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Abgract: This research to describe the effects of lemon aromatherapy
inhalation on the reduction of first stage labor pain in the active phase.
The study was a quasi-experimental with pre-test-post-test non
equivalent control group design. Mann-Whitney bivariable analysis
and linear regression for multivariable analysis. The result of this study
was average of labor pain in aromatherapy group was 4.74 + 1.327
wich is lower than control group 5.79 + 1.316. Result of Mann-
Whitney testis P 0.001 <0.05. External variables which influence
the labor pain was anxiety with the value of P < 0.05. There is
inhaled lemon aromatherapy effect on reducing first stage labor pain
in active phase.

K eywor ds: lemon aromatherapy inhalation, labor pain, first stage,
active phase

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan pengaruh
aromaterapi inhalasi lemon terhadap penurunannyeri persalinan kala
I fase aktif. Rancangan penelitian Quas experiment dengan pretest—
post test non equivalent control group design. Analisis bivariabel
Mann-Whitney dan regresi linier untuk analisis multivariabel. Hasil
penelitian rata-rata nyeri persalinan pada kelompok yang diberikan
aromaterapi lebih rendah 4,74 + 1,327 dibandingkan kelompok
kontrol 5,79 + 1,316. Hasil uji Mann-Whitney p 0,001 < 0,05.
Variabel luar yang berpengaruh terhadap nyeri persalinan adalah
kecemasan dengan nilai p<0,05. Aromaterapi inhalasi lemon dapat
menurunkan nyeri persalinan kala I fase aktif.

Katakunci: aromaterapi lemon, nyeri persalinan, kala I, fase aktif
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PENDAHULUAN

Persalinan adalah proses yang fisio-
logis bagi ibu hamil, namun bagi beberapa
wanita, persalinan kadang diliputi oleh rasa
takut dan cemas terhadap rasa nyeri saat.
Menurut Bonica dalam Tournaire dan Yon-
neau (2007) bahwa hanya 15% persalinan
yang berlangsung tanpa nyeri atau nyeri ri-
ngan, 35% persalinan disertai nyeri sedang,
30% persalinan disertai nyeri hebat dan 20%
persalinan disertai nyeri yang sangat hebat.

Rasa takut dan cemas terhadap nyeri
persalinan akan merangsang pengeluaran
hormon katekolamin dan steroid yang ber-
lebihan, menyebabkan vasokontriksi yang
mengakibatkan pengurangan aliran darah
dan oksigen ke uterus sehingga bisa terjadi
inersia uteri (Mander, 2004).

Aromaterapi merupakan salah satu
metode nonfarmakologi untuk mengurangi
nyeri (Smith & Crowther, 2011). Aroma-
terapi lemon mengandung limonene yang
dapat menghambat progtaglandin sehingga
dapat mengurangi nyeri pada persalinan
(Cheragi & Valadi, 2010). Limonene me-
ngontrol siklooksigenase I dan I, mencegah
aktivitas prostaglandin dan mengurangirasa
sakit (Namazietal., 2014)

Smith & Crowther (2011) dalam
Cochrane Database of Systematic Re-
views membuat kesimpulan bahwa pene-
litian tentang aromaterapi terhadap nyeri
persalinan masih kurang sehingga dibutuhkan
penelitian lebih lanjut sebelum aromaterapi
untuk mengurangi nyeri dapat ditetapkan
pada persalinan.

Studi pendahuluan di RB & Klinik
Delta Mutiara Sidoarjo pada tahun 2014
terdapat 7,84% persalinan SC atas per-
mintaan ibu sendiri karena tidak tahan
terhadap nyeripersalinan. Tujuan penelitian
ini untuk menjelaskan pengaruh aromaterapi
inhalasi lemon (Citrus Lemon) terhadap
penurunan nyeri persalinan kala I fase aktif.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian quas experiment de-
ngan pretest-post test non equivalent con-
trol group design. Instrumen penelitian
adalah kuisioner nyeri persalinan skala
numerik dan skala kecemasan Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS). Penelitian
dilakukan di RB & Klinik Delta Mutiara
sebagai kelompok perlakuan dan BPS Las-
tak Anang Arif sebagai kelompok kontrol.
Sampel penelitian adalah ibu bersalin kala I
fase aktif.

