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PENERAPAN DEEP BREATHING RELAXATION DAN AROMATERAPI LAVENDER 

UNTUK MENGURANGI KECEMASAN PADA IBU HAMIL TRIMESTER III 
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INTISARI 

Latar Belakang: Kecemasan adalah kondisi kejiwaan dimana dipenuhi rasa cemas dan khawatir 

yang terjadi pada seseorang, yang didalamnya terdapat rasa takut dan kekhawatiran terhadap suatu 

yang tidak pasti. Preverensi kecemasan pada ibu hamil diindonesia sebnayak 33,93%. Terapi non-

farmakologis yang dapat diberikan untuk mengurangi kecemassan adalah pemberian terapi deep 

breathing relaxation dan atomaterapi lavender. deep breathing relaxation dapat membantu oksida 

ningrat dan membantu peningkatan kerjernihan oksigen di paru-paru dan merileks kan ketegangan 

otot dan berdampak tubuh menjadi rileks serta mengurangi kecemasan. Aromaterapi lavender 

merupakan aromaterapi yang bersumber dari bagian bunga yang mengandung linool Ini memiliki 

dampak menenangkan dan stimulasi, mengurangi kecemasan serta depresi.  
Tujuan: Melakukan penerapan deep breathing relaxation dan aromaterapi lavender untuk 

mengurangi kecemasan pada ibu hamil trimester III. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif yaitu metode dengan pendekatan yang 

dilakukan dalam penelitian ini. Pendekatan yang dilakukan yaitu studi kasus melalui wawancara, 

observasi, dan dokumentasi. Partisipan penerapan ini yaitu 3 ibu hamil trimester III yang 

memenuhi kriteria inklusi, Penerapan ini dilakukan 4 kali selama 2 minggu, pengukuran 

kecemasan nyeri dilakukan dengan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). 

Hasil: Ketiga responden setelah melakukan terapi deep breathing relaxation dan aromaterapi 

lavender mengalami penurunan kecemasan dari kecemasan sedang sampai dengan nyeri ringan. 

Kesimpulan: Deep breathing relaxation dan aromaterapi lavender efektif untuk mengurangi 

kecemasan pada ibu hamil trimester III 

 

Kata Kunci  : Kehamilan, kecemasan, deep breathing relaxation, aromaterapi 

Lavender 
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Jumlah Halaman : xii, 66 Halaman, 8 Lampiran 
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APPLICATION OF DEEP BREATHING RELAXATION AND LAVENDER 

AROMATHERAPY TO REDUCE ANXIETY IN PREGNANT WOMEN IN THE 

THIRD TRIMESTER  

AT PMB RESTU BUNDA¹ 

 

 

Yuni Sulistiyo Wati ², Siti Mutoharoh, S.S.i.T. MPH ³ 

ABSTRACT 

Background: Anxiety is a feeling of unease, worry, and fear about something uncertain. The 

prevalence of anxiety in pregnant women in Indonesia reaches 33.93%. Deep breathing relaxation 

and lavender aromatherapy are non-pharmacological therapies to reduce anxiety. Deep breathing 

relaxation can help nitric oxide and increase oxygen clarity in the lungs and relax muscle tension 

resulting in reduced anxiety and relaxed conditions. Lavender aromatherapy comes from flowers 

that contain linoleum which has a calming and stimulating effect that can function to reduce 

anxiety and depression. 

Objective: To apply deep breathing relaxation and lavender aromatherapy to reduce anxiety in 

pregnant women in the third trimester. 

Method: This qualitative study used a case study design. Data collection techniques covered 

interviews, observations, and documentation. This study involved 3 pregnant women in the third 

trimester who met the predetermined inclusion criteria. The intervention of deep breathing 

relaxation and lavender aromatherapy was carried out 4 times for 2 weeks. The anxiety was 

measured using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). 

Results: After getting the intervention of breathing relaxation therapy and lavender aromatherapy, 

all three respondents experienced a decrease in anxiety from moderate to mild levels. 

