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INTISARI 

 

 

Latar belakang : Cara untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) di 

Indonesia adalah dengan persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan yang terlatih 

dan melakukan persalinan di BPM atau Rumah Sakit. Penerapan teknik 

pernafasan dengan aromaterapi lavender dapat memberikan keuntungan antara 

lain, mengatur energi, pasokan oksigen saat mengejan dan relaksasi. 

Tujuan : Untuk memberikan asuhan penerapan teknik pernafasan dengan 

aromaterapi lavender pada ibu bersalin terhadap kemajuan persalinan di BPM Sri 

Wiwik Ismurtini Kebumen. 

Metode : Penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan  studi kasus 

(case study approach). Fakta-fakta diperoleh melalui pengkajian yang didapatkan 

melalui pemeriksaan, pemberian asuhan dan observasi langsung yang di 

dekomentasikan. 

Hasil : Setelah diberikan teknik pernafasan dengan aromaterapi lavender semua 

partisipan mengalami kemajuan persalinan. Persalinan dapat berjalan dengan 

cepat dan normal. 

Kesimpulan : Tenik pernafasan dengan aromaterapi lavender pada ibu bersalin 

terbukti efektif terhadap kemajuan persalinan. 

Kata kunci            : Teknik pernafasan, aromaterapi lavender, kemajuan persalian 
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ABSTRACT 
 

Background: To lower down Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia can 

be done by conducting labor process assisted by trained health personnel in 

delivery clinic or hospital with good health facilities. The application of breathing 

technique by using lavender aromatherapy can provide benefits in labor, such as 

energy regulation, oxygen supply, and relaxation. 

Objective: To provide care for maternal mother by applying breathing technique 

using lavender aromatherapy towards the labor progress in independent midwifery 

clinic of midwife Sri Wiwik Ismurtini S. ST in Kebumen.. 

Method: This scientific paper is an analytical descriptive with a case study 

approach. The assessment facts were obtained through physical examination, care 

delivery and direct observation, then being documented. 

Result: After having breathing technique using lavender aromatherapy, all 

participants got progressed labor and the labor could run quickly and normally. 

Conclusion: Lavender aromatherapy used in breathing technique is effective for 

labor progrss.  

 

Keywords: Breathing technique, lavender aromatherapy, labor progress 
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1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyebab utama kematian adalah perdarahan, hipertensi, infeksi, dan 

penyebab tidak langsung, sebagian besar karena interaksi antara kondisi 

medis yang sudah ada sebelumnya dan kehamilan. Jumlah perempuan 

meninggal karena komplikasi selama kehamilan dan persalinan telah 

menurun sebesar 43% dari perkiraan 532.000 tahun 1990 sedangkan tahun 

2015 sebanyak 303.000 (WHO, 2016).  

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk 

melihat derajat kesehatan perempuan. Hasil Survei Demografi Kesehatan 

Indonesia (SDKI) tahun 2012 AKI yang berkaitan dengan kehamilan, 

persalinan dan nifas sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini 

masih cukup tinggi jika dibandingkan dengan negara- negara tetangga di 

Kawasan Association of Southeast Asian Nations (ASEAN) pada tahun 2007, 

ketika AKI di Indonesia mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup, AKI di 

Singapura hanya 6 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 33 per 100.000 

kelahiran hidup, Filipina 112 serta Malaysia dan Vietnam sama- sama 

mencapai 160 per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2015). 

Angka kematian ibu melahirkan di Provinsi Jawa Tengah terus 

mengalami peningkatan, bahkan pada 2014 tercatat 711 kasus. Tahun 2013 

tercatat 668 kasus, 2012 (675 kasus), 2011 (668 kasus), dan 611 kasus 

kematian ibu melahirkan terjadi pada 2010. Angka kematian ibu melahirkan 
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paling banyak terjadi di Kabupaten Brebes dengan 73 kasus, disusul Tegal 

dengan 47 kasus, Grobogan 43 kasus, Pemalang 40 kasus, dan Pekalongan 39 

kasus (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2015). 

Angka Kematian Ibu di Kabupaten Kebumen tahun 2016 mencapai 80,01 

per 100.000 kelahiran hidup (16 kasus). Jika dibanding dengan tahun 

sebelumnya jumlah meningkat 11,53 persen, pada tahun 2015 sebanyak 68,48 

per 100.000 kelahiran hidup (14 kasus). Untuk target (Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Daerah)  RPJMD adalah 49 per 100.000 KH yang artinya 

angka pencapaian Kebumen masih jauh dari target yang diharapkan (Dinkes 

Kebumen, 2016). 

