidak jarang dijumpai adanya gejala muntah 



 

 

(emesis) pada bula-bulan pertama kehamilan. Biasanya terjadi pada 

pagi hari (morning sickness). Apabila emesis terjadi terlalu sering 

dan terlalu banyak dikeluarakan (hiperemesis gravidarum), maka 

keadaan ini patologi. Hipersalivasi sering terjadi sebagai 

kompensasi dari mual dan muntah yang terjadi. Pada beberapa 

wanita ditemukan adanya ngidam makanan yang mungkin 

berkaitan dengan persepsi individu wanita tersebut mengenai apa 

yang bias mengurangi rasa muad dan muntah. Kondisi lainnya 

adalah pica (mengidam) yang sering dikaitkan dengan anemia 

akibat defisiensi zat besi ataupun adan ya suatu tradisi (Vivian, 

2012 : 98). 

b. Trimester II dan III 

Biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh hormone 

progesteron yang meningkat. Selain itu, perut kembung juga terjadi 

karena adanya tekanan uterus yang yang membesar dalam rongga 

perut yang mendesak organ-organ dalam perut khusunya saluran 

pencernaan, usus besar, kearah atas dan lateral. Wasir (hemoroid) 

cukup sering terjadi pada kehamilan. Sebagian besar hal ini erjadi 

akibat konstipasi dan naiknya tekanan vena-vena dibawah uterus 

termasuk vena hemoroidal. Panas perut terjadi karena terjadinya 

aliran balik asam gastrik ke dalam esofagus bagian bawah (Vivian, 

2011 : 98-99). 

6. Sistem Musculoskeletal 



 

 

Lordosis yang progesif yang akan menjadi bentuk yang umum 

pada kehamilan. Akibat kompensasi dari pembesaran uterus keposisi 

anterior, lordosis menggeser pusat daya berat kebelakang ke arah dua 

tungkai. Sendi sakroiliaka, sakrokogsigis dan pubis akan meningkat 

molibitasnya, yang diperkiran karena pengeruh hormal. Mobilitas 

tersebut dapat mengakibatkan perubahan sikap ibu dan pada akhirnya 

menyebabkan perasaan tidak enak pada bagian bawah punggung 

terutama pada akhir kehamilan (Sarwono, 2014 : 186). 

7. Sistem Kardiovaskuler 

Jantung mengalami hipertrofi (pembesaran) atau dilatasi ringan 

akibat peningkatan volume darah dan curah jantung. Pembesaran 

uterus mendesak diafragma keatas, jantung terangkat keatas dan 

berotasi ke depan dan ke kiri. Kehamilan minggu ke-14 dan ke-20 

denyut meningkat perlahan, mencapai 10-15x/menit, menetap sampai 

aterm. Dapat timbul palpitasi. Selama pertengahan masa kehamilan, 

tekanan sistolik dan diastolik menurun 5-10mmHg. Penurunan tekanan 

darah ini kemungkinan disebabkan oleh vesodilatasi perifer akibat 

perubahan hormonal selama kehamilan. Volume darah meningkat 

sekitar 1.500ml. peningkatan terjadi atas 1.000ml plasma, 450ml sel 

darah merah. Peningkatan volume mulai terjadi pada sekitar minggu 

ke-10 sampai ke-12 sampai ke-26, dan menurun setelah minggu ke-30. 

Peningkatan volume merupakan mekanisme protektif. Keadaan ini 

sangat penting untuk sistem vaskuler yang mengalami hipertrofi akibat 

pembesaran uterus, hidrasi jaringan janin dan ibu yang adekuat saat 



 

 

ibu berdiri atau telentang, cadangan cairang untuk mengganti darah 

yang hilang selama proses melahirkan dan puerperium. Vasodilasi 

perifer mempertahankan tekanan darah tetap normal walaupun volume 

darah pada ibu hamil meningkat (Nurul, 2014 : 32). 

 

8. Sistem Integumen 

Menurut Diczfalusy dan Troen (1961) keadaan ini sangat jelas 

terlihat pada wanita dengan warna kulit gelap atau hitam dan dapat 

dikenali payudara, abdomen, vulva, serta wajah. Ketika terjadi dikulit 

wajah dikenali sebagai cloasma gravidarum (topeng kehamilan). Pada 

daerah wajah biasanya terjadi pada daerah pipi dan dahi sehingga 

dapat mengubah penampilan wanita.(Asuhan et al., 2020). 

Linea Alba yaitu garis putih tipis yang membentang dari 

simfisis pubis sampai umbilikus, dapat menjadi gelap yang biasa 

disebut linea nigra. Peningkatan pigmentasi ini akan berkurang sedikit 

demi sedikit setelah masa kehamilan.  

Stiae gravidarum yaitu garis-garis yang berwarna merah muda 

atau kecoklatan pada daerah abdomen, paha, dan payudara. 

Cloasma gravidarum yaitu deposit pigmen pada dahi, pipi, dan 

hidung (Vivian, 2011 : 99-100). 

a. Ambilan glukosa sirkulasi plasenta meningkat. 

b. Produksi glukosa dari hati menurun. 

c. Produksi alanin (salah satu precursor glukoneogenesis) menurun. 

d. Aktivitas ekskresi meningkat. 



 

 

e. Efek hormon-hormon gestasional (human placental lactogen, 

hormon-hormon plasenta lainnya, hormon- hormon ovarium, 

hipofisis, pankreas, adrenal, growth factor). 

f. Perubahan metabolisme lemak dan asam amino. 

g. Peningkatan enzim-enzim metabolisme pada umumnya. 

Berat badan wanita hamil akan naik kira-kira 6,5-16,5 kg, rata-rat 

12,5 kg. Kenaikan berat badan ini terjadi terutama dalam 

kehamilan 20 minggu terakhir, hal ini disebabkan : 

1) Hasil konsepsi : fetus, plasena dan likuor amni. 

2) Dari ibu sendiri : uterus dan payudara yang membesar, volume 

darah yang meningkat, lemak dan protein lebih banyak, dan 

adanya retensi air (Dr. Merryana, 2012 : 9). 

9. Kulit 

Topeng kehamilan (cloasma gravidarum) adalah bintik-bintik 

pigmen kecoklatan yang tampak pada kulit kening dan pipi. 

Peningkatan pigmentasi juga terjadi disekeliling putting susu, 

sedangkan diperut bawah bagian tengan biasanya tampak garis gelap, 

yaitu spider angioma (pembuluh darah kecil yang memberi gambaran 

seperti laba-laba) bisa muncul dikulit, dan biasanya diatas pinggang. 

Pelebaran pembuluh darah kecil yang berdinding tipis seringkali 

tampak ditungkai bawah (Ari, 2014 : 65). 

2.2.3 Perubahan Fisiologis Ibu Hamil   

Menurut (Romauli, 2011) pada masa kehamilan terjadi beberapa 

perubahan fisiologis yaitu :  



 

 

1. Sistem reproduksi  

a. Vagina dan vulva  

Pada kehamilan trimester III dinding vagina mengalami 

banyak perubahan yang merupakan persiapan untuk mengalami 

perdagangan pada waktu persalinan dengan meningkatnya 

ketebalan mukosa, jaringan ikat dan hipertrofi sel-sel otot polos. 

perubahan ini mengakibatkan bertambah panjangnya dinding 

vagina. 

b. Serviks uteri  

Pada saat kehamilan mendekati aterm terjadi penurunan 

lebih lanjut dari konsentrasi kolagen konsentrasinya menurun 

secara nyata dari keadaan yang relatif delusi dalam keadaan 

menyebar atau dispersi, proses perbaikan serviks terjadi setelah 

persalinan sehingga siklus kehamilan yang berikutnya akan 

berulang. 

c. Uterus 

Pada akhir kehamilan uterus akan terus membesar dalam 

rongga pelvis dan seiring perkembangannya uterus akan 

menyentuh dinding abdomen, mendorong usus ke samping dan ke 

atas terus tumbuh hingga menyentuh hati. 

d. Ovarium 

Pada trimester ketiga korpus luteum (hormon yang 

memperoduksi hormon progesteron dan estrogen) sudah tidak 



 

 

berfungsi lagi karena telah digantikan oleh plasenta yang telah 

terbentuk. 

2. Payudara 

Pada trimester III pertumbuhan kelenjar Mamae membuat 

ukuran payudara semakin meningkat pada kehamilan 32 minggu, 

warna cairan agak putih seperti air susu yang sangat encer. Dari 

kehamilan 32 minggu sampai anak lahir cairan yang keluar lebih 

kental berwarna kuning dan lebih banyak mengandung cairan lemak, 

cairain ini disebut kolostrum (Romauli, 2011). 