Conclusion: Deep breathing relaxation and lavender aromatherapy are effective in reducing 

anxiety in pregnant women in the third trimester 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kehamilan adalah proses alami yang dialami oleh wanita 

mengandung janin di tubuhnya, berawal dengan pembuahan dan berahir 

dengan lahirnya janin. Dihitung dari hari pertama haid terahir normalnya 

waktu kehamilan adalah 40 minggu atau 9 bulan lebih 7 hari. Di dalam 

kehamilan ada tiga trimester, trimester pertama di mulai sejak pembuahan 

sampai kelahiran janin, dan trimester ketiga dimulai dari bulan ketujuh 

hingga usia kehamilan 9 bulan (Bergas, 2023). 

Kehamilan adalah proses alamiah dapat meyebababkan perubahan 

fisisologis dan psikologis pada wanita akibat adanya perubahan hormon 

kehamilan. Salah satu perubahan psikologis yang terjadi  pada ibu hamil 

trimester tiga atau saat menjelang persalinan adalah kecemasan, banyak 

hal yang di cemaskan ibu hamil pada waktu ini, seperti apa rasannya dan 

sebagainya (Wayan et al, 2023). 

Terdapat 210 juta kehamilan diseluruh dunia menurut organisasi 

kesehatan dunia (WHO). Pada ibu hamil tingkat kecemasan ibu hamil 

adalah 18,2% di Portugal, 29% di Bangladesh, di Hongkong 54%, dan 

70% di Pakistan. Pada ibu hamil di Brazil, sebanyak 46,6% ibu hamil 

mengalami gangguan pada trimester pertama, 34,2% pada trimester kedua, 

dan pada trimester 73,3% (Briliant et al, 2022). 

Di Indonesia, penelitian terhadap primigravida trimester ketiga 

menunjukan bahwa sebanyak 33,93% ibu hamil mengalami kecemasan. 

Menurut penelitian lain 47,7% ibu hamil normal mengalami kecemasan 

berat, 16,9% kecemasan sedang, dan kecemasan ringan sebanyak 35,4% 

(Wayan et al, 2023). 

Ibu hamil yang mengalami kecemasan mengalami peningkatan 

beban psikiologis yang bisa membuat masalah atau gangguan terhadap 

kondisi janin dan kemungkinan terjadinya komplikasi dalam proses 
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persalinan. Developmental Origins Of Healt and Disease or Fetal 

Programming memperkirakan kondisi buruk selama periode kritis 

pertumbuhan mempunyai konsekuesni jangka panjang yang 

mempengaruhi kesejahteraan dan kesehatan (Uwin and Sofiyanti, 2022). 

Kecemasan ibu hamil menjelang persalinan meningkatkan aktivitas 

sistem saraf yaitu, saraf simpastis atau endokrin, terdapat kelenjar adrenal, 

tiroid, dan kelenjar lainnya. Kelenjar pituitary (pusat kendali) melepaskan 

hormon. Saat seorang ibu hamil dalam keadaaan cemas, tubuhnya 

memproduksi terlalu banyak hormon kortisol sehingga menyebabkan 

peningkatan tekanan darah dan perasaan tidak stabil yang mengalir 

melalui pembulu darah menuju plasenta dan ahirnya ke janin. Hal ini dapat 

mengakibatkan bayi asfiksia, mempersulit proses persalinan, memperlama 

proses persalinan dan mengakibatkan kematian ibu atau bayinya (Wayan 

et al, 2023). 

Beban psikologi yang meningkat dapat menganggu kualitas janin 

dan menyebabkan komplikasi pada proses persalinan. Sebagaimana yang 

dikutip dalam Developmental Origins of Health and Disease or Fetal 

Programming terdapat konsekuensi jangka panjang apabila selama periode 

perkembangan kritis terjadi kondisi yang berpengaruh terhadap kondisi 

kesehatan dan kesejahteraan. 

Salah satu pendekatan asuhan kebidanan terhadap kecemasan pada 

ibu hamil adalah dengan pengobatan non farmakologi, dalam hal ini 

pengobatan non farmakologi, yang disukai masyarkat berupa relaksasi 

nafas dalam dengan aromaterapi. Minyak esesial lavender dan teknik 

relaksasi nafas dalam mempunyai efek relaksai yang aman untuk ibu hamil 

(Cahyati, Saridewi, and Nurhidayah, 2018). 

