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ABSTRAK

Nisa’ Ika Putri Af’idatun, 2026. Pengaruh Massage effleurage Menggunakan
Minyak Lavender Terhadap Kualitas Tidur Ibu Hamil Trimester 111
di Wilayah Kerja Puskesmas Sukorame Kota Kediri. Skripsi, Program
Studi Sarjana Terapan Kebidanan Kediri, Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang. Pembimbing: Sri Winarni S.Pd, M.Kes.

Gangguan kualitas tidur merupakan salah satu keluhan yang sering dialami ibu
hamil trimester Ill akibat perubahan fisiologis, ketidaknyamanan fisik, serta
perubahan psikologis yang terjadi selama kehamilan. Salah satu intervensi non-
farmakologis yang dapat digunakan untuk mengatasi masalah tersebut adalah
Massage effleurage menggunakan minyak lavender, yang memiliki efek relaksasi
melalui stimulasi sentuhan dan aromaterapi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh massage effleurage menggunakan minyak lavender terhadap
kualitas tidur ibu hamil trimester 111 di wilayah kerja Puskesmas Sukorame Kota
Kediri. Menggunakan desain pra-eksperimental pendekatan one group pretest-
posttest design. Sampel penelitian berjumlah 30 ibu hamil trimester Il dipilih
menggunakan teknik accidental sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrumen Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) untuk mengukur kualitas tidur sebelum dan sesudah intervensi.
Intervensi diberikan selama tiga sesi melalui kunjungan rumah. Analisis data
menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test. Sebelum intervensi sebagian besar
responden memiliki kualitas tidur buruk hingga sangat buruk, setelah diberikan
intervensi sebanyak 27 responden (90%) mengalami peningkatan menjadi kualitas
tidur baik. Nilai rata-rata skor PSQI menurun dari 9,87 menjadi 6,33, dan hasil uji
statistik menunjukkan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,000 (p<0,05), yang berarti
terdapat pengaruh signifikan massage effleurage menggunakan minyak lavender
terhadap kualitas tidur ibu hamil trimester Ill. Penelitian selanjutnya disarankan
menggunakan desain dengan kelompok kontrol, jumlah sampel yang lebih besar,
serta pengukuran faktor psikologis dan lingkungan untuk meningkatkan validitas
hasil penelitian.

Kata Kunci: Massage effleurage, Minyak Lavender, Kualitas Tidur, Ibu Hamil
Trimester 111, Terapi Non-Farmakologis.
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ABSTRACT

Nisa’ Ika Putri Af’idatun 2026. The Effect of Effleurage Massage Using
Lavender Oil on the Sleep Quality of Third Trimester Pregnant Women
in the Working Area of Sukorame Health Center Kediri Regency. Thesis,
Applied Undergraduate Study Program of Midwifery, Kediri, Health
Polytechnic, Ministry of Health, Malang. Supervisor: Sri Winarni S.Pd,
M.Kes.

Sleep quality disorders are one of the complaints often experienced by pregnant
women in the third trimester due to physiological changes, physical discomfort, and
psychological changes that occur during pregnancy. One non-pharmacological
intervention that can be used to tackle this problem is effleurage massage using
lavender oil, which has a relaxation effect through touch stimulation and
aromatherapy. This study aims to determine the effect of Effleurage Massage using
lavender oil on the sleep quality of third-trimester pregnant women in the working
area of Sukorame Health Center, Kediri City. Used a pre-experimental design a
one-group pretest-posttest design approach. The study sample consisted of 30 third-
trimester pregnant women selected using accidental sampling technigque according
to inclusion and exclusion criteria. Data were collected using the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) to measure sleep quality before and after the intervention.
Intervention in three sessions via home visits. Data were analyzed using the
Wilcoxon Signed Rank Test. Before the intervention, most respondents had poor to
very poor sleep quality after the intervention, 27 respondents (90%) reported an
improvement to good sleep quality. The average PSQI score decreased from 9.87
to 6.33, and the statistical test results showed an Asymp. Sig. (2-tailed) value of
0.000 (p < 0.05), indicating a significant effect of effleurage massage using
lavender oil on the sleep quality of pregnant women in their third trimester. Future
research is recommended to employ a design with a control group, a larger sample
size, and measurements of psychological and environmental factors to enhance the
validity of the research findings.