3. Sistem Endokrin 

Kelenjar tiroid akan mengalami pembesaran hingga 15,0 ML 

pada saat persalinan akibat dari hiperplasia kelenjar dan peningkatan 

vaskularisasi. Penganturan konstrasi kalsium sangat berhungan erat 

dengan magnesium, fosfat, hormon tiroid dan vitamin D dan kalsium 

adanya pada salah satu tersebut akan menyebabkan perubahan yang 

lainya (Romauli, 2011). 

4. Sistem Perkemihan 

Pada kehamilan tahap lanjut pelvis ginjal kanan dan ureter 

lebih berdilatasi daripada pelvis kiri akibat pergeseran uterus yang 

berat ke kanan perubahan ini membuat pelvis dan ureter mampu 

menampung urin dalam volume yang lebih besar dan juga 

memperlambat laju aliran urin (Romauli, 2011). 

5. Sistem Pencernaan  



 

 

Pada trimester III terjadi konstipasi karena pengaruh hormon 

progesteron Selain itu perut kembung juga terjadi karena adanya 

tekanan uterus yang membesar dalam rongga perut yang mendesak 

organ-organ dalam  perut khususnya saluran pencernaan usus besar ke 

arah atas dan lateral (Romauli, 2011). 

 

6. Sistem Muskuloskeletal 

Di trimestar III sendi pada kehamilan sedikit bergerak 

perubahan tubuh secara bertahan dan peningkatan berat wanita hamil 

menyebabkan postur dan cara berjalan wanita berubah secara 

menyolok peningkatan distensi abdomen yang membuat panggul 

miring kedepan, penurunan tonus otot dan peningkatan beban berat 

badan pada akhir kehamilan membutuhkan penyesuaian ulang pusat 

gravitasi wanita bergeser ke depan (Romauli, 2011). 

7. Sistem Kardiovaskuler 

Selama kehamilan jumlah leukosit akan meningkat yakni 

berkisar antara 5.000 sampai 12.000 dan mencapai puncaknya pada 

saat persalinan dan masa nifas berkisar 14.000 sampai 16.000.  

Penyebabnya peningkatan ini belum diketahui pada kehamilan pertama 

trimester ketiga terjadi peningkatan jumlah granulosit dan limfosit dan 

secara bersamaan limfosit dan monosit (Romauli, 2011) 

8. Sistem Integumen 



 

 

Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi 

kemerahan, kusam dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah 

payudara dan paha perubahan ini dikenal dengan striae gravidarum. 

Pada multipara selain kemerahan, itu seringkali ditemukan garis 

berwarna perak berkilau yang merupakan sikatrik dari sebelumnya 

(Romauli, 2011). 

 

9. Sistem Metabolime 

Pada trimester III Kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg dan 

sampai akhir kehamilan 11 sampai 12 kg. Cara yang dipakai untuk 

menentukan berat badan menurut tinggi badan adalah dengan 

menggunakan indeks massa tubuh yaitu dengan rumus berat badan 

dibagi tinggi badan pangkat 2(Romauli, 2011). 

2.3 Aromaterapi Lavender 

2.3.1 Pengertian Aromaterapi Lavender 

Aromaterapi  adalah  teknik  pengobatan dengan   aroma   minyak   

esensial   dari   proses penyulingan  berbagai  bagian  tanaman,  bunga, 

maupun pohon yang masing-masing mengandung   sifat   terapi   yang   

berbeda. 7,8 (Minyak esensial dari bunga lavender Lavandulaangustifolia) 

memberikan  efek  sedativ  karena mengandung  bahan  aktif  utama  yaitu  

linalool (C10H18O). 

Bunga  lavender (Lavandula angustifolia) tumbuh   baik   pada   

daerah   dataran   tinggi, dengan  ketinggian  berkisar  antara  600-1.350m 

di atas permukaan laut. Pengembangbiakannya  dengan menggunakan biji  



 

 

dari  tanaman  lavender  yang  sudah tua  dan disemaikan. Bila sudah 

tumbuh, dapat dipindahkan  ke polybag.  Bila  tinggi  tanaman telah  

mencapai  15-20  cm,  dapat  dipindahkan ke  dalam  pot  atau  bisa  

ditanam  di  halaman rumah.  

Aromaterapi lavender bekerja dengan cara mempengaruhi kerja 

otak, saraf-saraf penciuman yang   terangsang   dengan   adanya   aroma   

tertentu,   secara   langsung   berhubungan   dengan Hipotalamus.  

Hipotalamus  adalah  bagian  otak  yang  mengendalikan  sistem  kelenjar,  

mengatur hormon-hormon,  dan  mempengaruhi  pertumbuhan  dan  

aktivitas  tubuh  lainnya,  seperti  detak jantung,  fungsi  pernapasan,  

pencernaan,  suhu  tubuh  dan rasa  lapar.  Selain  itu  saat  minyak 

beraroma dihirup atau dioles, sel-sel saraf terangsang dan mempengaruhi 

kinerja sistem limbik. Sistem limbik ini berhubungan dengan daerah otak 

yang berkaitan dengan fungsi ingatan, sirkulasi darah,  dan  sistem  

kelenjar. 

2.3.2 Fungsi Aromaterapi Lavender 

Aromaterapi     bunga     lavender (Lavandula angustifolia) ini 

mengandung linool yang berfungsi  sebagai  efek sedatif sehingga ketika     

seseorang     menghirup     aromaterapi bunga  lavender  maka  aroma  

yang  dikeluarkan akan menstimulasi reseptor silia saraf olfactorius yang   

berada   di   epitel   olfactory  untuk  meneruskan aroma  tersebut  ke  

bulbus olfactorius   melalui   saraf   olfactorius.   Bulbus olfactorius 

berhubungan dengan sistem limbik. 



 

 

Sistem limbic menerima semua informasi   dari   system 

pendengaran,   sistem penglihatan,   dan   sistem   penciuman. Limbik 

adalah  struktur  bagian  dalam  dari  otak  yang berbentuk    seperti    

cincin yang    terletak    di bawah korteks serebri. Bagian  terpenting dari 

sistem limbikyang berhubungan dengan aroma adalah amygdala dan 

hippocampus. 

Amygdala merupakan pusat  emosi  dan hippocampus yang 

berhubungan dengan memori    (termasuk    terhadap    aroma yang 

dihasilkan  bunga  lavender) kemudian  melalui hipotalamus   sebagai   

pengatur   maka   aroma tersebut   akan   dibawa   kedalam   bagian   otak 

yang  kecil tetapi  signifikannya yaitu nukleus raphe. Efek dari nukleus 

raphe yang terstimulasi yaitu terjadinya pelepasan serotonin   yang   

merupakan   neurotransmitter yang mengatur permulaan untuk tidur. 

Sejauh  ini  tidak  terdapat  kontraindikasi serta  tidak  

menimbulkan  sensitisasi  dan  iritasi saat     digunakan     di     kulit     

maupun     tidak mengiritasi    mukosa sehingga    aromaterapi bunga 

lavender (Lavandula angustifolia) aman  untuk menurunkan risiko 

insomnia. 

2.4 Konsep Dasar Tidur 

2.4.1 Pengertian Tidur 

Tidur  adalah kondisi dimnana seseorang  dalam keadaan tidak 

sadar yang relatif lebih responsif terhadap rangsangan internal. Perbedaan 

tidur dengan keadaan tidak sadar lainnya adalah pada keadaan tidur 

siklusnya dapat diprediksi dan kurang respons terhadap rangsangan 



 

 

eksternal.  Otak berangsur-angsur menjadi kurang responsif terhadap 

rangsang visual, auditori dan rangsangan lingkungan lainnya. Tidur 

dianggap sebagai keadaan pasif yang dimulai dari input sensoric walaupun 

mekanisme inisiasi aktif juga mempengaruhi keadaan tidur. Faktor 

homeostatik (faktor S) maupun faktor sirkadian (faktor C) juga 

berinteraksi untuk menentukan waktu dan kualitas tidur (Arifin et al., 

2010). 

 

2.4.2 Fungsi Tidur 

Tidur memiliki fungsi untuk memperbaiki organ-organ tubuh 

manusia. Kegiatan memperbaiki kembali tersebut berbeda saat Rapid Eye 

Movement (REM) dan Nonrapid Eye Movement (NREM). Nonrapid Eye 

Movement akan mempengaruhi proses anabolik dan sintesis 

makromolekul ribonukleic acid (RNA).  Rapid Eye Movement akan 

mempengaruhi pembentukan hubungan baru pada korteks dan sistem 

neuroendokrin yang menuju otak. Selain fungsi di atas tidur, dapat juga 

digunakan sebagai tanda terdapatnya kelainan pada tubuh yaitu 

terdapatnya gangguan tidur yang menjadi peringatan dini keadaan 

patologis yang terjadi di tubuh (Arifin et al., 2010). 

