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 Abstrak: Persalinan merupakan rangkaian proses fisiologis dan psikologis yang dapat 
mengakibatkan nyeri persalinan, kecemasan dan kelelahan. Penatalaksanaan nyeri pada 
persalinan menjadi sangat penting untuk dilakukan karena nyeri persalinan tidak hanya 
berdampak pada fisik namun juga psikologis. Salah satu metode pengurangan nyeri 
persalinan adalah aromaterapi. Aromaterapi merupakan ekstrak atau minyak yang diperoleh 
dari tanaman, bunga, tumbuhan herbal, dan pohon. Metode penelitian ini adalah studi 
literatur dengan mengkaji 14 artikel penelitian. Hasil studi mengungkapkan bahawa 
aromaterapi Lavender, Mawar, Melati, Citrus Aurantium dan Boswellia Carterii telah terbukti 
efektif untuk mengurangi nyeri pada persalinan yang dapat digunakan dalam berbagai 
metode seperti inhalasi, mandi, pijat dan rendam kaki. Penggunaan aromaterapi yang mudah 
dapat menjadi salah satu alternatif untuk mengurangi nyeri persalinan. 

Abstract: Childbirth is a series of physiological and psychological processes that can lead to 
labor pains, anxiety and fatigue. Pain Management in childbirth is very important to do 
because labor pain not only affects the physical and psychological. One of the Methods of 
maternity pain reduction is aromatherapy. Aromatherapy is an extract or oil obtained from 
plants, flowers, herbs, and trees. This method of research is the study of literature by reviewing 
14 research articles. Study results reveal that aromatherapy Lavender, Rose, Jasmine, Citrus 
Aurantium and Boswellia Carterii have been proven effective to reduce pain in childbirth which 
can be used in various methods such as inhalation, bathing, massage, and foot soak. Easy use 
of aromatherapy can be one alternative to reduce labor pains. 

 

 

——————————   ◆   —————————— 
 

A. LATAR BELAKANG  

Persalinan merupakan rangkaian proses fisiologis 
dan psikologis yang dapat mengakibatkan nyeri 
persalinan, kecemasan dan kelelahan[1]. Wanita 
nullipara akan merespon nyeri lebih berat dari pada 
mulitipara, karena nullipara akan lebih banyak 
mengalami nyeri sensori pada tahap awal persalinan, 
sedangkan pada wanita multipara nyeri akan lebih 
dirasakan pada fase aktif persalinan[2]. 

Nyeri persalinan merupakan sensasi subjektif yang 
dirasakan wanita pada saat persalinan, jika tidak 
terkompensasi dapat menyebabkan iskemi plasenta 
sehingga janin akan mengalami asidosis metabolic karena 
kekurangan oksigen. Dampak lain dari nyeri persalinan 
adalah terjadinya penurunan kotraksi uterus yang dapat 
memperlambat kemajuan persalinan[3]. 

Penatalaksanaan nyeri pada persalinan menjadi 
sangat penting untuk dilakukan karena nyeri persalinan 
tidak hanya berdampak pada fisik namu juga psikologis. 
Manajemen nyeri secara non-farmakologi saat ini sedang 
mendapat perhatian besar karena memiliki kelebihan 
dibandingkan farmakologi. Beberapa penelitian 
mengungkapkan bahwa non-farmakologi lebih unggul 
dalam mengurangi nyeri karena murah, mudah, tidak 
invasive, mengkatkan kepercayaan diri serta adanya 
keterliatan pasien dalam pemberian asuhan. 

 

B. METODE PENELITIAN 

Studi ini merupakan suatu tinjauan literatur yang 

memaparkan tentang penggunaan aromaterapi dlam 

persalinan. Sumber untuk melakukan tinjauan ini 

meliputi studi pencarian sistematis databased 

komputerisasi (PubMed, NCBI, EBSCO, Elcivier, Google 

Cendikia, dll), meliputi jurnal penelitian sebanyak 14 

artikel. 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Nyeri persalinan disebabkan oleh rasa sakit visceral 
dan somatik. Nyeri visceral disebabkan oleh kontraksi 
uterus, pembukaan servik, dan mengaktifkan excitatory 
nocioceptive afferents serta segmen bawah dari T10-L1 
yang terjadi selama kala satu dan T12-l1 pada kala dua 
persalinan. Nyeri somatic bermanifestasi selama 
turunnya janin dan kontraksi rahim lebih intens dan 
teratur yang terjadi sebagai akibat peregangan, distensi, 
iskemia dan tekanan pada servik, vagina dan perineum[2]. 

