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Abstrak 
Persalinan kala I merupakan fase yang secara fisiologis disertai nyeri akibat kontraksi uterus dan dilatasi serviks, serta secara psikologis rentan menimbulkan kecemasan, terutama pada ibu primipara. Kecemasan yang tidak tertangani dapat memicu pelepasan hormon katekolamin berlebihan yang menurunkan aliran darah ke rahim, sehingga berisiko menimbulkan partus lama dan membahayakan kondisi ibu maupun janin. Salah satu upaya nonfarmakologis yang dapat diterapkan untuk menurunkan kecemasan adalah pemberian aromaterapi Bitter Orange (Citrus aurantium) yang mengandung senyawa limonene dan linalool bersifat sedatif dan ansiolitik alami. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian aromaterapi Bitter Orange terhadap tingkat kecemasan ibu bersalin pada kala I persalinan di TPMB Umil Fahmi, S.Keb, Kota Padang, Tahun 2025. Penelitian menggunakan desain quasi eksperimen dengan rancangan one group pretest-posttest, dilaksanakan pada bulan September 2025 sampai Februari 2026 terhadap 35 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Tingkat kecemasan diukur menggunakan Skala Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), dan data dianalisis menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk dilanjutkan dengan Paired sample t-test. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata skor kecemasan sebelum intervensi sebesar 27,91 (SD 4,36) dan menurun menjadi 17,94 (SD 5,30) setelah intervensi, dengan selisih penurunan sebesar 9,92 poin. Hasil uji paired sample t-test menunjukkan nilai t = 24,89 (df = 34) dengan p-value = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat pengaruh signifikan pemberian aromaterapi Bitter Orange terhadap penurunan kecemasan ibu bersalin kala I. Disimpulkan bahwa aromaterapi Bitter Orange efektif digunakan sebagai intervensi non farmakologis pendamping asuhan persalinan untuk menurunkan kecemasan ibu bersalin.
Kata kunci: Aromaterapi Bitter Orange, Kecemasan, Persalinan Kala I

