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ABSTRAK 

 

Persalinan merupakan serangkaian peristiwa pengeluaran janin yang ditandai dengan kontraksi uterus 

dan pembukaan serviks, diikuti dengan keluarnya janin, pengeluaran plasenta dari jalan lahir. Kontraksi 

ini menimbulkan nyeri pada pinggang, daerah perut dan menjalar hingga paha. Terapi non farmakologi 

yang dapat di gunakan untuk mengurangi nyeri persalinan kala I salah satunya yaitu massage effleurage 

dan aromaterapi jeruk kalamansi (Citrofortunella microcarpa), yang mengandung decanal untuk 

menstabilkan sistem saraf sehingga menimbulkan efek menenangkan dan perasaan rileks. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh massage effleurage dan aromaterapi jeruk kalamansi 

(Citrofortunella microcarpa) terhadap nyeri persalinan pada ibu bersalin kala I di Kota Bengkulu. 

Metode : Rancangan penelitian ini, penelitian kuantitatif survey. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

Quasy experiment design jenis two-group pretest-posttest design. Jumlah sampel 30 responden, 

kelompok intervensi 15 responden dan kelompok kontrol 15 responden. Pengukuran skala nyeri 

menggunakan numerical rating scale (NRS). Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik 

accidenta lsampling. Uji normalitas data menggunakan menggunakan Shapiro-wilk. Analisis data 

menggunakan uji Wilcoxon. Hasil : ada analisis bivariate menunjukkan bahwa nilai pretest dengan rata-

rata 5,40 dan posttest rata-rata 2,93 dengan p-value = 0,000 < α = 0,05. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada pengaruh massage effleurage dan aromaterapi jeruk kalamansi (Citrofortunella microcarpa) 

terhadap nyeri persalinan pada ibu bersalin kala I di TPMB Kota Bengkulu. Teknik massage effleurage 

dan aromaterapi jeruk kalamansi (Citrofortunella microcarpa) mampu mengurangi nyeri persalinan kala 

I. 

Kata kunci: Aromaterapi, Massage Effleurage, Nyeri 
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PENDAHULUAN 

Persalinan adalah serangkaian peristiwa pengeluaran janin yang ditandai dengan kontraksi 

uterus dengan frekuensi, intensitas yang menyebabkan dilatasi, durasi yang cukup untuk 

menghasilkan perataan dilatasi serviks secara progresif, dan mendorong janin keluar dari jalan 

lahir ketika serviks sudah melebar sempurna (10 cm) yang diikuti dengan keluarnya plasenta 

disertai keluarnya selaput janin dari tubuh ibu (Saifuddin, 2020). Data yang diperoleh dari 

WHO (World Health Organization) di dunia bahwa pada tahum 2022 ibu hamil melahirkan 

difasilitas kesehatan sebanyak 90% (WHO, 2022), sedangkan menurut Badan Pusat Statistik 

(BPS) di Indonesia sendiri kelahiran hidup yang ditolong oleh tenaga kesehatan bidan yaitu 

59,14%, di Provinsi Bengkulu 61,58% , serta di kota Bengkulu sebanyak 46,69% (Badan Pusat 

Statistik, 2022). 

Tahap awal persalinan atau yang dikenal dengan kala I dimulai ketika kontraksi uterus 

dengan frekuensi, intensitas, durasi yang cukup telah tercapai untuk menghasilkan pendataran 

dan dilatasi serviks dan kala I akan berakhir setelah pembukaan lengkap (10 cm) sehingga 

mampu memungkinkan kepala janin melewati jalan lahir (Saifudin, 2020). Nyeri saat 

melahirkan merupakan manifestasi dari kontraksi (pemendekan) otot-otot rahim. Kontraksi ini 

menimbulkan nyeri pada pinggang, daerah perut dan menjalar hingga paha (Rejeki, 2020). 

Beberapa penatalaksanaan nyeri yang dapat dilakukan selama proses persalinan dapat 

dibedakan menjadi dua, yaitu terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi non 

farmakologi yang diberikan antara lain massage effleurage dan pemberian aromaterapi (Utami 

dan Fitriahadi, 2019). Massage effleurage merupakan teknik pijat berupa usapan lembut mulai 

dari menggunakan ujung jari dan dilanjutkan dengan telapak tangan. Setiap gerakan harus 

dilakukan searah dengan pembuluh vena atau menuju ke jantung (Wijayanto, 2021). Massage 

effleurage  dapat menurunkan tekanan darah, memperlambat detak jantung, meningkatkan 

pernapasan dan merangsang produksi hormon endorfin yang menghilangkan rasa sakit secara 

alami (Haryanti, 2021). 