2.4.3 Fisiologi Tidur 

Tidur merupakan aktivitas yang melibatkan susunan saraf pusat, 

saraf perifer, endokrin, kardiovaskuler, respirasi, dan muskuloskeletal. 

Tiap kejadian tersebut dapat di identifikasikan atau di rekam dengan EEG 

(Elektro Ensefalo Gram) untuk aktivitas listrik otak, pengukuran tonus 



 

 

otot dengan menggunakan Elektro Mio Gram (EMG) dan Elektro Okulo 

Gram (EOG) untuk mengukur pergerakan mata. Memanjang dari batang 

otak hingga keotak tengah dan systim limbik. Selain itu RAS dapat 

menerima rangsangan visual, audio,nyeri dan stimulus dari korteks serebi 

termasuk rangsangan emosi dan proses pikir. Dalam keadaan sadar, 

neuron dalam RAS akan melepaskan katekolamin seperti norepinepin 

yang membuat individu waspada atau terjaga demikian juga pada saat 

tidur, disebabkan adanya pelepasan serum serotonin dari sel khusus yang 

berada di pons dan batang otak tengah,yaitu BSR (Bulbar Synchronizing 

Regional) Seseorang yang mencoba tidur, mereka menutup matanya dan 

berusaha dalam posisi rileks. Jika ruang gelap dan tenang aktivitas RAS 

menurun, pada saat itu BSR mengeluarkan serum serotonin (Arifin et al., 

2010). 

2.4.4 Tahapan-tahapan Siklus Tidur 

Tahapan tidur dapat diidentifikasikan melalui pola electro 

encephalo gram (EEG) pergerakan mata, dan aktivitas otot. Pada manusia 

ada 5 tahapan tidur diklasifikasikan dalam dua kategori, yaitu Non Rapid 

Eye Movement (NREM) dan Rapid Eye Movement (REM) (Arifin et al., 

2010) 

1. Tidur NREM 

Menurut hasil penelitian yang di lakukan oleh (Wahab, 

Anildhah, 2017) aktifitas tidur merupakan melambatanya pernapasan 

dan denyut jantung, tetapi tetap teratur. Fase pertama dari tidur disebut 



 

 

sebagai NREM, membagi tidur NREM terdiri dari empat tahapan yang 

berbeda, dalam tidur NREM di bagi menjadi empat bagian yaitu : 

a. Tahap I 

Tahap I  terjadi perlambatan dari frekfensi EEG, tetapi 

terlihat adanya adanya lonjakan gelombang, terlihat gerakan 

perlahan pada mata dari sisi ke sisi dan tidak ada ketegangan otot 

kecuali pada otot wajah dan leher. Orang dewasa degan tidur 

normal, NREM tahap 1 biasanya berlangsung sekitar sepuluh 

menit atau lebih. NREM tahap 1 adalah tidur dengan sangat ringan 

sehingga mudah terbangun (Arifin et al., 2010). 

b. Tahap II 

Tahap II masih cukup ringan dengan adanya perlambatan 

lebih lanjut dari pola EEG dan hilangnya gerakan lambat dari mata. 

setelah 20 menit atau lebih dari NREM (Arifin et al., 2010). 

c. Tahap III  

Tahap 3 merupakan tidur dengan tingkat kedalaman sedang 

hingga dalam (Arifin et al., 2010). 

d. Tahap IV 

Tahap IV merupakan tanda tidur paling dalam. selama 

tahap ini terlihatbahwa gelombang EEG menjadi rendah. NREM 

Gelombang 3 dan 4 membuat individu sulit terbangun dan tahap ini 

memiliki nilai restoratif dan penting bagi pemulihan fisik (Arifin et 

al., 2010). 



 

 

2.5 Konsep Dasar Mandi Air Hangat 

2.5.1 Pengertian Mandi Air Hangat 

Mandi air hangat adalah metode pemeliharaan suhu tubuh yang 

dapat menimbulkan rasa hangat pada tubuh dan efek terapeutik (Asmadi, 

2008). Dengan menggunakan air suhu 37-40 ̊c akan membantu 

meningkatkan sensibilitas jaringan kolagen, meningkatkan relaksasi fisik 

dan psikologis untuk mengurangi spasme otot, meringankan stress, 

membantu mendapatkan tidur yang berkualitas, meningkatkan peredaran 

darah, terjadinya vasodilatasi pada kulit yang disebabkan adanya 

bradikinin dari kelenjar hormon dan terjadi dilatasi pada otot dan 

pembuluh darah ketika terjadi peradangan.  

2.5.2 Standar Operasional Prosedur Memandikan Pasien 

Menurut Rosmalawati & Kasiati (2016) Standar Operasional 

Prosedur memandikan pasien adalah sebagai berikut: 

Tabel 2.2 

Pengertian Suatu  kegiatan  yang  dilakukan  untuk  memenuhi 

kebutuhan personal hygiene dengan cara memandikan 

kliendengan air hangat suhu 37-400C 

Tujuan 
- Memenuhi kebutuhan personal hygiene klien 

- Membersihkan  kulit  dan  menghilangkan  bau 

badan 

- Memberikan rasa nyaman dan relaksasi 

- Merangsang sirkulasi darah pada kulit 

- Mencegah infeksi pada kulit 

Persiapan 

Alat 

- Baskom mandi dua buah, masing-masing berisi air 

hangat 

- Pakaian pengganti atau pakaian bersih 

- Kain penutup 

- Handuk dan sarung tangan pengusap badan 

- Tempat pakaian kotor 

- Sampiran untuk menjaga privasi  

- Sabun (gunakan sabun klien apabila 



 

 

diperlukan)Persiapan Pasien:  

Klien diberi penjelasan mengenai tindakan yang 

akan diberikanPersiapan lingkungan: Menutup 

sampiran atau pintu dan jendela untuk menjaga 

privasi 

Prosedur 
1) Mencuci tangan  

2) Pada pasien, lakukan tindakan memandikan yang 

diawali dengan membentangkan handuk dibawah 

kepala. Kemudian bersihkan muka, telinga dan leher 

dengan sarung tangan pengusap lalu keringkan 

dengan handuk. 

3) Kain penutup diturunkan, kedua tangan pasien 

dinaikkan keatas, serta handuk diatas dada pasien 

dipindahkan dan dibentangkan. Kemudian 

kembalikan kedua tangan ke posisi awal diatas 

handuk, lalu basahi kedua tangan dengan air bersih 

lalu keringkan dengan handuk. 

4) Kedua tangan dinaikkan keatas, handuk 

dibentangkan dibawahpunggung sampai glutea dan 

basahi punggung hingga glutea lalu keringkan 

dengan handuk. Selanjutnya miringkan pasien 

kekanan dan lakukan hal yang sama. Setelahnya, 

kembalikan pasien ke posisi terlentang dan 

pasangkan pakaian dengan rapi. 

5) Letakkan handuk dibawah lutut, lalu bersihkan kaki. 

Kaki yang paling jauh didahulukan dan dikeringkan 

dengan handuk. 

6) Ambil handuk dan letakkan dibawah glutea. Pakaian 

dibawah perut dibuka, lalu bersihkan daerah lipatan 

paha dan genitalia. Setelah selesai pasang kembali 

pakaian dengan rapi. 

7) Cuci tangan dan himbau klien untuk istirahat 

             Sumber: Rosmalawati & Kasiati (2016) 

 

 

 

 

 

 



 

 

2.6 Kerangka Teori 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Kualitas Tidur 

Faktor Predisposisi Usia Kehamilan yang membesar, 

Pergerakan janin saat aktif, Lingkungan dan Stres 

Aromaterapi Lavender 

memberikan manfaat 

relaksasi dan memiliki 

efek sedasi. (Prima I G 

A ; Ap, Dewi, 2013) 

Mandi Air hangat dapat 

meningkatkan sensibilitas 

kolagen, meningkatkan 

relaksasi fisik dan 

spikologi untuk 

mengurangi spame otot, 

meringankan stres, 

meningkatkan peredaran 

darah, membantu 

mendaptkan tidur yang 

berkualitas.(Ani, Abdul, 

Ijanati Suratno, 2019)  

Dampak Kualitas Buruk 

 

1. Anemia ( Mewo et al.,2019) 

2. Hipertensi Gastesional ( Sarifansyah et 

al.,2018) 

3. Hambatan Pertumbuhan Janain (Septiani et 

al.,2013) 

4. Kelahiran Bayi prematur  (Septiani et al., 

2013) 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Design Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kepustakaan (library research ), 

yaitu  serangkaian penelitian yang berkenaan dengan metode pengumpulan 

data pustaka, atau penelitian yang objek penelitiannya ditelusuri melalui 

beragam informasi kepustakaan (buku, jurnal ilmiah, majalah, dokumen, dan 

ensikloped). Penelitian kepustakaan atau kajian literatur (literature review, 

literatur research) merupakan penelitian yang mengkaji atau meninjau secara 

kritis pengetahuan, gagasan, atau temuan yang terdapat di dalam tubuh 

literatur berorientasi akademik (academic oriented literatur), serta 

merumuskan kontribusi teoritis dan metodologisnya untuk topik tertentu. 

