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PENERAPAN KOMPRES AIR HANGAT DENGAN AROMATERAPI 

 LAVENDER UNTUK MENGURANGI NYERI PERSALINAN 

 KALA I FASE AKTIF DI PUSKESMAS KLIRONG II1 

Suci Damayanti2, Eka Novyriana, S.ST., MPH3 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang: Angka nyeri persalinan yang telah dilaporkan didapatkan bahwa kematian yang 
terjadi di negara berkembang sebanyak 50% terjadi di Indonesia dan Mesir. Dalam survei data 

menurut World Health Organization (WHO) di Inggris ditemukan sebanyak 93,5% wanita 

menganggap nyeri persalinan sebagai nyeri yang parah, sedangkan di Finlandia sebanyak 80% 

menggambarkan nyeri persalinan sebagai nyeri yang tidak dapat dikendalikan. Nyeri persalinan 

yang dialami saat melahirkan dapat menyebabkan perubahan fisiologis pada tubuh, seperti 

peningkatan tekanan darah, peningkatan laju pernapasan dan kenaikan denyut jantung janin. Upaya 

yang dapat dilakukan pada ibu bersalin menggunakan teknik pernapasan, relaksasi, yoga, pijat, 

aromaterapi, hidroterapi dan hipnosis. Cara yang dilakukan untuk menangani nyeri persalinan yaitu 

dengan menerapkan kompres air hangat dengan aromaterapi lavender. 

Tujuan Penelitian: Memberikan asuhan Kebidanan kompres air hangat dengan aromaterapi 

lavender sebagai penanganan nyeri persalinan kala I fase aktif. 
Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian yang menggunakan metode penelitian deskriptif 

dengan pendekatan studi kasus. Partisipan dalam penelitian ini adalah tiga responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Data diperoleh dari wawancara dan pengamatan. 

Hasil: Setelah dilakukan penerapan kompres air hangat dengan aromaterapi lavender selama proses 

persalinan, terdapat tiga responden yang mengalami penurunan intensitas optimal. Hal ini 

didasarkan pada penilaian menggunakan instrumen pengurangan nyeri di akhir penerapan. 

Kesimpulan: Penerapan kompres air hangat dengan aromaterapi lavender berpengaruh pada 

pengurangan nyeri persalinan kala I fase aktif. 

Kata Kunci  : Kompres hangat, aromaterapi lavender, intensitas nyeri 

Kepustakaan : 43 Literatur (2017-2024, Jurnal, Buku) 

Jumlah Halaman : xii + 64 halaman + 10 Lampitan 
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SCIENTIFIC PAPER 

 

THE APPLICATION OF A WARM COMPRESS USING LAVENDER 

AROMATHERAPY TO REDUCE LABOR PAIN IN THE FIRST  

STAGE OF LABOR AT PUSKESMAS KLIRONG II1 

 

Suci Damayanti2, Eka Novyriana, S.ST., MPH3 

 

ABSTRACT 

 

Background: The reported labor pain reaches 50% in developing countries like Indonesia and 

Egypt. The World Health Organization (WHO) reported that 93.5% of women in England 

considered labor pain as severe pain, while 80% of women in Finland described labor pain as 

uncontrollable pain. Labor pain can cause physiological changes such as increased blood pressure, 

respiratory rate, and fetal heart rate. Labor pain can be addressed by applying breathing techniques, 

relaxation, yoga, massage, aromatherapy, hydrotherapy and hypnosis. Labor pain can also be 

reduced by applying a warm compress using lavender aromatherapy.  

Objective: To provide midwifery care with a warm compress using lavender aromatherapy as a 
treatment for labor pain in the first stage of labor. 

Method: This descriptive study used a case study design. It involved three respondents who met the 

inclusion and exclusion criteria as participants. Data were obtained from interviews and 

observations. 

Results: The application of warm water compresses using lavender aromatherapy during the labor 

process helped the three respondents optimally reduce the pain intensity. This was based on an 

assessment using a pain reduction instrument at the end of the application. 

Conclusion: The application of warm compresses using lavender aromatherapy managed to reduce 

labor pain in the first stage of labor. active phase I labor pain. 