Abstract
Labor during the first stage is a physiological phase accompanied by pain resulting from uterine contractions and cervical dilation, and is also psychologically prone to inducing anxiety, particularly in primiparous mothers. Untreated anxiety can trigger excessive release of catecholamine hormones that reduce blood flow to the uterus, thereby increasing the risk of prolonged labor and endangering both the mother's and fetus's condition. One nonpharmacological approach that can be applied to reduce anxiety is the administration of bitter orange aromatherapy (Citrus aurantium), which contains limonene and linalool compounds with natural sedative and anxiolytic properties. This study aimed to determine the effect of bitter orange aromatherapy on the anxiety levels of mothers in the first stage of labor at TPMB Umil Fahmi, S.Keb, Padang City, in 2025. The study used a quasi-experimental design with a one-group pretest-posttest approach, conducted from September 2025 to February 2026 on 35 respondents selected using purposive sampling. Anxiety levels were measured using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), and the data were analyzed using the Shapiro-Wilk normality test followed by a paired sample t-test. The results showed that the mean anxiety score before the intervention was 27.91 (SD 4.36), decreasing to 17.94 (SD 5.30) after the intervention, with a mean difference of 9.92 points. The paired sample t-test showed a t-value of 24.89 (df = 34) with a p-value of 0.000 (p < 0.05), indicating a significant effect of bitter orange aromatherapy on reducing anxiety among first-stage labor mothers. It is concluded that bitter orange aromatherapy is effective as a nonpharmacological intervention accompanying labor care to reduce maternal anxiety during childbirth.
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PENDAHULUAN 
Persalinan merupakan proses fisiologis yang secara alami disertai oleh rasa nyeri dan respons psikologis berupa kecemasan, terutama pada kala I. Nyeri pada kala I timbul akibat kontraksi uterus dan dilatasi serviks, dan intensitasnya cenderung meningkat seiring bertambahnya pembukaan jalan lahir, sehingga turut memicu peningkatan kecemasan ibu. Sebagian besar ibu bersalin bahkan mengalami nyeri sedang hingga sangat hebat, dan hanya sebagian kecil yang melalui persalinan tanpa nyeri berarti (Widyastuti, 2021 dalam Harahap dkk., 2025). Kondisi ini diperberat oleh faktor psikologis seperti rasa takut, kekhawatiran, dan minimnya pengetahuan ibu tentang proses persalinan, terutama pada ibu primipara.
Kecemasan yang tidak tertangani pada kala I persalinan akan berdampak langsung pada jalannya proses persalinan. Kecemasan dapat memicu pelepasan hormon katekolamin secara berlebihan yang menyebabkan penurunan aliran darah ke rahim, sehingga berisiko menimbulkan partus lama pada fase aktif persalinan (Susiloningtyas, Sutrisminah, Astuti, & Jayanti, 2022). Sensitivitas terhadap kecemasan pada kala I bahkan terbukti berhubungan signifikan dengan aspek sensorik dan afektif nyeri persalinan, di mana kecemasan ibu cenderung semakin meningkat seiring bertambahnya pembukaan serviks akibat rasa sakit yang dirasakan (Sitompul, 2024). Dengan demikian, kecemasan dan nyeri persalinan merupakan dua hal yang saling memperberat dan perlu mendapatkan penanganan yang tepat sejak awal kala I.
Permasalahan ini menjadi semakin penting mengingat tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia yang hingga kini masih menjadi tantangan besar dalam pembangunan kesehatan nasional. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia, jumlah kematian ibu di Indonesia meningkat dari 3.572 kasus pada tahun 2022 menjadi 4.482 kasus pada tahun 2023, dengan penyebab terbanyak meliputi hipertensi dalam kehamilan, perdarahan obstetrik, dan komplikasi obstetrik lainnya (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Angka ini masih jauh dari target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2024 sebesar 183 per 100.000 kelahiran hidup, maupun target SDGs 2030 yang menetapkan AKI kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup. 
World Health Organization juga menegaskan bahwa sebagian besar kematian ibu bersifat dapat dicegah, dan berkaitan erat dengan kualitas penanganan selama proses persalinan, termasuk manajemen nyeri dan kecemasan yang memadai (WHO, 2023).
Berbagai upaya nonfarmakologis telah dikembangkan sebagai alternatif pendamping asuhan persalinan untuk menurunkan nyeri dan kecemasan tanpa menimbulkan efek samping seperti yang berpotensi muncul pada metode farmakologis, misalnya analgesia intravena yang dapat memperlambat kontraksi rahim. Salah satu pendekatan nonfarmakologis yang semakin banyak diteliti adalah aromaterapi inhalasi, yang bekerja melalui mekanisme penciuman untuk merangsang sistem limbik otak sehingga menimbulkan efek relaksasi, menurunkan aktivitas saraf simpatis, dan meredakan ketegangan psikologis ibu bersalin. Berbagai jenis aromaterapi seperti lavender, mawar, lemon, dan citrus lainnya telah terbukti efektif menurunkan nyeri maupun kecemasan persalinan kala I (Sholehah, Arlym, & Putra, 2020).
Salah satu jenis aromaterapi yang mendapat perhatian khusus adalah Bitter Orange (Citrus aurantium), yang mengandung senyawa aktif seperti limonene dan linalool yang bersifat sedatif dan ansiolitik alami. Penelitian oleh Astuti, Setyowati Rahayu, dan Wijayanti (2015) menunjukkan adanya pengaruh pemberian aromaterapi Bitter Orange terhadap penurunan nyeri sekaligus kecemasan pada ibu bersalin kala I fase aktif. Temuan tersebut sejalan dengan penelitian Namazi, Amir Ali Akbari, Mojab, Talebi, Alavi Majd, dan Jannesari (2014) di Iran yang membuktikan bahwa Citrus aurantium efektif menurunkan keparahan nyeri kala I persalinan sekaligus kecemasan ibu bersalin. Penelitian terbaru di Puskesmas Latu, Kabupaten Seram Bagian Barat, juga menegaskan bahwa pemberian aromaterapi Bitter Orange secara signifikan menurunkan tingkat kecemasan ibu bersalin yang diukur menggunakan skala Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), dengan nilai t = 16,971 dan p = 0,000. Demikian pula penelitian Irmawati, Rosdiana, dan Baharuddin (2021) di Puskesmas Kulisusu, Kabupaten Buton Utara, yang mengonfirmasi adanya pengaruh bermakna aromaterapi Bitter Orange terhadap penurunan nyeri persalinan kala I fase aktif.
Meskipun sejumlah penelitian telah membuktikan manfaat aromaterapi Bitter Orange terhadap nyeri dan kecemasan persalinan, sebagian besar penelitian tersebut masih menggabungkan variabel nyeri dan kecemasan dalam satu kajian, serta dilakukan dengan desain dan lokasi yang berbeda-beda, sehingga generalisasi hasilnya masih terbatas. 
Studi pendahuluan di lokasi penelitian juga menunjukkan bahwa sebagian besar ibu bersalin mengalami kecemasan tinggi menjelang dan selama kala I, sementara pemanfaatan aromaterapi sebagai intervensi pendamping asuhan sayang ibu belum diterapkan secara rutin. Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh aromaterapi Bitter Orange terhadap tingkat kecemasan ibu bersalin pada kala I persalinan.