Selain massage effleurage, pemberian aromaterapi juga efektif meurunkan skala nyeri 

pada persalinan, Aromaterapi merupakan salah satu contoh terapi non farmakologis dengan 

mengaplikasikan minyak atsiri atau minyak essential dari tanaman dan buah. Pakar aromaterapi 

menggunakan minyak atsiri untuk membuat rangsangan dan membuat keseimbangan kadar 

hormon serta mengurangi rasa stres pada ibu bersalin selama masa persalinan hingga ibu 

merasa lebih rileks dan juga mampu mengurangi rasa cemas dan nyeri persalinan (Oktavianis, 

2022).Salah satu minyak atsiri yang digunakan dalam aroma terapi yaitu minyak atsisi dari 

jeruk kalamansi (Citrofortunella microcarpa).  Kandungan dari aromaterapi kulit Jeruk 

kalamansi adalah decanal yang dipercaya dapat menstabilkan sistem saraf sehingga 

menimbulkan efek menenangkan dan perasaan rileks (Purnama, 2023). 

Hasil penelitian Soraya (2021) menunjukan bahwa aromaterapi lemon citrus dapat 

mengurangi nyeri persalinan kala I fase aktif.  Penelitian  Irmawati (2021) menunjukan ada 

pengaruh pemberian aromaterapi bitter orange terhadap nyeri persalinan pada ibu inpartu fase 

aktif kala I. Bahwa aromaterapi jeruk manis dan dan minyak essensial bitter orange dapat 

mengurangi intensitas nyeri dan kecemasan pada ibu bersalin (Tabatabaeichehr, 2020). 

Kombinasi massage effleurage dan aromaterapi jeruk kalamansi belum pernah digunakan 

untuk mengurai nyeri persalinan. 
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Survei awal yang penulis lakukan di 5 tempat praktik bidan mandiri (TPMB) dengan 

jumlah persalinan tertinggi yang bekerja sama dengan Prodi D3 Kebidanan Fakultas MIPA 

Universitas Bengkulu dengan jumlah persalinan tertinggi, melalui wawancara dari 10 ibu 

bersalin mengatakan mengalami nyeri persalinan belum pernah ada penggunaan kombinasi 

massage effleurage dan aromaterapi jeruk kalamansi (Citrofortunella microcarpa) sebagai 

upaya yang dilakukan untuk mengurangi nyeri persalinan.   

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh massage effleurage dan aroma terapi 

jeruk kalamansi (Citrofortunella microcarpa) terhadap nyeri persalinan pada ibu bersalin kala 

I di TPMB Kota Bengkulu. 

 

METODE 

Metode penelitian ini menggunakan penelitian quasy experiment design jenis two-group 

pretest-posttest design. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 30 responden terbagi menjadi 

2 kelompak, kelompok intervensi dan kelompok kontrol masing-masing 15 responden dengan 

kriteria ibu bersalin pembukaan 4-5 dengan nyeri persalinan. Teknik pengambilan sampel 

dengan accidental sampling. Peneliti melakukan pengkajian skala nyeri menggunakan 

numerical rating scale (NRS), kemudian dilakukan perlakuan pada kelompok intervensi diberi 

kombinasi massage effleurage dan aromaterapi jeruk kalamansi  sedangkan pada kelompok 

kontrol hanya diberi massage effleurage. Setiap perlakuan dengan durasi waktu 10-15 menit, 

untuk massage effleurage menggunkan minyak VCO dan aromaterapi jeruk kalamansi 

menggunakan diffuser dan setelah diberikan perlakuan dilakukan kembali pengkajian skala 

nyeri(posttest) untuk mengetahui intervensi yang telah diberikan. 

Lokasi penelitian ini dilakukan di 5 TPMB tertinggi jumlah persalinan  di Kota Bengkulu 

(TPMB Rusmiaty, TPMB Z. Muharamah, TPMB Komariyah, TPMB Fitri Andri Lestari dan 

TPMB Yulismita) yang menjadi lahan praktik mahasiswa Prodi D3 Kebidanan, Fakultas 

MIPA, Universitas Bengkulu. Penelitian ini dilakukan mulai dari 12 Desember 2023 – 15 

Januari 2024. Penelitian ini telah mendapat persetujuan tim etik Politeknik Kesehatan 

Bengkulu dengan KEPK.BKL/575/12/2023 

 

HASIL  

Hasil penelitian menunjukan gambaran karakteristik ibu bersalin kala I yang mengalami 

nyeri yaitu usia, paritas, dan skala nyeri, dapat dilihat pada tabel 1 berikut: 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Pendidikan, Pekerjaan dan Paritas. 