Keywords:  

 
Keywords  : Warm compress, lavender aromatherapy, pain intensity. 
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Number of pages : xii + 64 pages + 10 Appendices 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

  Persalinan adalah metode yang melibatkan pembukaan dan pengecilan 

leher rahim dan masuknya bayi ke dalam jalan lahir. Persalinan adalah metode 

keluarnya bayi dan plasenta dari rahim seorang ibu dengan masa inkubasi (37-

42) minggu. Persalinan normal adalah proses keluarnya embrio plasenta, dan 

selaput secara spontan melalui pembukaan serviks, yang berlangsung selama 

4-24 jam tanpa menimbulkan masalah pada ibu maupun janin. Proses 

persalinan ditandai dengan nyeri fisiologis akibat dari kontraksi dari rahim 

(Rejeki, 2020). 

  Data dari World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa 99% 

kematian ibu terjadi di negara berkembang dan 50% terjadi di Indonesia dan 

Mesir. Secara konsisten diperkirakan 529.000 wanita secara keseluruhan 

meninggal akibat komplikasi kehamilan dan persalinan. Dalam survei terhadap 

ibu yang melahirkan di Inggris, ditemukan bahwa 93,5% wanita menganggap 

nyeri persalinan sebagai nyeri yang parah, sedangkan di Finlandia 80% 

menggambarkan nyeri persalinan sebagai nyeri yang parah dan tidak terkendali 

(Adesta, 2023) 

  Nyeri persalinan hingga saat ini masih menjadi masalah dalam 

persalinan. Sebanyak 15% ibu di Indonesia mengalami komplikasi pada saat 

melahirkan, 21% mengungkapkan bahwa persalinan mereka sangat menyiksa, 

dan 63% tidak yakin dengan persiapan yang diperlukan untuk mengurangi 

nyeri pada saat persalinan. Sekitar 140 juta kelahiran terjadi setiap tahunnya. 

Sekitar 830 atau per 100.000 wanita mengalami komplikasi saat melahirkan. 

Nyeri menjadi salah satu komplikasi yang dapat mengganggu persalinan 

(Yunika, 2023).  

  Proses persalinan erat kaitannya dengan rasa nyeri fisiologis. Rasa sakit 

tersebut terjadi ketika otot-otot rahim berkontraksi, membuka leher rahim dan 

mendorong kepala bayi kearah panggul. Nyeri persalinan secara fisiologis 
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disebabkan oleh proses pelebaran serviks, hipoksia otot rahim saat kontraksi, 

iksemia korpus uteri dan peregangan bagian bawah rahim, serta tekanan pada 

saraf serviks (Marlina, 2018). Nyeri persalinan meningkatkan aktivitas sistem 

sensorik yang dapat menyebabkan perubahan pada tekanan darah, pernapasan, 

denyut nadi, warna kulit, mual dan keringat berlebihan. Perubahan perilaku 

tertentu akibat nyeri biasanya diamati, seperti menurunnya kemampuan 

berpikir, mengerang, menangis, rasa cemas meningkat akibat gerakan tangan 

dan otot seluruh tubuh yang berlebihan (Yulianingsih et al., 2019) 

  Menurut Rangkuti & Damanik (2023) ada 3 faktor yang dapat 

mempengaruhi nyeri pada persalinan yakni usia, pendidikan dan pekerjaan. Ibu 

yang memiliki umur <20 tahun akan mengalami proses persalinan yang relatif 

muda sehingga menimbulkan kecemasan. Tingkat Pendidikan menjadi salah 

satu faktor yang menggambarkan situasi sosial dan pemikiran ketika 

mengambil keputusan. Semakin tinggi Pendidikan maka semakin mudah 

seseorang memperoleh informasi. Pekerjaan dapat menimbulkan kelelahan 

fisik serta mental sehingga mengakibatkan nyeri pada persalinan. Tingkat 

pekerjaan berpengaruh terhadap respon nyeri yang dirasakan karena pekerjaan 

ibu dapat dihubungkan dengan kondisi keletihan yang dialami. 

  Dampak nyeri yang dirasakan pada saat persalinan dapat menciptakan 

negative birth experience pada ibu, hal ini dapat berakibat pada pemilihan 

persalinan pada kehamilan selanjutnya. Negative birth experience pada 

persalinan juga dapat berpengaruh terhadap kesuburan dan jarak kehamilan, 

sehingga hal ini dapat berdampak pada penurunan kesuburan dan peningkatan 

jarak interval untuk kehamilan selanjutnya (Setiayani, 2023). 