Keywords: Effleurage Massage, Lavender Qil, Sleep Quality, Third Trimester
Pregnant Women, Non Pharmacological Therapy.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kehamilan adalah suatu proses yang terjadi antara pertemuan sperma
dan sel telur di ovarium, yang disebut konsepsi, hingga berkembang menjadi
zigot dan menempel pada dinding rahim, plasenta terbentuk, dan konsep
tumbuh serta berkembang hingga janin lahir. Biasanya, kehamilan berlangsung
selama 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari), dihitung dari hari pertama
haid terakhir. Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester: trimester | dimulai pada
minggu ke-1 hingga ke-12 kehamilan, trimester 1l pada minggu ke-12 hingga
ke-28 kehamilan, dan trimester 111 pada minggu ke-28 hingga ke-40 kehamilan
(Efendi et al., 2022).

Kehamilan adalah fenomena fisiologis yang diinginkan oleh setiap
pasangan yang sudah menikah. Selama kehamilan, hampir semua wanita
mengalami kesulitan untuk memenuhi kebutuhan tidurnya. Hal ini merupakan
akibat dari perubahan yang dialami oleh wanita hamil. Seiring bertambahnya
usia kehamilan, keluhan meningkat akibat pembesaran perut, perubahan
anatomi, dan perubahan hormon (Novianti & Muchtar, 2021). Selama
kehamilan, calon ibu sering mengalami perubahan fisik dan psikologis, seperti
sering buang air kecil, mual, muntah, sesak napas, keinginan makanan tertentu,
sakit kepala, kelelahan, nyeri payudara, nyeri punggung, sembelit, wasir,

kembung, dan kesulitan tidur (Simamora, 2024).



Berdasarkan data National Sleep Foundation, didapat bahwa wanita
mengalami gangguan tidur sebesar 40% lebih tinggi dibandingkan dengan pria,
sedangkan 50% dari wanita hamil sering mengalami gangguan tidur (National
Sleep Foundation, 2022). Didapatkan 97,3% wanita hamil trimester 11l selalu
terbangun dimalam hari, rata-rata 3-11 kali setiap malam (Yunanda &
Lumbanraja, 2022).

Menurut data yang diperoleh dari (Life and Style, 2017), prevalensi
insomnia di Indonesia mencapai 10% dari jumlah populasi atau sekitar 28 juta
orang Adanya gangguan tidur yang dirasakan ibu hamil baik dari segi
kualitasnya yang buruk maupun durasi tidur yang pendek akan berhubungan
dengan respons inflamasi tubuh yang berlebihan dimana tingkat inflamasi
sitokin lebih tinggi yang dapat menyebabkan kelahiran bayi premature
(Anasari et al., 2022a).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), sekitar 60-80%
kematian bayi berkaitan dengan BBLR, dan bayi dengan BBLR memiliki risiko
kematian neonatal yang meningkat hingga 20 kali lipat dibandingkan bayi
dengan berat lahir normal. Menurut data WHO, prevalensi BBLR diperkirakan
mencapai 15-20% dari seluruh kelahiran di dunia, dengan angka tertinggi di
Asia Selatan dan Afrika Sub-Sahara. Dari tahun 2022 terjadi peningkatan
kelahiran bayi dengan berat badan rendah sebesar 3,9% pada tahun 2023. Di
Indonesia, BBLR masih menjadi masalah besar, dengan prevalensi sebesar 6%
menurut Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022. Selain itu, kematian

bayi akibat BBLR cukup signifikan, dengan jumlah kematian mencapai 22.362



kasus atau sekitar 1,32% dari seluruh kematian di Indonesia. Sedangkan di kota
kediri pada tahun 2024 terdapat 220 bayi dengan berat badan lahir rendah.
Kecamatan Sukorame tercatat salah satu puskesmas dengan populasi ibu hamil
terbanyak yaitu 623 ibu hamil (Dinkes, 2024).