Teknik sampling dengan menggunakan
consecutive sampling mulai tanggal 15
Oktober-28 Nopember 2015, besar sampel
38 responden. Variabel bebas pada pene-
litian ini aromaterapi lemon, variabel terikat
nyeri persalinan kala I fase aktif, sedangkan
variabel pengganggu paritas dan kecemasan.
Analisis data dengan independent t test
jika tidak memenubhi syarat data distribusi
normal dilakukan uji Mann-Whitney dan
multivariabel regresi linier (Dahlan, 2009).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini subyek yang dili-
batkan adalah ibu bersalin normal kala I fase
aktif sebanyak 38 orang sebagai kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan. Kelom-
pok perlakuan diberikan aromaterapi inhalasi
lemon selama 30 menit dan kelompok kon-
trol diberikan bimbingan nafas dalam selama
30 menit. Distribusi Frekuensi Karakteristik
dan Homogenitas Responden (n=38) ditam-
pilkan pada Tabel 1.

Distribusi frekuensi dan homogenitas
nyeri persalinan sebelum diberikan aroma-
terapi inhalasi lemon (n=38) ditampilkan
pada Tabel 2.

Distribusi frekuensi nyeri persalinan
setelah diberikan aromaterapi inhalasi lemon
(n=38) ditampilkan pada Tabel 3.

Hasil ujinormalitas data ditampilkan
pada Tabel 4.



48  Jurnal Kebidanan dan Keperawatan, Vol. 12, No. 1, Juni 2016: 46-53

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik dan Homogenitas Responden (n=38)

K elompok K elompok
Karakteristik Perlakuan (n=19) Kontral (n=19) p
n % n %
Pendidikan
Rendah 10 52,6 6 31,6
Menengah 8 42,1 9 474 0,92
Tinggi 1 53 4 21,0
Pekerjaan
Tidak bekerja 8 42,1 9 47.4 0,57
Bekerja 11 57,9 10 52,6
Pembukaan
4 cm 4 21,1 7 36,8
5cm 2 10,5 2 10,5 0,50
6 cm 6 31,6 7 36,8
7 cm 7 36,8 3 15,9
Paritas
Primigravida 5 26,3 6 31,6 0,49
Multigravida 14 73,7 13 68,4
K ecemasan
Tidak cemas 9 474 8 42,1 0,57
Cemas 10 52,6 11 57,9

Tabd 2. Distribusi Frekuensi dan Homogenitas Nyeri Persalinan Sebelum
Diberikan Aromaterapi Inhalasi L emon (n=38)

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol

Skala Nyeri ¢ % ¢ % p
5 1 53 0 0 0,189
6 4 21,1 3 15,8
7 4 21,1 2 10,5
8 6 31,6 9 47,4
9 4 21,1 5 26,3
Total 19 100 19 100

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Nyeri Persalinan Setelah Diberikan Aromater api
Inhalasi Lemon (n=38)

. Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol
Skala Nyeri f % f %
2 1 53 0 0
3 4 21,1 2 10,5
4 1 53 1 53
5 6 31,6 3 15,8
6 7 36,8 6 31,6
7 0 0 7 36,8
Total 19 100 19 100
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Tabd 4. Hasil Analisis Uji Mann-Whitney Pengaruh Aromaterapi Inhalas

Keompok Perlakuan  Kelompok Kontrol

Nyeri Persalinan Mean + SD Mean + SD P
Pre Test 7,42 +1,216 7,84 +1,015 0,000
Post Test 4,74 + 1,327 5,79+ 1,316 0,001

Tabd 5. Hasil Analisis Uji Mann-Whitney Pengaruh Aromaterapi Inhalas Lemon
Terhadap Penurunan Nyeri Persalinan Kala | Fase Aktif

Median
Kelompok n Minimum- Mean + SD p

Maksmum

Perlakuan 19

Pre Test 8,00 (5,00-9,00) 7,42+ 1,216

Post Test 5,00(2,00-6,00) 4,74 + 1,327 0.001

Kontrol 19 ’