  Rasa sakit yang timbul pada saat proses melahirkan dapat menjadikan 

trauma pada ibu yang melahirkan. Nyeri persalinan yang parah dapat 

menimbulkan kecemasan, terutama bagi ibu yang baru pertama kali melahirkan 

yang belum memiliki pengalaman menangani nyeri selama persalinan. Nyeri 

hebat pada saat melahirkan dapat menyebabkan perubahan fisiologis pada 

tubuh, seperti peningkatan tekanan darah, peningkatan laju pernapasan dan 

kenaikan denyut jantung. Apabila hal tersebut tidak ditangani dengan segera 
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maka dapat menimbulkan rasa cemas, tegang, takut dan stress (Fitri et al., 

2023). 

  Untuk mencegah terjadinya partus lama pada saat bersalin, perlu 

dilakukan upaya untuk membantu ibu beradaptasi dengan intensitas nyeri saat 

melahirkan. Penatalaksanaan nyeri saat proses persalinan berlangsung 

dilakukan dengan metode farmakologi dan non farmakologi. Terapi non 

farmakologi yang dapat diberikan pada ibu bersalin menggunakan teknik 

pernapasan, relaksasi, yoga, pijat, aromaterapi, hidroterapi dan hipnosis (Siswi, 

2020). 

  Kompres hangat adalah bentuk terapi kulit dengan pemanfaatan suhu. 

Kompres air hangat bekerja dengan cara menghambat pada rangsangan nyeri, 

sehingga lebih sedikit implus nyeri yang mencapai ke otak. Kompres air hangat 

dapat memberikan sensasi hangat yang dirancang untuk memberikan 

kenyamanan, menghilangkan rasa sakit, mengurangi atau mencegah kejang 

otot, dan menghangatkan area tertentu (Susilawati & Ilda, 2019). Terapi non 

farmakologi nampaknya dapat menstimulasi termoreseptor pada kulit dan 

jaringan jaringan yang lebih dalam dan termoreseptor mungkin dapat 

mengurangi rasa sakit. Termoterapi juga efektif untuk memperpendek proses 

persalinan (Farahmand et al., 2020) 

  Menurut penelitian Juliana (2022) tentang Perbedaan Efektivitas antara 

Massase dan Kompres Hangat dalam Menurunkan Nyeri Persalinan Kala I 

Fase Aktif di Balai Pengobatan dan Klinik Bersalin Budi Mulia Medika 

Palembang, dengan sampel 40 responden. Hasil uji paired t test menunjukkan 

rata-rata intensitas nyeri sebelum dilakukan teknik kompres hangat nilai rata-

rata 0,55 (SD = 0,605) dan nilai P = 0,001, artinya terdapat perbedaan yang 

signifikan antara skala nyeri pre-test - post-test pada kelompok kompres. 

  Aromaterapi adalah suatu metode non farmakologi dan komplementer 

sebagai alternatif. Aromaterapi adalah penggunaan minyak esensial dari 

tumbuhan alami untuk menenangkan dan mengendalikan pikiran dalam tubuh 

melalui senyawa aromatik, menghasilkan efek neurologis dan fisiologis 

(Tabatabaeichehr & Mortazavi, 2020). 
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  Lavender adalah salah satu jenis aromaterapi yang biasa digunakan 

untuk membuat minyak esensial menyenangkan yang mengandung 8% terpen 

dan 6% keton. Monoterpen adalah jenis senyawa terpen yang paling banyak 

ditemukan pada minyak astiri tumbuhan. Dalam pengobatan, monoterpen 

digunakan sebagai bahan tambahan. Minyak lavender mengandung 30-50% 

linalyl asetat. Linalyl asetat adalah senyawa ester yang dibentuk oleh 

kombinasi asam organik dan alkohol. Ester sangat berguna dalam 

menormalkan keadaan emosi dan kondisi fisik yang tidak seimbang, serta 

memiliki efek menenangkan dan tonik, terutama pada sistem saraf  (Suryani et 

al., 2022). 