Fokus penelitian kepustakaan adalah menemukan berbagai teori, 

prinsip, atau gagasan yang digunakan untuk menganalisis dan memecahkan 

pertanyaan penelitian yang dirumuskan. Adapun sifat dari penelitian ini adalah 

analisis deskriptif, yakni penguraian secara teratur data yang telah diperoleh, 

kemudian diberikan pemahaman dan penjelasan agar dapat dipahami dengan 

baik oleh pembaca. 

 

 

 

 

 



 

 

3.2 Diagram Alir 

Secara sistematis langkah – langkah dalam menullis penelitian 

seperti  berikut  ini: 

Perbandingan Pemberian Aromaterapi Lavender Dan Mandi Air Hangat 

Terhadap Kualitas Tidur Ibu Hamil Trimester II Dan III 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kata kunci :  Aromaterapi Lavender,  Mandi Air 

Hangat, Kualitas Tidur Ibu Hamil Trimester II dan III 

Pencarian artikel melalui database : 

google sholar, E-BOOK dan Scribd 

Seleksi Judul dan duplikat : 

N = 0 

Artikel akhir yang dapat 

ditelah sesuai rumusan 

masalah dan tujuan 

N : 6 

 

 
Hasil dan Pembahasan 

 

 

Eksklusi : (n=13) 

Populasi tidak sesuai dengan 

topik (n=.  ) 

Intervention : 

Adanya intervensi : 

 

Comparator :  

factor pembanding   (n=.  ) 

 

Outcome. : 

Tidak ada analisis tentang 

…… (n=) 

 

Studi desain : non analitik 

observationL (N= ) 

 

 

 

Eksklusi : (n=) 

Populasi tidak sesuai dengan 

topik (n=.  ) 

Intervention : 

Adanya intervensi : 

 

Comparator :  

factor pembanding   (n=   ) 

 

Outcome. : 

Tidak ada analisis tentang …… 

(n=) 

 

Studi desain : non analitik 

observationL (N= ) 

 

 

 

Indentifikasi full text : 

N = 6 

Kesimpulan dan Saran 

 

 

Artikel tahun 2016-2021 

Hasil temuan 

google sholar : 6 

Total  :6 

 

 



 

 

3.3 Pelaksanaa Review 

Dalam pelaksanaan review artikel, terdapat beberapa kriteria yang 

telah ditetapkan, peneliti menggunakan strategi PICOS untuk menganalisis 

artikel. Artikel yang digunakan pada penelitian ini. Dimana PICOS sendiri 

terdiri dari, Population, Intervention, Comparation, Outcome, dan  Study 

Design. 

Tabel 3.2 format picos dalam literatue review 

Kriteria  Inklusi  Eksklusi  

Population Original artikel 

penelitian, terdapat 

perbedaan Pemberian 

Aromaterapi lavender 

dan mandi air hangat 

terhadap kualitas tidur 

ibu hamil,  pada  

populasi dalam artikel 

berjumlah >30 

Review artikel 

penelitian, tidak 

terdapat perbedaan 

Pemberian 

Aromaterapi lavender 

dan mandi air hangat 

terhadap kualitas tidur 

ibu hamil, populasi 

dalam artikel 

berjumlah >30 

Intervention Terdapat pemberian 

Aromaterapi Lavender 

dan mandi air hangat 

Tidak ada intervensi 

Comparation Terdapat faktor 

pembanding yaitu 

sebelum dan sesudah 

diberikan aromaterapi 

lavender dan mandi air 

hangat 

Tidak ada faktor 

pembanding 

Outcomes Terdapat penjelasan 

mengenai Perbandingan 

permberian Aromaterpi 

Lavender dan Mandi 

Air Hangat terhadap 

kualitas tidur ibu hamil 

Tidak menjelaskan  

perbandingan 

pemberian aromaterapi 

lavender dan mandi air 

hangat terhadap 

kualitas tidur ibu hamil 



 

 

Study Design And 

Publication type 

Penelitian kuantitatif, 

Quasy Eksperiment, 

Eksprimental dengan 

satu kelompok  Pra- 

Test Pendekatan 

Penelitian kualitatif, 

literature review 

Publication Years 2016-2021 < 2016 

Language Inggris, Indonesia Selain Bahasa inggris 

dan indonesia 

  

3.4 Penyajian Hasil Penelusuran Literatur 

Peneliti akan menelaah artikel artikel yang sudah diseleksi dalam 

bentuk tabel. Dalam penelitian ini penulis menggunakan tipe penelitian 

analisis isi deskriptif (content analysis) yang berisi tentang seluruh aspek dari 

literatur yang ada mulai dari judul artikel, sumber artikel (nomer jurnal, nama 

jurnal, tahun terbit), tujuan penelitian, metode penelitian, populasi sample, 

tempat waktu penelitian, variable penelitian, instrumen pengumpulan data, 

dan analisis data. 

 

No. Peneliti Judul Artikel Sumber 

Artikel 

Tujuan Metode 

Penelitian 

Hasil 

1  (Mojokerto, 

2019) 

Pengaruh 

aromaterapi 

lavender 

terhadap 

kualitas tidur 

ibu hamil 

trimester III di 

desa ngrowo 

dan desa salen 

Kecamatan 

bangsal 
Kabupaten 

Mojokerto 

 

Journal of 

Holistics and 

Health 

Sciences 

Vol.1, No. 1 

Untuk 

mengetahui 

kualitas 

tidur ibu 

hamil 

Quesy 

eksperimen 

dengan 

menggunaka

n bentuk 

rancangan 

control 

group pre 

test-post tes 

Lavender 

mempunyai 

kandungan 

minyak atsiri 

yang 

mempunyai efek 

memperpanjang 

durasi tidur. 

Linalool dan 

linalil asetat 

dalam minyak 
lavender akan 

merangsang 

pelepasan 

serotonin yang 

merupakan 

neurotransmitter 

yang mengatur 

permulaan untuk 

tidur.  



 

 

 Aromaterapi 

bunga lavender 

ini mengandung 

linalool yang 

berfungsi 

sebagai efek 
sedatif sehingga 

ketika seseorang 

menghirup 

aromaterapi 

bunga lavender 

maka aroma 

yang 

dikeluarkan 

menstimulasi 

reseptor silia 

saraf olfactorius 
yang berada di 

epitel olfactory 

untuk 

meneruskan 

aroma tersebut 

ke bulbus 

olfactorius 

melalui saraf 

olfactorius.  
2 (Rahayu & 

Sugita, 2018) 

Efektivitas 

pemberian 

aromaterapi 

lavender dan 
jahe 

terhadap 

penurunan 

frekuensi mual 

muntah pada 

ibu hamil 

trimester i di 

bpm trucuk 

klaten 

rd. 

Jurnal 

Kebidanan 

dan 

Kesehatan 
Tradisional 

Tujuan 

untuk 

Mengetahui 

Efektivitas 
Pemberian 

Aromaterapi 

Lavender 

dan Jahe 

terhadap 

Penurunan 

Frekuensi 

Mual 

Muntah 

pada Ibu 

Hamil 
Trimester I  

Penelitian ini 

menggunaka

n jenis 

kuantitatif 
dengan 

desain 

penelitian ini 

menggunaka

n eksperimen 

semu (quasi 

eksperimen). 

Hasil penelitian 

dan 

pembahasan 

disimpulkan 
bahwa aroma 

terapi lavender 

dan jahe 

mempunyai 

kandungan 

minyak atsiri 

untuk 

meningkatkan 

kesehatan fisik 

dan emosi. 

Lavender 
memiliki zat 

aktif berupa 

linalool dan 

linalyl acetate 

yang dapat 

berefek sebagai 

analgesik  

3 (Mareta & 

Asnindari, 

2018) 

Pengaruh terapi 

mandi air 

hangat terhadap 

tingkat nyeri 

artritis  gout 
pada lanjut usia 

di bedog  

trihanggo 

gamping  

Naskah 

publikasi 

Penelitian 

ini bertujuan 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 
mandi air 

hangat  

Penelitian ini 

menggunaka

n jenis 

penelitian 

kuantitatif, 
metode 

pengambilan 

data dalam 

penelitian ini 

Terdapat 

pengaruh mandi 

air hangat. 