Menurut Goldfried dan Davidson, Jacobson dan Wolpe 

mengembangkan teknik relaksasi untuk mengurangi ketegangan dan 

kecemasan. Walker mengatakan teknik ini dapat digunakan sehari-hari 

dirumah untuk mengurangi ketegangan dan kecemasan. Cara melakukan 

teknik relaksasi adalah dengan mengelola pernafasan, menarik nafas lewat 
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hidung dan mengeluarkannnya secara teratur. Nama lain teknik nafas 

dalam  adalah pernafasan diagfragma, dimana teknik ini berfokus pada 

pusat pikiran untuk membuat tubuh rileks (Uwin and Sofiyanti, 2022). 

Kecemasan dan depresi dapat berkurang dengan melakukan teknik 

relaksasi, terapi relaksasi dapat membantu merelakasi otot, pekerjaan, 

insomnia dan fungsi sosial. Jacobson dan Wolpe mengembangkan teknik 

relaksasi yang dapat mengurangi ketegangan dan kecemasan. Pasien dapat 

menggunakan terapi ini sendiri, dan dapat digunakan sehari-hari di rumah 

untuk mengurangi stres dan kecemasan (Uwin and Sofiyanti, 2022). 

Melakukan teknik relaksasi dalam, akan mengaktifkan aktivitas 

saraf parasimpastis, saraf parasimpastis mengatur irama jantung yang 

membuat safar mengendur sehingga tubuh menjadi rileks (Emalia, 

Syamsiah, and Dahlan, 2022). 

Cara yang dapat digunakan untuk mengurangi kecemasan pada ibu 

hamil salah satunya adalah menggunakan aromaterapi, berasal dari bunga 

lavender yang berukuran kecil, tidak hanya beraroma harum lavender juga 

dapat mencegah dari gigitan nyamuk. Dalam aromaterapi penggunaan 

dapat merelaksasi saraf dan otot yang tegang. Aromaterapi terbukti efektif 

mengurangi kecemasan selama trimester ketiga kehamilan (Sinaga, 

Tobing, and Sianipar, 2020). 

Minyak atsiri lavender sangat efektif dan berguna untuk inhalasi 

atau penggunaan luar sebab indra penciuman sangat erat kaitannya dengan 

emosi manusia. Tubuh akan bereaksi secara psikologis apabila menghirup 

minyak atsiri lavender. Teori Jelani (2019) yang menyatakan bahwa salah 

satu kemungkinan bahan kimia dalam minyak atsiri dapat mempengaruhi 

fungsi otak melalui sistem saraf bunga dan hubungannya dengan indra 

penciuman terkait (Bergas, 2023). 

Aromaterapi bisa membuat sistem limbik otak dimana merupakan 

pusat emosi dan memori menghasilkan neurohormon, endorphin dan 

serotine dimana aksinya meredakan ketegangan atau stres dan kecemasan 

sebelum melahirkan. Hal ini sejalan dengan penelitian Setiati, dkk pada 
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tahun 2019 bahwa kecemasan menurun pada ibu hamil trimester ketiga 

yang mendapatkan aromaterapi (Sulistiawati and Sulistiawati, 2022) 

Dalam Jurnal (Barus, 2022) menunjukann bahwa rerata intensitas 

nyeri persalinan pada kelompok aromaterapi minyak atsiri rose sebesar 

3,60 dengan standar devisiasi sebesar 0,057, rerata nilai intensitas nyeri 

persalinan pada kelompok lavender sebesar 3,53 dengan standar devisiasi  

sebesar 0,516. Hal ini berarti bahwa pemberian aroma terapi lavender 

lebih meringankan intensitas nyeri dibandingkan minyak atsiri rose. 

Hal ini menunjukan bahwa terjadi derajat penurunan nyeri setelah 

diberikan aromaterapi lavender. Dengan kandungan linalil asetat yang 

lebih tinggi (idealnya 33-45%) dan lavandulil asetat (>15%), dan batas 

yang lebih rendah untuk kandungan cineol yang merupakan senyawa ester 

yang terbentuk melalui penggabungan asam organik dan alkohol. Ester 

sangat berguna untuk menormalkan keadaan emosi serta keadaan tubuh 

yang tidak seimbang. 