Salah satu metode pengurangan nyeri persalinan 
adalah aromaterapi. Aromaterapi merupakan ekstrak 
atau minyak yang diperoleh dari tanaman, bunga, 
tumbuhan herbal, dan pohon. Aromaterapi berfungsi 
untuk untuk mengobati serta menyeimbangkan tubuh, 
pikiran maupun jiwa. Beberapa minyak aromaterapi 
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dapat membantu kontraksi pada uterus, mengurangi 
nyeri, mengurangi ketegangan, menghilangkan rasa takut 
dan cemas, serta meningkatkan perasaan sejahtera. Ada 
beberapa aromaterapi yang biasa digunakan untuk 
mengurangi nyeri persalinan.[4]–[6] 

Molekul aromaterapi merangsang sistem limbik 
yaitu pusat emosi dimana semua ekspresi emosi 
dihasilkan dan memengaruhi endokrin serta saraf 
otonom, yang memiliki hubungan langsung dengan 
perasaan dan ingatan, dan dapat mengurangi kecemasan 
yang mengarah ke rasa sakit karena ada hubungan 
langsung antara nyeri dan kecemasan. Aromaterapi juga 
dapat membantu mengurangi kecemasan melalui 
pengurangan kortisol dan meningkatkan kadar serotonin. 
Aromaterapi dengan esensi herbal yang berbeda telah 
diperiksa untuk mengurangi nyeri persalinan. Lebih dari 
50% ibu puas dengan hal itu berpengaruh pada 
pengurangan rasa sakit dan kecemasan. Aromaterapi 
sebagai metode non-farmakologi dapat digunakan dalam 
berbagai metode yaitu inhalasi, mandi, pijat dan rendam 
kaki.[4], [7], [8] 
1. Lavender 

Lavender berasal dari kata ¨lavera¨ yang berarti 
menyegarkan. Orang Romawi telah menggunakannya 
sebagai parfum dan aroma untuk mandi. Lavender 
mengandung linalool alkohol, keton dan stearaldehyde. 
Keton dalam lavender dapat mengurangi rasa sakit, 
peradangan, dan menenangkan, sedangkan ester dapat 
mencegah kejang otot, mengurangi ketegangan dan 
depresi.[6], [9]. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
Gambar 1. Lavender essen 

 

Penggunaan 2 tetes minyak lavender yang telah 
diencerkan menggukanan air suling dengan 
perbandingan 1:10, diteteskan pada tangan kemudian 
digosok dan dihirip selama 3 menit dengan jarak 2,5-5 cm 
dari hidung. Hasil penelitan menunjukkan bahwa ibu 
bersalin yang mendapatkan minyak lavender memiliki 
tingkat nyeri lebih rendah p=0,001[6] 

Penelitian lain mengungkapkan bahwa inhalasi 
dengan menggunakan 0,1 ml minyak essen lavender yang 
dicampur dengan 2 ml air suling dapat menurunkan skala 
nyeri persalinan p=0,001.[9] 

Selain inhalasi, penggunaan minyak essen lavender 
dapat digunakan sebagai campuran untuk pijat punggung. 
Hasil penelitian pijat punggung dengan menggunakan 2 
tetes minyak lavender yang dilarutkan dalam 50 cc 
minyal almond p=0,000[10] 

 

 

 

2. Mawar 

Mawar (Rosa Damacena) mengandung finitil 
alcohol, citrenellol, nonadecane, geraniol, nerol, ethanol, 
heneicosane dan kaemferol. Essen mawar sering 
digunakan dalam pengobatan herbal karena memiliki 
efek relaksan, analgesik antitusif, hipnotis, antioksidan, 
antibakteri, anti inflamasi, anti depresan, dan anti-
diabetes.[4], [7], [9] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar. 2 Rosa Damascena 