Diharapkan 

lanjut usia dapat 
menerapkan 

terapi mandi air 

hangat untuk 

tindakan non 



 

 

yogyakarta  

  

 

menggunaka

n quasy 

experiment  

atau 

eksperimen 

semu dengan 
desain time 

with series 

design (pre 

test dan post 

test). 

farmakologi 

dalam 

mengurangi 

tingkat nyeri 

arthritis gout 

pada pagi hari 
dengan suhu 

40oC selama 20 

menit 

4 (Dila et al., 

2017) 

Pengaruh 

aromaterapi 

lavender 

terhadap 

penurunan 

kecemasan ibu 

pre operasi 
sectio caesarea 

dirumah sakit 

bersalin 

Sekolah 

Tinggi Ilmu 

Kesehatan 

Darul Azhar 

Batulicin 

Untuk 

mengetahui  

pengaruh 

aromaterapi 

lavender 

terhadap 

penurunan 
kecemasan 

ibu pre 

operasi 

sectio 

caesarea 

Penelitian ini 

menggunaka

n metode 

quasi 

experimental 

dengan 

rancangan 
pre and post 

test without 

control. 

Sampel 

dalam 

penelitian ini 

20 orang 

sebelum 

operasi 

dengan 

teknik 

purposive 
sampling. 

ada pengaruh 

aromaterapi 

lavender 

terhadap 

penurunan 

kecemasan ibu 

pre operasi 
sectio caesarea 

di Rumah Sakit 

Bersalin 

Paradise 

Kecamatan 

Simpang Empat 

Tahun 2017. 

Disarankan agar 

pemberian 

aromaterapi 

lavender dapat 

dijadikan 
alternative 

menurunkan 

tingkat 

kecemasan pada 

pasien sebelum 

dilakukan 

operasi caesarea 

5  (Lusia et al., 

2020) 

Efektifitas 

terapi mandi 

air hangat 

dengan 

Lemongrass 
Oil massage 

terhadap 

kualitas tidur 

Lansia di Panti 

Sosial Lansia 

Budi Agung 

Kupang 

CHM-K 

Applied 

Scientifics 

Journal 

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 
keefektifan 

terapi mandi 

air hangat 

dengan 

lemongrass 

oil massage 

terhadap 

kualitas 

tidur lansia  

Metode 

penelitian ini 

menggunaka

n rancangan 

Quasy 
Eksperimen 

dengan 

pendekatan 

two group 

pre-post test 

design. 

Sampel yang 

digunakan 

berjumlah 60 

responden 

dengan 
teknik total 

sampling 

terapi mandi air 

hangat efektif 

dalam 

meningkatkan 

kualitas tidur 
mandi air hangat 

dengan 

lemongrass oil 

massage juga 

efektif dalam 

meningkatkan 

kualitas tidur 

lansia. 

6 (Bergas, n.d.) Efektifitas 

aromaterapi 

 Mengetahui 

efektivitas 

Desain 

penelitian 

Mean 

kecemasan 



 

 

lavender untuk 

mengurangi 

kecemasan 

menghadapi 

persalinan 

pada ibu hamil 
trimester III di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Bergas 

aromaterapi 

lavender 

untuk 

mengurangi 

kecemasan 

menghadapi 
persalinan 

pada ibu 

hamil 

trimester III 

yaitu Pre-

Experiment, 

dengan 

rancangan 

one group 

pre test 
posttest. 

Populasi 

dalam 

penelitian ini 

adalah 

seluruh ibu 

hamil 

Trimester III 

di Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 
Bergas. 

Teknik 

sempling 

menggunaka

n Kuota 

Sampling 

dengan 

jumlah 

responden 15 

ibu hamil. 

Uji statistik 

yang 
digunakan 

adalah Uji t-

test 

dependent. 

sebelum 

diberikan 

aromaterapi 

lavender adalah 

18,07 dengan 

nilai maksimum 
22 dan nilai 

minimum 14. 

Mean 

kecemasan 

setelah diberikan 

aromaterapi 

lavender adalah 

14,53 dengan 

nilai maksimum 

18 dan nilai 

minimum 10. 
Aromaterapi 

lavender efektif 

untuk 

mengurangi 

kecemasan 

menghadapi 

persalinan pada 

ibu hamil 

trimester III 

dengan p value 

= 0,000 ≤ 

0,05.Aromaterap
i lavender efektif 

untuk 

mengurangi 

kecemasan 

menghadapi 

persalinan pada 

ibu hamil 

trimester III  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Literatur Review 

4.1.1 Jenis Literatur Review 

Jurnal Nasional 

1.
 (Mojokerto, 2019) Pengaruh aromaterapi lavender terhadap kualitas 

tidur ibu hamil trimester III. 

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan rancangan analitik  

eksperimental jemis pre eksperimental dengan pendekatan pretest-post 

test one group design. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu 

hamil trimester III. Tekhik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

adalah non probability sampling jenis purposive sampling.  Sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagian ibu hamil 

trimester III. Hasil penelitian: Hasil  uji  Wilcoxon  menunjukkan 

bahwa pvalue=0,000 atau ≤α 0,05 yang artinya bahwa kualitas tidur 

dapat diperbaiki dengan aromaterapi lavender dimana 12 dari 15 

(80%) responden terjadi perbaikan kualitas tidur. Lavender 

mempunyai kandungan  minyak  atsiri  yang  mempunyai  efek  

memperpanjang  durasi  tidur.  Linalool  dan  linalil  asetat dalam  



 

 

minyak  lavender akan  merangsang pelepasan  serotonin yang  

merupakan neurotransmitter yang mengatur permulaan untuk tidur. 

Kesimpulan: Aromaterapi lavender efektif dalam meningkatkan 

kualitas tidur ibu hamil trimester III. Saran: setiap ibu hamil 

Trisemester III untuk memberikan aromaterapi lavender sebagai 

pilihan alternatif jika ada dalam hambatan tidur, mengganjal punggung 

dengan bantal kecil agar lebih nyaman saat tidur, mencuci muka atau 

wudhu sebelum tidur, minum susu sebelum tidur, mengurangi 

konsumsi kopi dan minuman lain yang mengandung kafein, 

mempersiapkan lingkungan yang baik sebelum tidur. 

2.
 Maria Lusia Indrawati Lotu, Yohanes Dion, Balbina A.M. Wawo, 

(2020) Efektifitas Terapi Mandi Air Hangat Dengan Lemongrass Oil 

Massage Terhadap Kualitas Tidur Lansia. 

Metode penelitian: penelitian ini menggunakan rancangan Quasy 

Eksperimen dengan pendekatan two group pre-post test design.  

Sampel yang digunakan berjumlah 60 responden dengan teknik total  

sampling. Instrumen yang digunakan adalah lembar kuesioner kualitas 

tidur lansia yang dianalisis menggunakan uji Wilcoxon (p < 0,05) SOP 

memandikan pasien  yang  telah  dimodifikasi,  serta  SOP  massage  



 

 

punggung. Hasil penelitian: Hasil  penelitian  ditemukan  bahwa  terapi  

mandi  air  hangat  efektif  dalam  meningkatkan  kualitas  tidur lansia 

nilai p value = 0,046 (<0,05) dengan nilai signifikan 0,74 sedangkan 

hasil dari pemberian terapi mandi air hangat dengan lemongrass oil 

massage juga efektif dalam meningkatkan kualitas tidur lansia nilai p 

value = 0,000 (<0,05) dengan nilai signifikan 0,12. Kesimpulan: terapi 

mandi air hanngat dengan lemongrass oil massage lebih efektif dalam 

meningkatkan kualitas tidur lansia. Saran: setiap lansia disarankan 

melakukan terapi mandi air hanngat dengan lemongrass oil massage 

secara rutin. 