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen dengan rancangan one group pretest-posttest. Penelitian dilaksanakan di TPMB Umil Fahmi, S.Keb, Kota Padang, selama kurang lebih 5 bulan, dari bulan September 2025 sampai dengan Februari 2026. Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin kala I fase aktif di TPMB Umil Fahmi, S.Keb, dengan estimasi total populasi sekitar 35 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Skor kecemasan diukur menggunakan skala Hamilton Anxiety Rating 
	Variabel 
	Frekuensi 
	Persentase  (%)

	Usia
	
	

	< 20 tahun
	5
	14,3 

	20-35
>35
	25
5
	71,4
14,3

	Total
	35
	100

	Paritas
	
	

	Primipara
	22
	62,9

	Multipara
	13
	37,1

	Total 
	35
	100

	Tingkat pendidikan
	
	

	Dasar (SD-SMP)
	2
	5,8

	Menengah (SMA)
	26
	74,2

	Tinggi (PT)
	7
	20

	Total 
	35
	100

	Pekerjaan 
	
	

	Bekerja 
	11
	31,4

	Tidak bekerja
	24
	68,6

	Total
	35
	100

	
	
	


Scale (HARS), kemudian dilakukan uji normalitas dengan Shapiro-Wilk test, dan selanjutnya data dianalisis dengan Paired sample t-test.
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Analisa Univariat

Tabel 1
Karakteristik Responden
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar dari 35 responden berusia 20-35 tahun (71,4%), primipara (62,9%), berpendidikan menengah/SMA (74,2%), dan tidak bekerja (68,6%). Dominasi primipara sejalan dengan teori bahwa ibu yang baru pertama kali bersalin cenderung lebih cemas karena belum memiliki pengalaman nyata menghadapi proses persalinan, sehingga kelompok ini menjadi sasaran yang relevan untuk intervensi non farmakologis seperti aromaterapi bitter orange. Tingkat pendidikan menengah ke atas juga mendukung pemahaman dan kerja sama responden selama proses pemberian aromaterapi bitter orange.
Tabel 2
Distribusi Kecemasan Pre Test dan Post Tes 
	Variabel
	Mean
	SD
	Min
	Max
	n

	Pre Test
	27,91
	4,36
	20
	38
	35

	Post Test
	17,94
	5,30
	9
	30
	

	Selisih
	9,92
	
	
	
	



Tabel 3.
Kategori Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Intervensi

	Kategori
	Pretest (f/%)
	Posttest (f/%)

	Tidak ada kecemasan
	0 (0%)
	8 (22,9%)

	Kecemasan ringan
	1 (2,9%)
	14 (40,0%)

	Kecemasan sedang
	14 (40,0%)
	12 (34,3%)

	Kecemasan berat
	20 (57,1%)
	1 (2,9%)