 Intervensi (N=15) Kontrol (N=15) 

Karakteristik  N % N % 

Usia     

<20 Tahun 1 6,7 0 0 

20-35 13 86,7 14 93,3 

>35 Tahun 1 6,7 1 6,7 

Pendidikan     

SMP 1 6,7 0 0 

SMA 7 46,7 9 60 

Perguruan Tinggi 7 46,7 6 40 
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Pekerjaan     

Mengurus Rumah Tangga (MRT) 6 40 7 46,7 

Swasta  6 40 4 26,7 

Honorer 0 0 3 20 

PNS 3 20 1 6,7 

Paritas     

Primipara 5 33,3 5 33,3 

Multipara  10 66,7 10 66,7 

 

Mayoritas usia responden pada kelompok intervensi 20-35tahun (86,7%) dan pada kelompok 

kontrol juga sama pada rentang 20-35 tahun (93,3%). Pada kelompok intervensi sebagian besar 

responden berpendidikan SMA dan Perguruan Tinggi (46,7%) sedangkan pada kelompok 

kontrol sebagian besar (60%) pendidikan SMA. Pada kelompok intervensi sebagian besar 

(40%) responden bekerja mengurus rumah tangga dan swasta, sedangkan pada kelompok 

kontrol sebagian besar (46,7%) responden bekerja mengurus rumah tangga. Mayoritas paritas 

pada kelompok intervensi dan kontrol adalah multipara. 

 

Tabel 2. Skala Tingkat Nyeri Persalinan Pada Ibu Kala 1 Sebelum dan Sesudah Perlakuan 

 Intervensi (N=15) Kontrol (N=15) 

 N % N % 

Skala Tingkat Nyeri     

Pretest     

5 10 66,7 11 73,3 

6 4 26,7 3 20,0 

7 1 6,7 1 6,7 

Posttest     

2 4 26,7 0 0 

3 8 53,3 3 20,0 

4 3 20,0 6 40,0 

5 0 0 4 26,7 

6 0 0 2 13,3 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat skala nyeri pretest ibu bersalin pada kelompok intervensi 

rata-rata pada skala 5 sebanyak 10 orang (66,7%), skala nyeri pretest ibu bersalin pada 

kelompok kontrol rata-rata pada skala 5 sebanyak 11 orang (73,3%). Tingkat skala nyeri 

posttest ibu bersalin pada kelompok intervensi rata-rata pada skala 3 sebanyak 8 orang (53,3%) 

sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata pada skala nyeri 4 sebanyak 6 orang (40%). 

 

Tabel 3. Pengaruh Massage Effleurage dan Aromaterapi Jeruk Kalamansi (Citrofortunella 

microcarpa) Terhadap Nyeri Persalinan Pada Ibu Bersalin Kala I diKota Bengkulu. 

Kelompok Mean Std. Deviasi Min Max P = Value 

Intervensi      

-Pretest 5,40 0,163 5 7 0,000 

-Posttest 2,93 0,182 2 4 

Kontrol      

-Pretest 5,33 0,159 5 7 0,001 

-Posttest 4,33 0,252 3 6 
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Tabel 3, menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi yang mendapatkan massage effleurage 

dan aroma terapi jeruk kalamansi (Citrofortunellamicrocarpa) didapatkan rata-rata nyeri 

sebelum intervensi 5,40 yang menurun menjadi 2,93 setelah diberikan perlakuan, telah 

dilakukan uji Wilcoxon denganp-value<0,05(0,000). Pada kelompok kontrol didapatkan rata-

rata nyeri sebelum diberikan massage effleurage 5,33 yang menurun menjadi 4,33 setelah 

diberikan perlakuan, telah dilakukan uji Wilcoxon dengan p-value<0,05(0,001). Hal ini 

menunjukkan perbedaan rata-rata tingkat nyeri pada kelompok intervensi yang diberikan 

menggunakan kombinasi massage effleurage dan aromaterapi jeruk kalamansi (Citrofortunella 

microcarpa) lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol yang hanya menggunakan massage 

effleurage. 