Kesulitan tidur pada wanita hamil sering terjadi akibat perasaan cemas
dan panik yang timbul dari perubahan peran menjadi seorang ibu, dengan
persentase 13% hingga 80% pada trimester |1 dan 66% hingga 97% pada
trimester 11l. Untuk mengatasi masalah ini, beberapa solusi yang dapat
dilakukan antara lain olahraga, mengonsumsi obat yang aman untuk wanita
hamil, terapi hipnosis, edukasi tidur, dan latihan relaksasi (Putri &
Kusumastusti, 2021).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO), insomnia merupakan
masalah yang memengaruhi 41,8% wanita hamil di seluruh dunia (Mardalena
& Susanti, 2022). Di Indonesia, 64% wanita hamil mengalami gangguan tidur
(Rahmawati et al., 2021). Gangguan ini dapat menyebabkan kelelahan, kurang
semangat, emosi labil, dan stres yang membebani jantung. Kurang tidur (3-4
jam/malam) juga melemahkan daya tahan tubuh dan meningkatkan kerentanan
stres (Oktiningrum & Mariyana, 2023). Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan No. 97 Tahun 2014 tentang pelayanan kesehatan selama kehamilan,
tujuannya adalah untuk memenuhi hak setiap wanita hamil untuk mendapatkan
layanan kesehatan yang berkualitas agar mereka dapat menjalani kehamilan
yang sehat, melahirkan dengan aman, dan menghasilkan bayi yang sehat serta

berkualitas tinggi (Wakhidah et al., 2023).



Terapi non-farmakologis semakin menjadi alternatif yang banyak
digunakan dalam mendukung kesehatan ibu hamil. Temuan penelitian
(Oktiningrum & Mariyana, 2023) menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
hamil memanfaatkan terapi ini, dengan pijat kehamilan menjadi pilihan yang
paling populer (61%), diikuti oleh akupunktur (45%), relaksasi (43%), yoga
(41%), dan terapi chiropraktik (37%). Temuan ini sejalan dengan sebuah studi
(Altika & Kasanah, 2021) yang melibatkan 70 bidan, yang melaporkan bahwa
layanan kebidanan komplementer yang paling sering diberikan adalah pijat
(61,4%), sementara bentuk layanan lain masih relatif jarang, seperti
hipnoterapi (15,8%), akupresur (12,8%), yoga (5,7%), dan penggunaan obat
herbal (4,3%). Pijat kehamilan adalah terapi yang paling diminati ibu hamil
dan sering diberikan tenaga kesehatan, menjadikannya bidang potensial untuk
dikembangkan sebagai intervensi komplementer obstetri.

Pijat effleurage dapat menjadi pilihan non-farmakologis untuk wanita
hamil, merangsang endorfin sebagai analgesik alami dan memberi efek
relaksasi. Teknik ini melibatkan gerakan usapan lembut pada tulang belakang
lumbar, dari thorakalis ke skapula dan kembali ke thorakalis dengan tekanan
ringan-sedang-ringan. Pada wanita hamil, kualitas tidur yang lebih baik dan
lebih nyenyak dapat dicapai melalui kombinasi teknik pijat effleurage yang
efektif dengan aromaterapi, yang diketahui dapat menenangkan pikiran,
sebagaimana dinyatakan oleh (Wulandari et al., 2021) dalam studi yang

dilakukan oleh (Gyadi et al., 2023).



Menurut temuan penelitian (Patria et al., 2024), penerapan pijat
effleurage pada ibu hamil trimester 111 terbukti meningkatkan kualitas tidur
setelah intervensi. Lavender mengandung senyawa aktif linalyl asetat dan
linalool yang memiliki manfaat seperti mengatasi gangguan tidur,
meningkatkan suasana hati, mengurangi kecemasan, meningkatkan fokus, dan
memberikan rasa tenang. Aromaterapi lavender dapat meningkatkan kualitas
tidur karena linalool memiliki sifat sedatif yang merangsang reseptor olfaktori,
menghasilkan efek menenangkan (Mu’alimah et al., 2022).

Penelitian yang dilakukan oleh (Nafsiyah & Kamidah, 2024)
menunjukkan bahwa responden yang menghirup aroma lavender percaya akan
efek positifnya, yang dibuktikan dengan ketenangan emosional dan tidur yang
lebih nyenyak. Menurut (Pangesti et al., 2022), menjelaskan bahwa pijat
prenatal dapat membantu menurunkan kadar hormon stres, mengurangi
ketegangan, meningkatkan suasana hati ibu hamil, dan memberikan kualitas
tidur yang lebih baik.