Hasil analisis pada Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum diberikan aromaterapi bitter orange, rata-rata skor kecemasan responden adalah 27,91 (SD 4,36) dengan skor terendah 20 dan tertinggi 38. Bila dilihat pada Tabel 3, sebelum intervensi tidak ada responden yang berada pada kategori tidak cemas, hanya 1 orang (2,9%) berada pada kategori kecemasan ringan, sedangkan mayoritas responden berada pada kategori kecemasan berat yaitu 20 orang (57,1%) dan kecemasan sedang 14 orang (40,0%).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada kala I persalinan, khususnya menjelang fase aktif, merupakan periode yang secara psikologis paling rentan menimbulkan kecemasan tinggi pada ibu bersalin. Kondisi ini sejalan dengan teori bahwa kecemasan pada kala I dipicu oleh meningkatnya intensitas nyeri kontraksi, rasa takut menghadapi proses yang belum diketahui hasil akhirnya, kekhawatiran terhadap keselamatan diri dan bayi, serta aktivasi sistem saraf simpatis yang menyertai respons nyeri dan stres.
Setelah diberikan aromaterapi bitter orange, rata-rata skor kecemasan menurun menjadi 17,94 (SD 5,30) dengan skor terendah 9 dan tertinggi 30, atau terjadi penurunan rata-rata sebesar 9,92 poin. Perubahan ini juga tampak jelas pada distribusi kategori kecemasan (Tabel 3), di mana setelah intervensi terdapat 8 responden (22,9%) yang tidak lagi mengalami kecemasan, 14 responden (40,0%) berada pada kategori kecemasan ringan, kecemasan sedang menurun menjadi 12 orang (34,3%), dan kecemasan berat tersisa hanya 1 orang (2,9%). Pergeseran distribusi dari didominasi kecemasan berat menjadi didominasi kecemasan ringan hingga tidak ada kecemasan ini menunjukkan adanya perbaikan kondisi psikologis responden yang cukup bermakna setelah pemberian aromaterapi bitter orange.

B. Analisis Bivariat
Uji normalitas (Shapiro-Wilk) pada data selisih pretest-posttest menunjukkan p = 0,250 (p > 0,05), sehingga data berdistribusi normal dan dilanjutkan dengan uji t berpasangan (paired sample t-test).
Tabel 4
Hasil Uji Paired T-Test PengaruhAromaterapy Bitter OrangeTerhadap Tingkat Kecemasan Ibu Bersalin Pada Kala I Persalinan  Di TPMB Umil Fahmi, S. Keb Tahun 2025

	Variabel
	Mean
	SD
	Mean Selisih
	t
	df
	p-value

	Pretest
	27,91
	4,36
	9,97
	24,89
	34
	0,000

	Posttest
	17,94
	5,30
	
	
	
	