 

Tabel 4. Uji Korelasi Spearman Rho Pretest-Postest 

Keterangan Koefisien Korelasi Signifikansi N 

Intervensi 0,519 0,047 15 
Kontrol 0,739 0,002 15 

 

Berdasarkan tabel 4, uji korelasi Spearman Rho antara Pretest dan Postest didapatkan bahwa 

pada Intervensi korelasi antara Pretest dan Postest sebesar 0,519 dengan signifikansi sebesar 

0,047 yang mana kurang dari 𝛼 = 0,05, sehingga didapatkan bahwa pada Intervensi adanya 

korelasi antara Pretest dan Postest. Pada Kontrol didapatkan bahwa koefisien korelasi antara 

Pretest dan Postest sebesar 0,739 dengan signifikansi sebesar 0,002 yang mana kurang dari 

𝛼 = 0,05, sehingga didapatkan bahwa pada Kontrol adanya korelasi antara Pretest dan Postest. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa dengan taraf signifikan sebesar 5% cukup bukti untuk 

menyatakan bahwa adanya korelasi antara Pretest dan Postest di Intervensi dan Kontrol. 

 

PEMBAHASAN 

Ibu bersalin yang mengalami nyeri persalinan kala I rata-rata tingkat nyeri pada kelompok 

intervensi sebelum diberikan teknik relaksasi massage effleuragedan aromaterapi jeruk 

kalamansi (Citrofortunellamicrocarpa) adalah 5,40 dan pada kelompok kontrol sebelum 

diberikan terapi massage effleurage adalah 5,33 dengan nilai minimum 5 dan nilai maksimum 

7 serta standar deviasi kelompok intervensi massage effleuragedengan aromaterapi jeruk 

kalamansi 0,163 dan pada kelompok kontrol massage effleurage 0,159. Sedangkan rata-rata 

skala nyeri ibu bersalin kala I setelah diberikan perlakuan pada kelompok intervensi massage 

effleuragedan aromaterapi jeruk kalamansi adalah 2,93 dan pada kelompok kontrol seterlah 

diberikan massage effleurage adalah 4,33 dengan nilai minimum 2 dan nilai maksimum 6 serta 

standar deviasinya kelompok intevensi yaitu 0,183 dan kelompok kontrol yaitu 0,252. Rata-

rata ada penurunan yang lebih tinggi pada kelompok intervensi setelah diberikan terapi 

relaksasi massage effleuragedengan aromaterapi jeruk kalamansi dibandingkan kelompok 

kontrol setelah diberikan terapi massage effleurage pada nyeri persalinan kala I. 

Hasil yang sama juga ungkapkan oleh Yudha (2023), sebanyak 15 responden. Rata-rata 

skala nyeri kala I sebelum diberikan perlakuan massage effleurage adalah 7,53 serta standar 



Copyright © 2025 Regina Bhayangkara et al  / Jurnal Vokasi Keperawatan (JVK) 

8 (2) (2025) 
 

109 

 

deviasi 1,356 dan rata-rata skala nyeri kala I setelah diberikan adalah 4,60 serta standar deviasi 

1,549. Hal ini didukung oleh Assagaf (2023), intensitas nyeri persalinan kala I sebelum 

diberikan terapi massage effleurage adalah 6,93 dan setelah diberikan terapi massage 

effleurage post-test adalah 3,92. 

Hasil penelitian juga sejalan dengan Purmama (2023), sebanyak 60 responden (30 

responden kelompok intervensi dan 30 responden kelompok kontrol). Rata-rata tingkat nyeri 

persalinan kala I pada kelompok intervensi sebelum diberikan teknik relaksasi aromaterapi 

jeruk kalamansi adalah 1,83 dan setelah diberikan perlakuan teknik relaksasi aromaterapi 

jeruk kalamansi turun menjadi 1,43. Sedangkan rata-rata tingkat nyeri persalinan kala I pada  

kelompok kontrol sebelum diberikan perlakuan aromaterapi citrus lainnya adalah 1,83 dan 

setelah diberikan perlakuan menjadi 2,23. 

Sebelum diberikan massage effleurage dan aromaterapi jeruk kalamansi (Citrofortunella 

microcarpa) pada kelompok intervensi rata-rata tingkat nyeri adalah 5,40 dan kemudian 

diberikan massage effleurage dan aromaterapi jeruk kalamansi (Citrofortunella microcarpa) 

menurun menjadi 2,93 setelah intervensi (0,000). Hal yang sama juga terjadi pada kelompok 

kontrol sebelum diberikan massage effleuragerata-rata tingkat nyeri adalah 5,33 dan diberikan 

mmassage effleurage menurun menjadi 4,33 setelah diberikan perlakuan (0,001). 