Pre Test 8,00 (6,00-9,00) 7,84+ 1,015

Post Test 6,00 (3,00-7,00) 5,79+ 1,316

0=0,05, Sum of Ranks perlakuan=268,00, kontrol=473,00, U=78,500

Tabd 6. Hubungan Variabel Luar Paritas dan Kecemasan Terhadap Nyeri
Persalinan Kala | fase Aktif

Nyeri Persalinan

Variabel n Koefisen Korelas Mean+ SD p
Paritas 38 0,098 1,71 + 0,460 0,280
Kecemasan 38 -0,316 1,55+ 0,504 0,026

Tabd 7. Hasil Analisis Regresi Linier Pengaruh Aromaterapi Inhalasi Lemon
Dengan Kecemasan Terhadap Nyeri Persalinan Kala | Fase Aktif

Model 1 Model 2
Variabel K oefisien p value Koefisien p value

(Cl 95%) (Cl 95%)
Aromaterapi 0,632 0,612
0,001 0,001

(0,267-996) (0,263-0,961)
Kecemasan -0,365
0,042
(-0,716-(-0,014))
Konstanta 1,421 1,948
R’ 0,235 0,302
N 38 38
Hasil analisis uji mann-whitney pe- Hubungan variabel luar paritas dan ke-

ngaruh aromaterapi inhalasi lemon terhadap ~ cemasan terhadap nyeri persalinan kala I

penurunan nyeri persalinan kala I fase aktif ~ fase aktif ditampilkan pada Tabel 6.
ditampilkan pada Tabel 5.
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Hasil analisis regresi linier pengaruh
aromaterapi inhalasi lemon dengan kece-
masan terhadap nyeri persalinan kala I fase
aktif ditampilkan pada Tabel 7.

Hasil penelitian menunjukkan karak-
teristik masing-masing kelompok adalah ho-
mogen dan sebanding, pada masing-masing
variabel didapatkan nilai p > 0,05. Pada
umumnya sebelum diberikan aromaterapi
pada kelompok perlakuan maupun kelom-
pok kontrol sebagian besar mengalami nyeri
dengan skala 8 (31,6% dan 47,4%) dan
homogen nilaip 0,189 > 0,05.

Menurut Potter & Perry (2005) skor
8 termasuk dalam kategori nyeri berat (7-
9). Hasil Penelitian ini didukung oleh Puspita
(2013) nyeripersalinan pada kala I fase aktif
sebagian besar mengalaminyeri sedang dan
nyeri berat (57,9% dan 42,1%) dengan
skala berkisar 5-7,9.

Penelitian lain yang mendukung yaitu
penelitian Muhadji dalam Tarsikah et al
(2012) dinyatakan bahwa derajat nyeri per-
salinan pada kala I fase Aktif dengan
pengukuran visual analog scale (VAS)
berupa derajat nyeri sedang sampai dengan
nyeri berat dengan skala nyeri skor 4-6
sampai 7-10. Nyeri persalinan merupakan
pengalaman subjektif tentang sensasi fisik
yang terkait dengan kontraksiuterus, dilatasi
dan penipisan Serviks serta penurunan janin
selama persalinan.

Respon fisiologis terhadap nyeri meli-
puti peningkatan tekanan darah, denyut nadj,
pernapasan, keringat, dan ketegangan otot
(Cho & Pening, 2007 dalam Pillitteri, 2010).
Nyeri persalinan kala I merupakan nyeri
viseral bersifat lambat dan dalam yang ti-
dak terlokalisir. Impuls nyeriselama kala I
ini di trasmisi melalui Torakal 11-12 segment
saraf spinal dan bagian bawah thorak serta
bagian atas lumbal saraf simpatis pada uterus
dan serviks.

Nyeri yang terjadi pada kala I akibat
dari kontraksi uterus dan pembukaan

serviks. Lokasi nyeri ini meliputi bagian
segmen abdomen dan menjalar kedaerah
lumbal bagian belakang dan turun sampai
dengan paha (Simona & Maguire, 2008).

Skala nyeri kelompok perlakuan seba-
gian besar di skala 5 dan 6 (31,6% dan
36,8%) dan kelompok kontrol sebagian be-
sar di skala 6 dan 7 (31,6% dan 36,8%).
Nyeri persalinan pada kelompok perlakuan
dan kontrol nilai median pretest sama yaitu
8, sedangkan untuk post test nilai median
5dan6.