3.
 Galuh Nila S, Wahyu Kristiningrum, Luvi Dian Afriyani (2019) 

Efektivitas Aromaterapi Lavender Untuk Mengurangi Kecemasan 

Menghadapi Persalinan Pada Ibu Hamil Trimester III 

Metode penelitian: Desain  penelitian  yaitu  Pre-Experiment,  dengan 

rancangan one group pre test posttest. Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh ibu hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bergas. Teknik sempling menggunakan  Kuota  Sampling  dengan  

jumlah  responden  15  ibu  hamil.  Uji  statistik yang digunakan adalah 

Uji t-test dependent. Hasil penelitian: Mean kecemasan sebelum 



 

 

diberikan aromaterapi lavender adalah 18,07 dengan nilai maksimum 

22 dan nilai minimum 14. Mean kecemasan setelah diberikan  

aromaterapi  lavender  adalah  14,53  dengan  nilai maksimum  18  dan  

nilai minimum 10. Aromaterapi lavender efektif untuk mengurangi 

kecemasan menghadapi persalinan pada ibu hamil trimester III dengan 

p value = 0,000 ≤  0,05. Kesimpulan: Aromaterapi lavender efektif 

untuk mengurangi kecemasan menghadapi persalinan pada ibu hamil 

trimester III. Saran: setiap ibu hamil trimester III disarankan 

melakukan terapi aromaterapi lavender secara rutin dan baik. 

4.
 Dewi Ratna Dila, Farhandika Putra, Rani Fitriani Arifin (2017) 

Pengaruh Aromaterapi Lavender Terhadap Penurunan Kecemasan Ibu 

Pre Operasi Sectio Caesarea. 

Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan metode quasi 

experimental dengan rancangan pre and post test without control. 

Sampel dalam penelitian ini 20 orang sebelum operasi dengan teknik 

purposive sampling dan menggunakan uji wilcoxon signed rank test. 

Hasil penelitian: Hasil penelitian  menggunakan uji wilcoxon signed  

rank test terdapat perbedaan nilai pretest kecemasan ibu pre operasi  

sectio caesarea berat sebanyak 20 (100%) responden dan nilai posttest 



 

 

kecemasan ibu pre operasi sectio caesarea kecemasan sedang sebanyak 

16 (80%) responden, didapatkan hasil p value 0,000 (<0,05). 

Kesimpulan: ada pengaruh aromaterapi lavender terhadap penurunan  

kecemasan ibu pre operasi sectio caesarea. Saran: setiap ibu hamil  

yang akan melakukan pre operasi sectio caesarea disarankan 

melakukan terapi aromaterapi lavender secara rutin  untuk mengurangi 

kecemasan pasca operasi.. 

5.
 RD. Rahayu, Sugita (2018) Efektivitas Pemberian Aromaterapi 

Lavender Dan Jahe Terhadap Penurunan Frekuensi Mual Muntah Pada 

Ibu Hamil Trimester I 

Metode penelitian: desain penelitian ini menggunakan eksperimen 

semu (quasi eksperimen). Populasi dalam penelitian ini adalah semua  

ibu hamil trimester I yang memeriksakan kehamilannya di BPM  

Trucuk Kabupaten Klaten pada bulan Mei sampai Juni 2017. Teknik  

sampling adalah accidental sampling sebanyak 32 ibu hamil. Analisa  

data menggunakan paired t-test dan independent t-test. Hasil 

penelitian: Karakteristik responden sebagian besar adalah umur 20-35  

tahun (71,9%), pendidikan SMP (53,1%), suku bangsa seluruh  

responden bersuku bangsa Jawa (100%), pekerjaan ibu adalah tidak 



 

 

bekerja atau ibu rumah tangga (81,3%). Karakteristik mual muntah  

kurang dari 1 jam sebanyak (100%) dan banyaknya 1-2 cangkir  

(100%). Ada perbedaan yang signifikan antara mean intensitas derajat  

mual muntah sebelum dan sesudah pemberian aroma terapi jahe 

dengan nilai p value = 0,000 (α<0,05). Ada perbedaan yang signifikan 

antara mean intensitas derajat mual muntah sebelum dan setelah  

pemberian aroma terapi lavender denga nilai p value + 0,000 (α < 

0,05). Kesimpulan: Aroma terapi lavender lebih efektif terhadap mual 

muntah (8,50) dibandingkan dengan kelompok aroma terapi jahe 

(6,50),  sehingga  dapat  disimpulkan  bahwa  pemberian  aroma  terapi  

lavender  lebih efektif dibandingkan aroma terapi jahe. Saran: setiap 

ibu hamil yang mengalami mual disarankan melakukan terapi aroma 

lavender setiap hari atau secara rutin. 

6. (Mareta & Asnindari, 2018) Pengaruh Terapi Mandi Air Hangat 

Terhadap Tingkat Nyeri Atriti Gout Pada Lanjut Usia Di Bedog 

Trihanggo Gamping Yogyakarta  

     Metode Penelitian :  Desain penelitian ini menggunakan eksperimen 

semu (quasy eksperimen). Populasi dalam penelitian ini 30 Lanjut 

Usia. Teknik pengambilan sampel menggunakan quota sampling di 



 

 

dapatkan sampel sebanyak 10 populasi. Hasil penelitian : karakteristik 

berdasarkan umur responden mayoritas adalah umur 66-75 tahun 

sebanyak 7 orang (70%) dan paling sedikit umur 61–65 tahun yaitu 

sebanyak 3 orang (30%). Karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin paling sedikit adalah laki – laki sebanyak 3 orang (30%). 

Mayoritas perempuan yaitu sebanyak 7 orang (70%). Karakteristik  

lanjut usia dengan usia 61-55 tahun mengalami nyeri sedang yaitu 

sebanyak 2 orang (20%). Lanjut usia dengan usia 66-75 tahun 

mayoritas mengalami nyeri berat yaitu sebanyak 5 orang (40%). 

Lansia dengan jenis kelamin laki-laki semua mengalami nyeri sedang 

yaitu 3 orang (30%), sedangkan lansia dengan jenis kelamin 

perempuan mengalami nyeri berat yaitu sebanyak 4 orang (40%). 

Kesimpulan: Terapi mandi air hangat ada pengaruh yang signifikan 

terhadap tingkat nyeri arthritis gout pada lansia. Dan dari uji wilcoxon 

ada perbedaan yang signifikan tingkat nyeri arthristis gout pada lansia 

sebelum dan sesudah diberikan terapi mandi air hangat. Saran : untuk 

lansia yang mengalami arthritis gout melakukan terapi mandi air 

hangat. 

 



 

 

4.1.2 Karakteristik Responden 

Karakteristik Umum 

Responden dalam penelitian ini yaitu perempuan yang belum 

pernah melahirkan. Akan tetapi sebagian besar responden pada penelitian 

adalah ibu hamil (primigravida dan multigravida). Seluruh responden 

berada TM 3 dengan usia kehamilan pada rentang usia ≥ 28 minggu 

hingga 40 minggu. Jumlah keseluruhan responden dalam 6 penelitian 

tersebut yaitu 128 orang dan rata – rata berada pada usia 22 – 35 tahun. 

Mayoritas tingkat pendidikan responden ada pada level sekolah menengah 

pertama dan sekolah menengah atas serta mayoritas responden sebagai ibu 

rumah tangga (tidak bekerja). 

Tabel 2.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Studi 

Karakteristik Frekuensi Presentase 

Umur 

< 20 tahun 

20 - 35 tahun 

< 35 tahun 

 

0 

98 

30 

 

0 % 

76,5% 

23,5% 

Total 128 100 % 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

 

0 

50 

60 

18 

 

0 % 

39,0% 

46,8% 

14,6% 

Total 128 100 % 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Bekerja 

 

100 

28 

 

78,1% 

21,9% 

Total 128 100% 

 

 

 

 



 

 

Karakteristik Khusus 

Ibu hamil Trimester I dan III yang usia kandungannya ≥ 28 minggu hingga 

40 minggu yang mengalami kualitas tidur terganggu/kurang. 

1. Kualitas tidur ibu hamil TM 3 sebelum diberikan terapi aroma 

lavender 

      Tabel 2.5. Distribusi Kualitas Tidur Ibu Hamil TM 3 sebelum  1. terapi aroma lavender 

No Artikel 

Kategori Kualitas Tidur 

Total 
Baik Cukup Buruk 

F % F % F % 

1. 

Maisaro, Indah Lestari, 

Catur Prastia Lukita 

Dewi (2019) 

15 0 0 0 0 15 100% 

2. 

Maria Lusia Indrawati 

Lotu, Yohanes Dion, 

Balbina A.M. Wawo, 

(2020) 

30 3 10% 13 43% 14 46% 

3. 

Galuh Nila S, Wahyu 

Kristiningrum, Luvi 

Dian Afriyani (2019) 

15 0 0 0 0 15 100% 

4. 