  Menurut penelitian Mulyono (2020) menunjukkan terdapat pengaruh 

aromaterapi lavender dalam mengurangi nyeri persalinan kala I fase aktif di 

PMB Ny. E Kecamatan Cugenang tahun 2023 didapatkan nilai p value= 0,000 

< (0,05), maka dapat disimpulkan ada perbedaan skala nyeri pada saat pre-test 

dan post-test dimana nilai rata-rata pada sebelum diberikan intervensi skala 

nyeri yang dirasakan responden adalah 7,0435 dan setelah diberikan intervesi 

skala nyeri persalinan yang dirasakan responden menjadi 4,3913. 

  Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Klirong II Kabupaten 

Kebumen Provinsi Jawa Tengah pada bulan Januari sampai Februari 2024 ada 

30 orang, 6 ibu bersalin dirujuk ke Rumah Sakit, 24 ibu bersalin normal di 

Puskesmas Klirong II. Selama penulis berada di Puskesmas Klirong II penulis 

mendapati ibu bersalin sebanyak 10 orang, 4 orang dirujuk ke Rumah Sakit, 6 

orang ibu bersalin normal, 3 orang ibu bersalin primigravida dan 3 orang ibu 

bersalin multigravida. Selama di Puskesmas Klirong II ini belum pernah 

dilakukan penerapan kompres air hangat dengan aromaterapi lavender untuk 

mengurangi nyeri persalinan kala 1 fase aktif saat proses persalinan, sehingga 

penulis melakukan penerapan kompres air hangat pada ibu bersalin, dengan 

tujuan untuk mengurangi nyeri pada saat persalinan.  
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B. Perumusan Masalah 

  Berdasarkan uraian dari latar belakang yang sudah dipaparkan 

sebelumnya maka didapatkan masalah sebagai berikut “Apakah ada pengaruh 

dalam pemberian Kompres Air Hangat dengan Aromaterapi Lavender untuk 

mengurangi rasa nyeri pada ibu bersalin?”. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan dengan penerapan kompres air hangat dengan 

aromaterapi lavender untuk mengurangi skala nyeri pada persalinan kala 

I. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan paritas ibu bersalin 

kala I fase aktif. 

b. Untuk mengetahui skala nyeri persalinan sebelum diberikan terapi 

kompres hangat dengan aroamterapi lavender. 

c. Untuk mengetahui skala nyeri persalinan kala I sesudah diberikan 

kompres hangat dengan aromaterapi lavender. 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Mengembangkan pengetahuan peneliti dengan mengaplikasikan 

pengetahuan tentang metode penelitian berdasarkan kejadian yang 

terjadi di masyarakat. 

b. Mengetahui efektivitas pemberian kompres hangat dengan 

aromaterapi lavender untuk mengurangi skala nyeri pada persalinan 

kala I. 

c. Sebagai tambahan pengetahuan serta informasi agar dapat 

dikembangkan pada penelitian selanjutnya. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Tempat Penelitian 

Dapat digunakan sebagai referensi untuk meningkatkan program 

pelayanan pada asuhan kebidanan terkhusus bagi ibu bersalin kala I. 

b. Bagi Responden 

Dapat meningkatkan pengetahuan pada ibu bersalin tentang cara yang 

dapat dilakukan untuk mengatasi nyeri dalam persalinan kala I.
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan 

 

JADWAL PELAKSANAAN KARYA TULIS ILMIAH 

 

NO  KEGIATAN TANGGAL WAKTU 

1. Pengajian Judul/Tema 1-11 November 2023 1 minggu 

2.  Studi Pendahuluan 13-25 November 2023 2 minggu 

3.  Konsultasi Proposal (Bab I, II, 

III) 

27 November- 6 Januari 

2024 

6 minggu 

4.  Uji Turnitin Proposal  8-13 Januari 2024 1 minggu 

5.  Ujian Proposal 15-20 Januari 2024 1 minggu 

6. Revisi Proposal 5-10 Februari 2024 1 minggu 

7. Uji Etik   

8. Penerapan 12 Feb – 6 April 2024 8 minggu 

9. Konsultasi hasil dan lampiran 8 April – 4 Mei 2024 4 minggu 

10. Uji Turnitin Laporan Hasil 6 – 11 Mei 2024 1 minggu 

11. Sidang hasil 13 -18 Mei 2024 1 minggu 

12. Revisi post sidang hasil 20 – 25 Mei 2024 1 minggu 

13. Pengumpulan laporan 27 Mei – 1 Juni 2024 1 minggu 
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Lampiran 4. Hasil Uji Plagiarsm 
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Lampiran 5. Lembar Partograf 
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Lampiran 6. Standar Operasional Prosedur (SOP) 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

KOMPRES AIR HANGAT 

Pengertian Kompres hangat merupakan salah satu alternative metode 

non farmakologi untuk meredakan nyeri persalinan pada 

ibu inpartu kala I fase aktif persalinan normal.  