Gangguan tidur pada wanita hamil trimester I11 perlu ditangani dengan
pendekatan aman dan efektif. Kombinasi pijat effleurage dan minyak lavender
dapat menjadi solusi tambahan untuk mengurangi ketidaknyamanan fisik dan
psikologis, serta meningkatkan kualitas tidur, sehingga ibu hamil dapat
menjalani kehamilan yang lebih sehat dan nyaman. Mengingat keterbatasan
penelitian yang secara khusus mengeksplorasi efek pijat effleurage

menggunakan minyak lavender terhadap kualitas tidur ibu hamil pada trimester



1.2

1.3

I11, penelitian ini penting untuk memberikan bukti ilmiah dan dapat digunakan
sebagai intervensi alternatif dalam perawatan obstetri.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas akan pentingnya menjaga
kualitas tidur semala masa kehamilan, salah satu upaya terapi non farmakologis
yang dapat diberikan pada ibu hamil trimester 11l adalah dengan melakukan
Massage effleurage menggunakan minyak lavender. Dari studi pendahuluan
yang telah dilakukan melalui wawancara pada bulan November di Puskesmas
Sukorame terdapat 80% dari 10 ibu hamil trimester 11l mengalami gangguan
tidur, oleh karena itu peneliti melakukan penelitian mengenai Pengaruh
Massage effleurage menggunakan Minyak Lavender terhadap Kualitas Tidur
Ibu Hamil Trimester 111 di Wilayah Kerja Puskesmas Sukorame Kota Kediri.
Rumusan Masalah

Apakah Massage effleurage Menggunakan Minyak Lavender Memiliki
Pengaruh Terhadap Kualitas Tidur Ibu Hamil Trimester 111 di wilayah kerja
Puskesmas Sukorame Kota Kediri?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk Mengetahui Pengaruh Massage effleurage Menggunakan
Minyak Lavender Terhadap Kualitas Tidur lbu Hamil Trimester Il di

Wilayah Kerja Puskesmas Sukorame Kota Kediri.



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi kualitas tidur ibu hamil trimester 111 sebelum diberikan
massage effleurage menggunakan minyak lavender di wilayah kerja
Puskesmas Sukorame Kota Kediri.

2. Mengidentifikasi kualitas tidur ibu hamil trimester 111 setelah diberikan
massage effleurage menggunakan minyak lavender di wilayah kerja
Puskesmas Sukorame Kota Kediri.

3. Menganalisis pengarun massage effleurage menggunakan minyak
lavender terhadap kualitas tidur ibu hamil trimester 111 di wilayah kerja
Puskesmas Sukorame Kota Kediri.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
pengembangan ilmu kebidanan, khususnya mengenai pemanfaatan terapi
komplementer massage effleurage menggunakan minyak lavender dalam
meningkatkan kualitas tidur ibu hamil trimester Ill, serta memperkaya
referensi ilmiah di bidang asuhan kehamilan holistik.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan peneliti
mengenai penerapan intervensi non-farmakologis seperti massage

effleurage menggunakan minyak lavender dalam meningkatkan kualitas



tidur ibu hamil trimester 11, serta sebagai dasar untuk penelitian lebih
lanjut.
. Bagi Masyarakat

Memberikan informasi dan edukasi kepada masyarakat, khususnya
ibu hamil dan keluarga, tentang manfaat massage effleurage
menggunakan minyak lavender sebagai metode yang aman dan mudah
dilakukan untuk meningkatkan kualitas tidur selama kehamilan.
. Bagi Institusi

Sebagai bahan bacaan, referensi, dan pengembangan keilmuan di
bidang kebidanan komplementer serta menjadi sumber pembelajaran
dalam proses pendidikan mahasiswa kebidanan.
. Bagi Instansi Pemerintah (Puskesmas)

Dapat dijadikan sebagai masukan untuk meningkatkan pelayanan
antenatal care (ANC) berbasis komplementer sebagai salah satu upaya
peningkatan kesehatan ibu hamil menggunakan pendekatan massage

effleurage menggunakan minyak lavender yang efektif dan efisien.