Uji normalitas data selisih skor kecemasan pretest-posttest dengan Shapiro-Wilk menunjukkan nilai p = 0,250 (p > 0,05) yang berarti data berdistribusi normal, sehingga analisis dilanjutkan dengan uji t berpasangan (paired sample t-test). Hasil uji pada Tabel 4 menunjukkan nilai t = 24,89 pada df = 34 dengan p-value = 0,000 (p < 0,05). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pemberian aromaterapi bitter orange terhadap penurunan tingkat kecemasan ibu bersalin pada kala I persalinan di TPMB Umil Fahmi, S.Keb Tahun 2025, sehingga hipotesis penelitian (Ha) diterima.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Astuti, Setyowati Rahayu, dan Wijayanti (2015) pada forum The 2nd University Research Coloquium, yang menemukan bahwa pemberian aromaterapi bitter orange berpengaruh signifikan terhadap penurunan nyeri dan kecemasan pada ibu bersalin kala I fase aktif dengan nilai p = 0,000. Penelitian tersebut juga melaporkan adanya selisih rerata skor kecemasan yang cukup besar antara sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi pada kelompok intervensi, yang secara arah maupun kemaknaan statistik sejalan dengan temuan pada penelitian ini.
Hasil serupa juga sejalan dengan penelitian di Puskesmas Latu, Kabupaten Seram Bagian Barat (Repositori Universitas Merdeka, 2024)*, yang menunjukkan bahwa aromaterapi bitter orange (Citrus aurantium) secara signifikan menurunkan tingkat kecemasan ibu bersalin kala I fase aktif (t = 16,971; p = 0,000). Demikian pula penelitian Irmawati, Rosdiana, dan Baharuddin (2021) di Puskesmas Kulisusu, Kabupaten Buton Utara, yang mengonfirmasi adanya pengaruh bermakna aromaterapi bitter orange terhadap penurunan nyeri persalinan kala I fase aktif (p = 0,000)**. Konsistensi temuan pada berbagai setting pelayanan kesehatan yang berbeda ini memperkuat bukti bahwa aromaterapi bitter orange dapat diandalkan sebagai salah satu intervensi non farmakologis untuk menurunkan kecemasan persalinan.
Secara teoritis, efek penurunan kecemasan ini dapat dijelaskan melalui mekanisme kerja senyawa aktif dalam bitter orange, terutama limonene dan linalool, yang bersifat lipofilik sehingga mudah diserap melalui inhalasi dan masuk ke sistem sirkulasi darah menuju otak. Molekul aroma yang terhirup akan merangsang reseptor olfaktorius di rongga hidung, kemudian impuls diteruskan ke bulbus olfaktorius dan sistem limbik, khususnya amigdala dan hipotalamus, yang berperan dalam pengaturan emosi termasuk rasa cemas dan takut. Rangsangan ini dipercaya dapat menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis, meningkatkan aktivitas neurotransmiter penenang seperti gamma-aminobutyric acid (GABA) dan serotonin, serta menurunkan kadar hormon stres seperti kortisol, sehingga menimbulkan efek relaksasi, menenangkan, dan pada akhirnya menurunkan persepsi kecemasan ibu selama proses persalinan (Suntar, Khan, Patel, Celano, & Rastrelli, 2018).
Penurunan kecemasan yang terjadi dalam penelitian ini juga secara tidak langsung mendukung teori bahwa kecemasan dan nyeri persalinan memiliki hubungan timbal balik: kecemasan yang tinggi dapat meningkatkan persepsi nyeri melalui peningkatan ketegangan otot dan pelepasan hormon stres, sementara penurunan kecemasan melalui relaksasi yang ditimbulkan aromaterapi berpotensi memutus siklus tersebut, sehingga ibu dapat menjalani proses persalinan kala I dengan kondisi psikologis yang lebih tenang dan stabil.
 SIMPULAN
Penelitian terhadap 35 responden ibu bersalin kala I di TPMB Umil Fahmi, S.Keb Tahun 2025 menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 20-35 tahun, primipara, berpendidikan menengah, dan tidak bekerja. Sebelum pemberian aromaterapi bitter orange, rata-rata skor kecemasan responden tergolong tinggi (27,91), dengan sebagian besar berada pada kategori kecemasan berat. Setelah diberikan aromaterapi bitter orange, rata-rata skor kecemasan menurun menjadi 17,94, dengan mayoritas responden bergeser ke kategori kecemasan ringan hingga tidak ada kecemasan. Hasil uji paired sample t-test menunjukkan penurunan ini bermakna secara statistik (t = 24,89; p = 0,000), sehingga dapat disimpulkan bahwa aromaterapi bitter orange berpengaruh signifikan dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu bersalin pada kala I persalinan dan berpotensi digunakan sebagai intervensi non farmakologis dalam asuhan kebidanan.
Bagi bidan dan institusi pelayanan kesehatan, aromaterapi bitter orange dapat dijadikan salah satu pilihan intervensi non farmakologis pendamping asuhan persalinan untuk menurunkan kecemasan ibu bersalin pada kala I, mengingat penerapannya yang sederhana dan aman. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan menggunakan desain penelitian dengan kelompok kontrol dan jumlah sampel yang lebih besar agar hasil lebih representatif, serta mengkaji variabel terkait lainnya seperti intensitas nyeri atau kadar hormon stres secara objektif.
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