Nyeri persalinan pada kelompok per-
lakuan lebih rendah dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Analisis data dengan
menggunakan | ndependent t test tidak bisa
dilakukan karena tidak memenuhi syarat da-
ta distribusi normal hasil pretest dan post
test nyeri persalinan p < 0,05, maka dila-
kukan uji Mann-Whitney dengan CI 95%.

Hasil uji Mann-Whitney p 0,001 <
0,05 dan Sum of Ranks pada kelompok
yang tidak diberikan aromaterapi inhalasi
lemon sebesar 473,00 dan kelompok yang
diberikan aromaterapi inhalasi lemon 268,00
yang berarti ada pengaruh yang signifikan
secara statistik pemberian aromaterapi inha-
lasi lemon terhadap penurunan nyeri persa-
linan kala I fase aktif. Pemberian aroma-
terapi inhalasi lemon lebih efektif menurun-
kan nyeri persalinan kala I fase aktif dari-
pada diberikan bimbingan nafas dalam.

Hasil penelitian ini didukung oleh pene-
litian yang dilakukan Purwandari et al
(2014) mengenai efektifitas terapi aroma
lemon terhadap penurunan skala nyeri pada
pasien post laparatomi menunjukkan hasil
bahwa rata-rata skala nyeri setelah menghi-
rup aroma lemon lebih rendah dibandingkan
dengan sebelum menghirup aroma lemon
dan nilai p 0,000 <a 0,05.

Penelitian lain serupa yang mendukung
penelitian ini adalah penelitian Rosyidah
(2015) pengaruh aromaterapi inhalasi neroli
(Citrus Aurantium) terhadap nyeri persa-
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linan kala I fase aktif dengan p 0,001 <a
0,05 serta penelitian Namazi et al.(2014)
terdapat pengaruh aromaterapi Citrus
Aurantiumterhadap nyeri persalinan kala
I fase aktif dengan p 0,001 < 0,05. Aro-
materapi lemon merupakan salah satu
metode nonfarmakologi yang efektif untuk
mengurangi nyeri persalinan. Aromaterapi
lemon adalah minyak esensial yang diha-
silkan dari ekstraksi kulit jeruk lemon
(CitrusLemon) yang sering digunakan da-
lam aromaterapi dan aman untuk kehamilan
dan melahirkan (Medforth et al.,2013).

Menurut Young (2011) minyak aroma-
terapi lemon mudah didapatkan dan mem-
punyai kandungan limonene 66-80%, geranil
asetat, nerol, linalil asetat, o pinene 0,4 —
15%, o pinene 1-4%, terpinene 6-14%
dan myrcen. Limonene merupakan kom-
ponen utama dalam senyawa kimia jeruk
dapat menghambat kerja prostaglandin se-
hingga dapat mengurangi rasa nyeri (Cheragi
& Valadi, 2010).Selain itu limonene me-
ngontrol siklooksigenase I dan II, mencegah
aktivitas prostaglandin dan mengurangirasa
sakit (Namazietal.,2014).

Linalil asetat yang terdapat dalam
aromaterapi lemon merupakan senyawa
ester yang terbentuk melalui penggabungan
asam organik dan alkohol. Ester sangat
berguna untuk menormalkan keadaan emosi
serta keadaan tubuh yang tidak seimbang,
dan juga memiliki kasiat sebagai penenang
serta tonikum, khususnya pada system
syaraf (Wiryodidagdo, 2008 dalam Tar-
sikah, et al., 2012). Geranil asetat meru-
pakan salah satu senyawa monoterpenoid
dan alkohol dengan formula C, H O yang
menyebabkan bau yang menyengat (Young,
2011). Bauditingkat dasar terendah, dapat
merangsang tubuh untuk merespon secara
fisik dan psikologis (Safajau, 2013).