 

Aroma rmawar efektif digunakan untuk 

merangsang sitem saraf pusat. Penggunaan essen mawar 
dalam campuran mandi efekfif dalam membantu 
pembukaan servik, melunakkan ligament, meningkatkan 
fungsi uterus, meningkatkan aliran darah, dan obat 
penenang selama persalinan.[7],[9]  

Penggunaan 2 tetes (0,8 ml) essen mawar diberikan 
pada kasa dengan ukuran 10x10 cm yang dipasangkan 
pada kerah ibu bersalin dan dihirup selama 10 menit. 
Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan nyeri 
persalinan dan kecemasan pada ibu hamil (p<0,05).[7] 
Pemberian inhalasi juga dapat dilakukan dengan 
meneteskan 4 tetes essen mawar dalam 300ml air dengan 
diffuses water.[11] 

Studi lain menunjukan penggunaan kombinasi 
inhalasi 1% (campuran 8 tetes essen mawar dengan 1 liter 
air) yang diuapkan menggunakan Brenner selama 10 
menit dengan rendaman kaki (1% essen mawar dan air 
40oC) dapat mengurangi nyeri persalinan (p=0,001).[4] 

 

3. Melati 

Minyak melati (Jasmine) merupakan salah satu 
minyak yang dapat digunakan dalam persalinan yang 
memiliki kandungan indole, linalcohol, asetat benzilic, 
alkohol benzilic, livalylacetaat dan jasmon. Pemberian 
pijat punggung dengan minyak melati selama 10 menit 
selama 3 kali dengan interval 30 menit efektif untuk 
menurunkan nyeri persalinan p<0,05.[12] 

Aroma terapi melati juga dapat diberikan dengan 
menggunakan diffuses water, dilakukan dengan 
meneteskan 44 tetes essen mawar dalam 300ml air 
dengan.[11] 
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Gambar. 3 Jasmin 

 

4. Citrus Aurantium 

Citrus Aurantium atau yang lebih dikenal dengan 
Bitter Orange (jeruk pahit) memilikin kandungan 
limonene, linalool, linalyl asetat, geranyl asetat, geraniol, 
nerol, dan neryl acetate. Kasa yang telah direndam dalam 

larutan 4ml essen citrus didekatkan pada pasien selama 
30 menit efektif menurunkan nyeri persalinan.[5] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar. 4 Citrus Aurantium 

5. Kemenyan  
Kemenyan atau Boswellia Carterii merupakan 

tanaman obat yang memiliki beragam manfaat. 
Kandungan asam boswellic dan pentacyclic. Boswellia 
Carterii mempunyai efek mengurangi rasa sakit dan 
peradangan, mengurangi nyeri persalinan. Boswellia 
Carterii dapat menghilangkan rasa sakit melalui 
pengurangan neurotransmitter darah seperti endorfin, 
serotonin,dan noradrenalin.[13], [14] 

Hasil penelitian dengan menggunakan sepotong 
kasa diredam dalam 0,2 ml minyak esen kemenyan yang 
diencerkan dalam 2ml larutan garam normal kemudian 
ditempelkan pada kerah ibu bersalin dapat menurunkan 
skala nyeri persalinan primigravida p< 0,05.[14] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar. 5 Boswellia Carterii 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Penatalaksanaan nyeri pada persalinan menjadi 
sangat penting untuk dilakukan karena nyeri persalinan 
tidak hanya berdampak pada fisik namun juga psikologis. 
Penanganan nyeri yang tepat dapat mencegah komplikasi 
persalinan baik pada ibu maupun janin. Pemberian 
aromaterapi dapat digunakan untuk mengurangi nyeri 
persalinan yang mudah, murah dan efektif serta tidak 
memiliki efek samping. Aromaterapi lavender, mawar, 
melati, Citrus Aurantium dan Boswelia Caterii telah 
terbukti efektif untuk mengurangi nyeri pada persalinan 
yang dapat digunakan disemua pelayanan kesehatan. 
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