Dewi Ratna Dila, 

Farhandika Putra, Rani 

Fitriani Arifin (2017) 

20 4 20% 16 80% 0 0 

5. Lusiana El Sinta B, Ayu 

Nurdiyan, Yulizawati, 

Detty Iryani, Fitrayeni, 

Aldina Ayunda Insani 

(2016) 

36 18 50% 0 0 18 50% 

6. RD. Rahayu, Sugita 

(2018) 

32 0 0 0 0 0 0 

 

2. Kualitas tidur ibu hamil TM 3 setelah diberikan terapi aroma lavender 

Tabel 2.6. Distribusi Kualitas Tidur Ibu Hamil TM 3 setelah terapi aroma lavender 

No Artikel 

Kategori Kualitas Tidur 

Total 
Baik Cukup Buruk 

F % F % F % 

1. 

Maisaro, Indah Lestari, 

Catur Prastia Lukita 

Dewi (2019) 

15 12 80% 0 0 3 20% 

2. Maria Lusia Indrawati 30 16 53% 14 46% 0 0 



 

 

Lotu, Yohanes Dion, 

Balbina A.M. Wawo, 

(2020) 

3. 

Galuh Nila S, Wahyu 

Kristiningrum, Luvi 

Dian Afriyani (2019) 

15 15 
100

% 
0 0 0 0 

4. 

Dewi Ratna Dila, 

Farhandika Putra, Rani 

Fitriani Arifin (2017) 

20 16 80% 4 20% 0 0 

5. Lusiana El Sinta B, Ayu 

Nurdiyan, Yulizawati, 

Detty Iryani, Fitrayeni, 

Aldina Ayunda Insani 

(2016) 

 

 

20 15 83% 0 0 5 27% 

6. RD. Rahayu, Sugita 

(2018) 

32 
0 0 0 0 0 0 

 

3. Pengaruh aroma terapi lavender terhadap kualitas tidur ibu hamil TM 3 

Dari ke-6 artikel yang telah ditelaah, semua artikel 

mendapatkan hasil adanya pengaruh aroma terapi lavender terhadap 

meningkatnya kualitas tidur ibu hamil trimester 3, dimana nilai pvalue 

dari semua artikel p < 0,05 

Tabel 2.7. Distribusi pengaruh aroma terapi lavender terhadap kualitas tidur ibu hamil TM 3  

No 
Penulis dan 

Tahun Terbit 
Judul Artikel Analisis Data Hasil 

1. Maisaro, 

Indah Lestari, 

Catur Prastia 

Lukita Dewi 

(2019) 

Pengaruh 

aromaterapi 

lavender 

terhadap kualitas 

tidur ibu hamil 

trimester III 

uji  Wilcoxon  
 

Berdasarkan penelitian ini, 

menunjukkan hasil yang 

signifikan pvalue=0,046 atau 

≤α 0,05 artinya aroma terapi 

lavender berpengaruh 

terhadap kualitas tidur ibu 

hamil trimester 3 

2. Maria Lusia 

Indrawati 

Lotu, 

Yohanes 

Dion, Balbina 

A.M. Wawo, 

(2020) 

Efektifitas 

Terapi Mandi 

Air Hangat 

Dengan 

Lemongrass Oil 

Massage 

Terhadap 

Kualitas Tidur 

Lansia 

uji Wilcoxon Berdasarkan penelitian ini, 

menunjukkan hasil yang 

signifikan pvalue=0,000 atau 

≤α 0,05 artinya terapi mandi 

air hanngat dengan 

lemongrass oil massage lebih 

efektif dalam meningkatkan 

kualitas tidur lansia 



 

 

3. Galuh Nila S, 

Wahyu 

Kristiningrum

,Luvi Dian 

Afriyani 

(2019) 

Efektivitas 

Aromaterapi 

Lavender Untuk 

Mengurangi 

Kecemasan 

Menghadapi 

Persalinan Pada 

Ibu Hamil 

Trimester III 

Uji t-test 

dependent
 

Berdasarkan penelitian ini, 

menunjukkan hasil yang 

signifikan pvalue=0,000 atau 

≤α 0,05 artinya aroma terapi 

lavender efektif untuk 

mengurangikecemasan ibu 

hamil trimester 3 

4. Dewi Ratna 

Dila, 

Farhandika 

Putra, Rani 

Fitriani Arifin 

(2017) 

Pengaruh 

Aromaterapi 

Lavender 

Terhadap 

Penurunan 

Kecemasan Ibu 

Pre Operasi 

Sectio Caesarea 

uji wilcoxon 

signed rank 

test 

Berdasarkan penelitian ini, 

menunjukkan hasil yang 

signifikan pvalue=0,000 atau 

≤α 0,05 artinya aroma terapi 

lavender efektif untuk 

mengurangi kecemasan ibu 

hamil trimester 3 

 

 

5. RD. Rahayu, 

Sugita (2018) 

Efektivitas 

Pemberian 

Aromaterapi 

Lavender Dan 

Jahe Terhadap 

Penurunan 

Frekuensi Mual 

Muntah Pada Ibu 

Hamil Trimester 

I 

paired t-test 

dan 

independent t-

test 

Berdasarkan penelitian ini, 

menunjukkan hasil yang 

signifikan pvalue=0,000 atau 

≤α 0,05 artinya Aroma terapi 

lavender lebih efektif 

terhadap mual muntah (8,50) 

dibandingkan dengan 

kelompok aroma terapi jahe 

(6,50),  sehingga  dapat  

disimpulkan  bahwa  

pemberian  aroma  terapi  

lavender  lebih efektif 

dibandingkan aroma terapi 

jahe 

6. (Mareta & 

Asnindari, 

2018) 

Pengaruh terapi 

mandi air hangat 

terhadap tingkat 

nyeri atrhitis 

gout pada Lansia 

di Bedog 

Trihanggo 

Gamping 

Yogyakarta 

Quasy 

eksperimen 

dengan pre test 

dan post test 

Berdasarkan penelitian ini 

menunjukkan ada hasil yang 

signifikan p 

0,004 (<0,05) terhadap  

tingkat nyeri atrhitis gout 

pada lanjut usia sebelum dan 

sesudah diberikan terapi 

mandi air hangat. 

 

 



 

 

4.2 Pembahasan   

4.2.1 Kualitas tidur ibu hamil TM 3 sebelum diberikan terapi aroma lavender 

Berdasarkan hasil penelitian dari enam artikel, sebagian besar ibu 

hamil trimester 3 mengalami kualitas tidur yang buruk dengan presentase 

85%. 

Mual, sesak napas, pegal, kesemutan, kram, hingga keinginan 

untuk buang air kecil sering kali mengganggu Ibu di masa kehamilan, baik 

siang maupun malam hari. Alhasil, Ibu jadi sering kesulitan untuk tidur. 

Padahal, sebenarnya kebiasaan begadang ini perlu dihindari, sebab dapat 

meningkatkan risiko terjadinya beberapa kondisi medis yang cukup 

berbahaya untuk ibu hamil. Berbagai kekhawatiran  dialami  ibu,  terkait  

proses persalinan, posisi tidur yang tidak nyaman, gerakan janin di malam 

hari, takut  sakit  dan  bahaya  fisik  yang  timbul pada saat melahirkan, 

khawatir keselamatannya,  khawatir  bayi  dilahirkan dalam keadaan tidak 

normal, bermimpi yang mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya, 

hal ini dapat menyebabkan kualitas tidur ibu  terganggu (Laura, Misrawati 

and Woferst, 2015).  Kualitas tidur adalah ukuran dimana seseorang itu 

dapat kemudahan dalam memulai tidur dan untuk mempertahankan tidur, 

kualitas  tidur  seseorang  dapat  digambarkan  dengan  lama  waktu  tidur, 

dan keluhan – keluhan yang dirasakan saat tidur ataupun sehabis bangun  

tidur. 

Peneliti menyimpulkan kualitas tidur memang sangat penting ibu 

hamil. Jika ibu hamil kurang waktu atau tidur kurang nyenyak dapat 

mengurangi jumlah hormon pertumbuhan yang dilepaskan sehingga dapat 



 

 

menyebabkan masalah pertumbuhan dan perkembangan bayi dalam 

kandungan. Kualitas tidur yang buruk membuat sistem kekebalan tubuh 

menurun. Penelitian ini pernah dilakukan Joseph et al (2019) menunjukkan 

hasil yang serupa terkait kualitas tidur pada  ibu  hamil  trimester  III.  