Aromaterapi lemon yang dihirup akan
ditransmisikan ke pusat penciuman yang ber-
ada pada pangkal otak. Pada tempat ini

berbagai sel neuron menginterpretasikan
bau tersebut dan mengantarnya ke sistem
limbik yang selanjutnya akan dikirim ke hipo-
talamus untuk diolah. Wangi yang dihasilkan
oleh aromaterapi lemon akan menstimulasi
thalamus untuk mengaktifkan pelepasan atau
pengeluaran neurotransmitter seperti enche-
phaline, serotonin dan endhorphin yang
berfungsi sebagai penghilang rasa sakit alam,
enchephalinesmerupakan neuromodulator
yang berfungsi menghambat nyeri fisiologi
(Tarsikah et al., (2012); Potts, 2008; Butje
2009).

Pada sistem penciuman juga melalui
neurotransmitter di kelenjar penciuman dan
sistem limbik senyawa kimia limonene 66-
80% yang merupakan komponen utama dari
aromaterapi lemon mengontrol siklooksi-
genase | dan II, mencegah aktivitas prostag-
landin dan mengurangi rasa sakit, membe-
rikan efek ketenangan dan mendorong
emosi. Prostaglandin menyebabkan nyeri
dan peradangan dalam tubuh manusia,
komposisi ini diidentifikasi oleh siklooksi-
genase [ dan 1 dari asam arakidonat.

Sebagian besar obat penghilang rasa
sakit dan obat anti-inflamasi mengurangi rasa
sakit dan peradangan dengan mengendali-
kan enzim ini, tampaknya bahwa limonene
dalam Citrus Lemon ini akan mengontrol
enzim prostaglandin dan mengurangi rasa
sakit (Namazietal., 2014)

Model 1 koefisien regresi 0,632,
konstanta 1,421 dan adjusted R?0,235
artinya aromaterapi dapat menurunkan nyeri
persalinan dengan prediksisebesar 23,5%.
Model 2 aromaterapi dikontrol kecemasan
p < 0,05, konstanta 1,948 dan adjusted
0,302 aromaterapi dapat menurunkan nyeri
persalinan dikontrol kecemasan dapat
memprediksi penurunan nyeri persalinan
sebesar 30,2%.

Kecemasan terhadap nyeri persalinan
dikontrol pemberian aromaterapi p< 0,05
dengan CI 95% (-0,716-(-0,014), nilai
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koefisien -0,365, artinya kecemasan dengan
penurunan nyeri persalinan mempunyai ko-
relasi yang lemah, semakin kecil skor kece-
masan ibu maka semakin besar skor penu-
runan nyeri persalinan.

Hasil penelitian ini didukung oleh pene-
litian Rosyidah (2015) pengaruh kecemasan
terhadap penurunan nyeri persalinan dengan
hasil p 0,008 <0,05 dan koefisien korelasi
-0,326. Ketegangan emosi akibat rasa ce-
mas sampai rasa takut memperberat per-
sepsinyeri selama persalinan. Rasa cemas
yang berlebihan juga menambah nyeri.

Nyeri dan cemas menyebabkan otot
menjadi spastik dan kaku sehingga jalan lahir
menjadi kaku, sempit dan kurang relaksasi.
Nyeri dan ketakutan menimbulkan stres.
Terjadinya reaksi stres yang kuat dan berke-
lanjutan akhirnya akan berdampak negatif
terhadap ibu dan bayinya (Zwelling (2006)
dalam Lowdermilk et al. (2012) dan Potter
& Perry (2005).

Hubungan antara kecemasan dan nyeri
merupakan hubungan yang kompleks. Kece-
masan seringkali meningkatkan respon nyeri,
tetapinyeridapat juga meningkat menimbul-
kan kecemasan. Sangat sulit untuk memi-
sahkan dua sensasi tersebut. Kesehatan
emosional seseorang biasanya dapat mento-
leransi lebih terhadap nyerisedang bahkan
nyeriberat dibandingkan dengan seseorang
yang emosinya tidak stabil (Mander, 2004)

SIMPULAN DAN SARAN
Smpulan

Aromaterapi inhalasi lemon dapat
menurunkan nyeri persalinan kala I fase aktif.
Kecemasan mempengaruhi penurunan nyeri
persalinan

Saran
Untuk penelitian selanjutnya perlu di-
kembangkan dengan desain penelitian eks-

perimental murni dengan jumlah sampel yang
lebih banyak dan evaluasi pemberian aro-
materapi inhalasi lemon dilakukan sampai
berakhirnya kala I sehingga hasil penelitian
bisa lebih representative.
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