Salah satu cara untuk menurunkan AKI di Indonesia adalah dengan 

persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan yang terlatih dan melakukan 

persalinan difasilitas pelayanan kesehatan. Tenaga kesehatan terlatih yaitu 

dokter spesialis kebidanan dan kandungan (SpOG), dokter umum, dan bidan 

(Pratiwi, 2015).  

Bidan memiliki peran penting dalam sistem kesehatan nasional. Peranan 

bidan dalam masyarakat pada sistem kesehatan nasional yaitu memberikan 

pelayanan sebagai tenaga terlatih, meningkatkan pengetahuan kesehatan 

masyarakat, meningkatan penerimaan gerakan keluarga berencana, 

memberikan pendidikan kepada dukun beranak, meningkatkan sistem 

rujukan. Bidan juga memiliki peran dalam memberikan asuhan persalinan 

komperhensif untuk mewujudkan persalinan yang aman (Manuaba, 2008). 
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Proses persalinan atau melahirkan membutuhkan tenaga yang besar, jika 

ibu tidak berusaha mengatur nafas dengan baik maka kelahiran akan berjalan 

lama dan terasa menyiksa. Salah satu cara untuk mengatur keluarnya energi 

adalah dengan teknik pernafasan dengan baik. Penggunaan teknik pernafasan 

dengan benar akan memberikan banyak manfaat dalam persalinan antara lain 

membantu mengatur energi, mengatur pasokan oksigen saat mengejan dan 

membantu relaksasi (Beatrik, 2015). Keppler (2015) menambahkan bahwa 

teknik pernapasan yang berirama saat persalinan kala I-IV dapat membantu 

dalam pasokan oksigen dan membantu ibu rileks. 

Pendapat tersebut juga didukung hasil penelitian Damayanti (2015) 

bahwa dari 39 responden yang menggunakan teknik pernafasan yang benar 

mayoritas mengalami kemajuan persalinan sebesar 32 responden (82,1%), 

dan dari 24 responden yang tidak menggunakan teknik pernafasan dengan 

benar tidak mengalami kemajuan persalinan sebesar 11 responden (45,8%). 

Dan setelah dilakukan uji statistik dengan chi square test, maka diperoleh 

nilai p-value adalah 0,004 (p <0,05), yang berarti bahwa ada hubungan antara 

teknik pernafasan dengan kemajuan persalinan. 

Menurut Kuswandi (2014) ada tiga teknik pernapasan yang penting 

dalam persalinan, yang membuat ibu semakin tenang sekaligus membantu 

suksesnya persalinan yaitu pernafasan tidur (sleep breathing), pernafasan 

perlahan/lambat (slow breathing) dan pernafasan lanjut (birtj breathing). 

Ketiga teknik pernapasan ini dapat menyeimbangkan kondisi hormon dalam 

tubuh ibu hamil sehingga membuat seluruh perangkat organ yang 
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berkepentingan bisa bekerja pada waktu yang sama. Selain itu, dapat 

membantu memunculkan insting alami dalam diri ibu dan membiarkan tubuh 

ibu hamil dan tubuh janin yang mengontrol persalinan ketika ibu hamil dapat 

memasuki kondisi rileks yang semakin dalam. Cara ini juga bisa menghemat 

waktu dan tenaga di saat persalinan. 

Apabila cara tersebut dikombinasikan dengan terapi lain seperti 

aromaterapi lavender, maka akan dihasilkan hasil yang lebih signifikan. Hasil 

tersebut didukung oleh hasil penelitian Vakilin dan Keramat (2013) bahwa 

aromaterapi lavender secara signifikan dapat mengurangi kinerja tenaga 

kesehatan. Hal ini karena terjadi kemajuan persalinan setelah diberikan 

aromaterapi lavender. 

Pemilihan aroma terapi lavender dalam penelitian ini karena minyak 

lavender merupakan minyak esensial yang paling populer digunakan sebagai 

bahan terapi. Sifat farmakologi dari minyak lavender dalam menimbulkan 

efek relaksasi dipengaruhi oleh kandungan terbesarnya yaitu linalool dan 

linalil asetat serta sedikit dipengaruhi oleh kandungan geraniolnya. Efek 

farmakologi dalam menimbulkan relaksasi secara fisik dan psikologis dari 

minyak lavender cukup lengkap (Price, 2007).  

Bidan Praktek mandiri (BPM ) Sri Wiwik Ismurtini terletak didesa 

Sidoharum RT 01 RW 05 Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen. 