 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

a. Melakukan penerapan deep breathing relaxation dan pemberian 

aromaterapi lavender untk mengurangi kecemasan pada ibu hamil 

trimester III. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik usia, pendidikan, pekerjaan dan paritas 

ibu hamil trimester III yang diberikan deep breathing relaxation 

dan aromaterapi lavender untuk mengurangi kecemasan pada ibu 

hamil trimester III 

b. Mengetahui tingkat kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan 

terapi deep breathing relaxation dan pemberian aromaterapi 

lavender untuk mengurangi kecemasan pada ibu hamil trimester III 

dalam mengahadapi persalinan. 
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C. Manfaat 

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan dapat menjadi reverensi yang dapat diaplikasikan untuk 

ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi prrsalinan 

atau selama kehamilan yaitu dengan menggunakan aromaterapi 

lavender untuk mengurangi tingkat kecemasan yang dialami oleh ibu 

hamil. 

2. Bagi Akademik 

Menambah bahan referensi dalam meningkatkan status kesehatan 

terutama dalam bidang kebidanan dan sebagai acuan bagi peneliti 

selanjutnya. 

3. Bagi peneliti 

Sebagai wacana untuk pengembangan penelitian lebih lanjut dan dapt 

memeperjelas penggunaan aromaterapi lavender terhadap tingkat 

kecemasan khususnya bagi ibu hamil yang akan mengahdapi 

persalinan.
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan 

JADWAL KEGIATAN 

 

No Kegiatan Waktu Pelaksanaan 

1 Pengajuan Judul/Tema 03 November – 1 November 2024 

2 Studi Pendahuluan 10 November – 15 November 2024 

3 Konsultasi Proposal (Bab 

1,2 dan 3) 

03 Januari – 31 Januari 2024 

4 Uji Turnitin Proposal 2 Februari 2024 

3 Acc Proposal 31 Januari 2024 

4 Ujian Proposal 3 Februari 2024 

5 Revisi Proposal 2 – 5 Februari 2024 

6 Acc Proposal 08 Maret 2024 

7 Penerapan  18 Maret – 31 Maret 2024 

8 Penyusunan KTI bab IV-V 20 April – 01 Mei 2024 

9 Konsultasi Hasil dan 

Lampiran 

09 Mei 2024- 6 Juni 2024 

10 Uji Turnitin Laporan Hasil 11 juni 2024 

11 Sidang Hasil 24 Juni 2024 
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Lampiran 3. Hasil Uji Plagiarisme 
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Lampiran 4. Lembar Standar Operasional (SOP) 

STANDAR OPERSIONAL PROSEDUR 

PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER 

No Jenis tindakan 

1.  Persiapan alat 

 a. Minyak aromaterapi lavender 

 b. Air panas 

 c. Pipet 

2.  Persiapan diri 

 a. Memperkenalkan diri 

 b. Menjelaskan maksud dan tujuan 

 c. Menyiapkan peralatan yang digunakan 

3.  Prosedur pelaksanaan  

a. Siapkan diffuser dan letakkan di sisi bagian ruangan yang 

permukaanya rata agar tidak tumpah. 

b. Tempatkan handuk dibawah difusser untuk menyerap air yang 

menetes ketika diffuser dinyalakan. 

c. Angkat penutup diffuser 

d. Isi diffuser dengan air, tuangkan kedalam tangka air diffuser 

secara hati hati. 

e. Tambahkan 3-10 tetes minyak esensial beraromaterapi lavender 

f. Pasang kembali penutup diffuser lalu nyalakan 

g. Anjurkan responden menghirup 10-20 menit 

h. Membereskan alat 

i. Dokumentasi 
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Lampiran 6. Lembar Bimbingan 
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Lampiran 7. Dokumentasi Kegiatan 

Gambar 1. Penerapan Deep breathing relaxation dan Aromaterapi lavender pada 

Ny.I 

 

 

Gambar 2. Penerapan Deep breathing relaxation dan Aromaterapi lavender pada 

Ny.L 
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Gambar 3. Penerapan Deep breathing relaxation dan Aromaterapi lavender pada 

Ny.H 

 