Hampir  semua  respondennya  (93,3%)  memiliki kualitas  tidur  yang  

buruk  pada  trimester  ketiga  kehamilan,  hanya  6,7%  memiliki kualitas  

tidur  yang  baik.  Penelitian  lain  menunjukkan  hasil  yang  berbeda,  

Sinta (2016)  bahwa  jumlah  antara  kualitas  tidur  baik  (50%)  dan  

kualitas  buruk  (50%) atau seimbang. Ketidakselarasan dengan hasil 

peneliti dapat terjadi akibat perbedaan karakteristik ibu hamil. Pada 

penelitiannya dukungan lingkungan berperan penting dalam 

mempengaruhi kualitas tidur yang baik pada ibu hamil. Penelitian ini 

sejalan dengan buku yang berjudul “Keperawatan Maternita s: Kesehatan 

Wanita, Bayi, & Keluarga Edisi 18 yang ditulis oleh Reeder, S.J., dkk 

(2014) mengemukakan bahwa dampak dari kualitas tidur buruk, lama, 

tidur (durasi tidur) yang tidak memadai, dan gangguan 

tidur/ketidaknyamanan yang semakin meningkat di Trimester III dapat 

menimbulkan resiko depresi pada ibu hamil. Sedangkan buku yang ditulis 

Mardjan (2016) yang berjudul “Pengaruh Kecemasan Kehamilan 

Primipara Remaja” mengatakan bahwa salah satu faktor yang 

menyebabkan buruknya kualitas tidur ibu hamil adalah kecemasan. 

Kecemasan terbut muncul akibat adanya rasakhawatir yang berlebih saat 

mendekati persalinan terkait  bagaimana bayangan melahirkan nantinya 

karena belum ada pengalaman sehingga menyebabkan sulit tidur dan 



 

 

seringnya frekuensi terbangun di malam hari. Selanjutnya teori Louise. M 

(2006) juga  berpendapat  bahwa  pada  trimester  III  penyebab  sulit tidur 

adalah karena bobot tubuh ibu semakin bertambah mengakibatkan 

punggung  terasa  pegal  serta  susah  menentukan  posisi  tidur. 

4.2.2 Kualitas tidur ibu hamil TM 3 setelah diberikan aroma terapi lavender 

Cara yang efektif untuk menanggulangi masalah yang dipicu oleh 

kualitas tidur pada ibu hamil trimester 3 adalah dengan melakukan terapi 

seperti aroma terapi lavender. Aromaterapi merupakan proses 

penyembuhan  yang menggunakan sari tumbuhan  aromaterapi  murni  

yang  bertujuanuntuk  meningkatkan  kesehatan,  kesejahteraan tubuh,  

pikiran,  dan  jiwa  (Goel,  Kim,  &  Lao, 2005). Beberapa artikel 

melakukan intenvensi 3kali selama sehari dengan waktu 30-60 menit. 

Sehingga setelah melakukan invensi dengan aromaterpi lavender kualitas 

tidur ibu hamil menningkat dimana 12 dari 15 (80%) responden terjadi 

perbaikan kualitas tidur. Berdasarkan penelitian Alita (2020) menunjukkan 

cara yang efektif untuk meningkatkan  kualitas  tidur  ibu  hamil  trimester  

III  yaitu  dengan  aromaterapi lavender. Senam  hamil  dapat  

meningkatkan  rasa  nyaman  tidur,  dimana  hasil  yang  didapat 

responden yang melakukan senam mencapai 70% dan rasa nyaman tidur 

tergolong  baik  60%.  Semakin  senam  hamil  dilakukan  secara  teratur  

maka  rasa nyaman  tidur  semakin  meningkat.  Dengan  terpenuhinya  

kualitas  tidur  yang  baik maka akan mengurangi resiko komplikasi pada 

ibu hamil dan janin. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Savitri, A 

(2018)dalam buku yang berjudul “ 40 Minggu Resep Sehat Hamilmu” 



 

 

yang menyatakan bahwa kualitas tidur yang baik akan meningkatkan 

kesehatan baik secara fisiologis maupun secara psikologis. Kualitas tidur 

di pengaruhi oleh beberapa faktir seperti kondisi fisik, kondisi psikis, 

kondisi lingkungan dan gaya hidup. Sedangkan teori chakrawati, F. (2010) 

dalam buku yang berjudul “Panduan Super Lengkap Hamil Sehat” 

mengemukakan bahwa kualitas tidur adalah ukuran apakah tidur tergolong 

kriteria baik atau pun buruk. Kualitas tidur menunjukkan kemampuan 

individu untuk tidur dan menunjukkan apakah individu mendapatkan 

jumlah tidur yang optimal sesuai dengan kebutuhan. 

4.2.3 Pengaruh aroma terapi lavender terhadap kualitas tidur ibu hamil TM 3 

Semua artikel yang telah ditelaah menunjukkan kualitas tidur ibu 

hamil meningkat dilihat nilai pvalue dari semua artikel menunjukaan < α 

0,05. Aroma terpi lavender terbukti dapat meningkatkan kualita tidur pada 

ibu hamil trimester 3. 

Aromaterapi lavender merupakan salah satu terapi dengan 

menggunakan minyak esensial bunga lavender yang mampu menghasilkan 

efek memberi rasa nyaman, menjadikan emosi dan perasaan lebih stabil, 

pikiran dan perasaan lebih tenang sehingga menjadikan penghirup dapat 

menghadapi situasi stres dengan tenang. 

Peneliti menyimpulkan aroma terapi lavender sangat lah efekti 

untuk meningkatkan kualitas ibu hamil karena setalah pemberian roma 

terapi lavender kualita tidur ibu hamil meningkat dari 20% responden 

menjadi 80% respon mengalami kualitas tidur yang baik. Pernyatan ini 

sejalan dengan teori yang dikemukan oleh Menurut Koensoemardiyah 



 

 

(2009) dalam bukunya yang berjudul “A-Z Aromaterapi Untuk Kesehatan, 

Kebugaran, dan Kecantikan” menyatakan bahwa ada beberapa hal  yang  

terjadi  setelah  pemberian  teknik  aroma terapi lavender yaitu efektif 

sebagai sedative yang  berfungsi  menenangkan  system  saraf  pusat yang 

dapat membantu mengatasi insomnia terutama  oleh  stres,  cemas,  

gelisah,  ketegangan, dan depresi. Sedangkan menurut menurut Hustasoit 

A.S (2002) dalam buku yang berjudul “Panduan Praktis Arhotheraphy 

untuk Pemula” mengatakan  bahwa  aromaterapi  lavender merupakan 

salah satu aromaterapi terkenal memiliki efek sedative, hyponif, dan anti-

neurodepresive pada manusia, karena minyak lavender dapat memberikan 

rasa tenang, sehingga dapat digunakan sebagai manajemen stres.   

Jadi  dari  pernyataan  tersebut  menjelaskan bahwa memang benar 

aroma lavender dapat membuat mengantuk dan seseorang yang 

menghirupnya akan merasa lebih tenang dari sebelumnya. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan studi literatur 

dengan membandingkan jurnal publikasi dengan penelitian terkait mengenai 

Perbandingan Pemberian Aromaterapi Lavender Dan Mandi Air Hangat 

Terhadap Kualitas Tidur Ibu Hamil Trimester II dan III bahwa: 

Hasil penelitian dari 6 jurnal yang telah ditinjau bahwa pemberian 

aromaterapi lavender lebih efektif terhadap kulitas ibu hamil trimester II dan 

III dari pada mandi air hangat karena Lavender mempunyai kandungan 

minyak atsiri yang mempunyai efek memperpanjang durasi tidur. Linalool dan 

linalil asetat dalam minyak lavender akan merangsang pelepasan serotonin 

yang merupakan neurotransmitter yang mengatur permulaan untuk tidur. 

Sedangkan mandi air hangat juga memiliki manfaat yang sama seperti 

aromaterapi lavender tapi kebanyakan ibu hamil trimester II dan III lebih 

memilih menggunakan aromaterapi lavender untuk meningkatkan kualitas 

tidur mereka karena mandi air hangat memilki resiko apabila dilakukan terus 

menerus seperti keguguran, Gangguan pada proses pembentukan otak dan 

saraf janin, dan hernia pada bayi. 

 

 

 



 

 

5.2 Saran  

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan dapat 

memberikan edukasi khususnya pada peneliti yang kurang pemahaman 

tentang pemberian aromaterapi lavender dan mandi air hangat terhadap 

kualitas tidur ibu hamil trimester II dan III. 

2. Bagi Instansi  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan program pemberian 

aromaterapi lavender dan mandi air hangat agar ibu hamil trimester II dan 

III yang mempunyai kualitas tidur yang buruk dapat melakukan terapi 

lavender dan mandi air hangat secara rutinuntuk meningkatkan kualitas 

tidur. 

3. Bagi Penelitian Lain 

Diharapkan  untuk  dapat  dilakukan  penelitian  perbandingan  antara 

pemberian aromaterapi lavender dengan jenis terapi yang lain, dan  

dilakukan dengan  waktu  yang lebih lama dari penelitian ini. 
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