Tujuan Kompres hangat bisa merangsang serat saraf yang 

menutup gerbang, sehingga transmisi implus nyeri ke 

medulla spinalis dan otak dapat dihambat. Panas yang 

diberikan pada punggung bawah ibu diarea tempat kepala 

janin menekan tulang belakang dan akan mengurangi 

nyeri, rasa panas akan meningkatkan sirkulasi darah ke 

area tersebut sehingga memperbaiki kekurangan oksigen 

jaringan yang disebabkan oleh tekanan. 

Indikasi Klien dengan gangguan rasa nyeri persalinan pada ibu 

bersalin kala I fase aktif 

Persiapan Persiapan alat dan bahan 

Alat-alat: 

1. Buli-bili panas 

2. Kain tipis 

3. Thermometer air 

Bahan: 

1. Air 500 ml, dengan suhu 37-40ºC 

Prosedur Tahap kerja 

1. Mencuci tangan  

2. Memberikan salam 

3. Memperkenalkan diri 

4. Mengidentifikasi dengan menanyakan identitas klien 
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5. Menjelaskan tentang prosedur tindakan yang akan 

dilakukan, berikan kesempatan kepada klien untuk 

bertanya dan menjawab pertanyaan klien 

6. Menanyakan kesiapan klien 

7. Membaca tasmiyah 

8. Memposisikan pasien dengan posisi miring kiri 

9. Siapkan air hangat dengan suhu 37-40ºC 

10. Masukkan air hangat ke dalam buli-buli 

11. Lakukan pengukuran nyeri menggunakan skala 

Numeric Rating Scale (NRS) sebelum melakukan 

pengompresan 

12. Meletakkan buli-buli yang berisi air hangat di 

pinggang ibu, kompres selama 15-20 menit 

13. Lakukan pengukuran nyeri kembali sesudah tindakan 

menggunakan skala Numeric Rating Scale (NRS)  

14. Membereskan semua peralatan 

15. Membaca tahmid 

16. Mencuci tangan 
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SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR) 

PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER 

Pengertian Aromaterapi lavender merupakan terapi non 

farmakologi secara inhalasi untuk mengurangi rasa 

nyeri, relaksasi pikiran, menurunkan ketegangan dan 

kecemasan serta memberikan ketenangan pada saaat 

bersalin 

Tujuan 1. Mampu mengurangi rasa nyeri 

2. Menurunkan ketegangan dan kecemasan serta 

memberikan ketenangan pada saat ibu bersalin  

Persiapan Alat dan 

Bahan 

1. Aromaterapi lavender 

2. Diffuser elektrik 

3. Air 100 ml 

Prosedur Pelaksanaan A. Tahap Pra Interaksi 

1. Menjelaskan maksud dan tujuan 

2. Memposisikan kklien dengan baik dan 

nyaman 

3. Menjelaskan prosedur tindakan 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan menanyakan identitas 

klien 

2. Menanyakan keluhan klien 

3. Menjelaskan maksud dan tujuan prosedur 

pelaksanaan 

4. Memberikan kesempatan klien untuk bertanya 

5. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

C. Tahap Kerja 

1. Menjaga privasi klien 

2. Menyiapkan alat dan bahan 

3. Mencuci tangan 
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4. Meneteskan aromaterapi lavender sebanyak 3-

6 tetes pada 100 ml air. 

D. Tahap Terminasi 

1. Evaluasi hasil kegiatan 

2. Salam terapeutik untuk mengakhiri intervensi 

3. Mencuci tangan 

E. Dokumentasi 

Catat hasil kegiatan di dalam lembar observasi 
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Lampiran 10. Dokumentasi  

1. Partisipan Pertama  
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2. Partisipan Kedua 
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3. Partisipan Ketiga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