Pelayanan pemeriksaan yang diberikan di BPM Sri Wiwik Ismurtini yaitu 

pelayanan kehamilan, persalinan, imunisasi bayi, Manajemen terpadu balita 

sakit (MTBS) dan KB. Selama bulan Maret 2017 di BPM Sri Wiwik 



5 

 

Ismurtini terdapat 6 ibu bersalin dan 1 ibu bersalin mengalami partus lama 

karena his yang tidak normal dalam kekuatan atau sifatnya menyebabkan 

hambatan pada jalan lahir yang lazimnya dapat diatasi menjadi tidak dapat 

diatasi sehingga menyebabkan persalinan menjadi macet. 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan kebidanan pada partisipan dengan menerapkan teknik 

pernafasan dengan aromaterapi lavender pada ibu bersalin untuk kemajuan 

persalinan. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mampu mengaplikasikan asuhan kebidanan persalinan dengan 

menerapkan inovasi teknik pernafasan dengan menghirup aromaterapi 

lavender pada ibu bersalin terhadap kemajuan persalinan di BPM Sri 

Wiwik Ismurtini Kabupaten Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik partisipan yang akan diberikan asuhan 

kebidanan teknik pernafasan dengan aromaterapi lavender. 

b. Mengetahui kemajuan persalinan kala I setelah pemberian teknik 

pernafasan dengan menghirup aromaterapi lavender. 

c. Mengetahui lama persalinan kala II setelah pemberian teknik 

pernafasan dengan menghirup aromaterapi lavender. 

d. Mengetahui tingkat nyeri kala I dan kala II setelah pemberian teknik 

pernafasan dengan aromaterapi lavender. 
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C. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Bidan 

Hasil laporan ini dapat dijadikan sebagai masukan dan informasi 

tambahan bagi bidan dala meningkatkan mutu pelayanan khususnya 

pada saat membantu ibu melahirkan. 

b. Bagi Institusi 

Hasil laporan ini dapat dijadikan sebagai literatur tambahan bagi 

STIKes Muhammadiyah Gombong dalam proses belajar mengajar 

tentang kemajuan persalinan khususnya program studi DIII 

Kebidanan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Partisipan. 

Diharapkan hasil dari laporan ini dapat memberikan informasi 

dan ilmu pengetahuan tambahan bagi partisipan tentang penerapan 

teknik pernafasan dengan menghirup aromaterapi lavender  untuk 

kemajuan persalinan. 

b. Bagi Penulis 

Hasil dari laporan ini dapat dijadikan sebagai ilmu pengetahuan 

tambahan dalam mengaplikasikan teori dan ketrampilan yang 

diperoleh dari bangku kuliah secara langsung dengan memberikan 

asuhan kebidanan pada ibu bersalin khususnya penerapan teknik 
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pernafasan dengan menghirup aromaterapi lavender untuk kemajuan 

persalinan. 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TEKNIK PERNAFASAN DENGAN AROMATERAPI LAVENDER 

Pengertian 

 

Merupakan metode efektif untuk mengurangi rasa nyeri 

pada pasien yang mengalami nyeri. Rileks sempurna yang 

dapat mengurangi ketegangan otot, rasa jenuh, kecemasan 

sehingga mencegah menghebatnya stimulasi nyeri 

Tujuan 

 

Untuk kemajuan persalinan dan menggurangi nyeri 

persalinan 

Indikasi Untuk pasien inpartu kala I fase aktif  

Tahap orientasi 1.    Memberikan salam teraupetik 

2.    Validasi kondisi pasien 

3.    Menjaga perivacy pasien 

Tahap kerja 

 

1. Berikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya jika 

ada yang kurang jelas 

2.    Atur posisi pasien agar rileks tanpa beban fisik 

3.   Instruksikan pasien pikirkan kata “rileks” yang terdiri 

dari dua suku  kata, yaitu “ri” dan “leks”.Ketika menarik 

napas, pikirkan kata “ri”. Saat menghembuskan , pikir 

kata “leks”. 

4. Tarik nafas melalui hidung, hirup aromaterapi lavender 

dan hitung sampai  

5. kali hilatungan lalu hembuskan melalui mulut secara 

perlahan. 

6. Saat menarik nafas pasien menghirup aromterapi 

lavender 

7. Instruksikan pasien untuk bernafas dengan irama normal 

beberapa saat  

     (1-2 menit ) 

8. Instruksiakan pasien untuk mengulani teknik-teknik ini 

apa bila rasa nyeri kembali lagi 

9. Setelah pasien merasakan ketenangan, minta pasien untuk 

melakukan secara mandiri 

Tahap terminasi 

 

1.    Evaluasi hasil kegiatan 

2.    Lakukan kontrak untuk kegistsn selanjutnya 

3.    Akhiri kegiatan dengan baik 

4.    Cuci tangan 

Dokumentasi 

 

1.  Catat waktu pelaksanaan tindakan 

2.    Catat respons pasien 
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