Ditinjau secara statistik menggunakan uji Wilcoxon pada kelompok intervensi yaitu jika 

nilai Asymp.Sig< 0,05 maka hipotesis diterima, berdasarkan hasil uji statistic didapatkan 

Asymp.Sig bernilai 0,000, maka dapat dinyatakan hipotesis penelitian (Ha) diterima 

sehinggadapatdisimpulkanbahwaadapengaruhmassage effleurage dan aromaterapi jeruk 

kalamansi (Citrofortunella microcarpa) terhadap nyeri persalinan pada ibu bersalin kala I di 

TPMB kota Bengkulu. Sedangkan pada kelompok kontrol berdasarkan hasil uji statistic 

didapatkan Asymp.Sig juga bernilai 0,001, sehingga hipotesis penelitian (Ha) diterima dapat 

dinyatakan bahwa ada pengaruh massage effleurage terhadap nyeri persalinan kala I di TPMB 

Kota Bengkulu. Berdasarkan hasil kelompok intervensi memiliki nilai 0,000 dan kontrol 

bernilai 0,001 atau dinyatakan sama-sama berpengaruh tetapi penurunan tingkat nyeri pada 

kelompok intervensi menggunakan massage effleurage dan aromaterapi Jeruk Kalamansi lebih 

berpengaruh atau lebih efektif dibandingkan hanya menggunakan massage effleurage saja 

tanpa mengkombinasikan dengan aromaterapi jeruk kalamansi.  

Massage effleurage merupakan teknik pijat berupa usapan lembut mulai dari 

menggunakan ujung jari dan dilanjutkan dengan telapak tangan. Setiap gerakan harus 

dilakukan searah dengan pembuluh vena atau menuju ke jantung (Wijayanto, 2021). Massage 

effleurage dapat mengurangi nyeri persalinan kala I fase aktif jika dilakukan dengan sesuai 

tekniknya, dilakukan setiap adanya kontraksi dan dilakukan selama ± 20 menit (Oktavianis, 

2022).  Massage effleurage dapat menurunkan tekanan darah, memperlambat detak jantung, 

meningkatkan pernapasan dan merangsang produksi hormon endorfin yang menghilangkan 

rasa nyeri secara alami (Haryanti, 2021). 

Aroma terapi jeruk kalamansi (Citrofortunella microcarpa) mengandung decanal yang 

berfungsi sebagai penenang (sedatif). Kandungan pada kulit jeruk kalamansi termasuk decanal 

yang dipercaya mampu menstabilkan sistem saraf sehingga memberikan efek menenangkan 

dan memberikan perasaan rileks. Decanal pada aromaterapi menimbulkan perasaan rileks 

(Purnama, 2023). Aromaterapi yang dihirup mencapai reseptor sel hidung, kemudian 
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molekulnya menempel pada bulu-bulu halus di hidung. Setelah itu diteruskan melalui saluran 

penciuman menuju otak, kemudian mempengaruhi sistem limbik dan merangsang hipotalamus 

untuk menghasilkan hormon serotonin yang dapat meningkatkan mood dan hormon endorfin 

yang dapat menghilangkan atau mengurangi rasa sakit secara alami, membuat rileks dan 

menenangkan (Rahmayanti, 2022 ). 

Hasil penelitian Putri (2022), sebanyak 18 jumlah responden dengan rata-rata tingkat nyeri 

sebelum diberikan perlakuan massage effleurage adalah 6,22 dan setelah diberikan perlakuan 

massage effleurage mengalami penurunan rata-rata tingkat nyeri menjadi 2,78 dengan nilai ρ-

value 0,000 (p < 0,05) yang berarti ada efek signifikan setelah diberikan massage effleurage. 

Hal senada juga dinyatakan oleh Rosita (2020), dengan jumlah responden 16 orang, rata-rata 

tingkat nyeri sebelum diberikan massage effleurage adalah 4,19 dan rata-rata turun setelah 

diberikan perlakuan massage effleurage menjadi 2,88 dengan p-value 0,001 (p < 0,05) yang 

artinya adapengaruh terhadap tingkat nyeri setelah diberikan massage effleurage. 

Hasil penelitian Choirunni’mah (2023), dengan jumlah responden sebanyak 18 orang 

responden yang terbagi menjadi 2 kelompok yaitu 9 orang kelompok intervensi rata-rata nyeri 

post SC sebelum diberikan slow deep breathing dengan aromaterapi minyak atsiri jeruk 

kalamansi (Citrofortunella microcarpa) adalah 5,11 sedangkan setelah diberikan perlakuan 

slow deep breathing dengan aromaterapi minyak atsiri jeruk kalamansi (Citrofortunella 

microcarpa) menjadi 2,33 dengan p-value 0,007. Dibandingkan pada kelompok kontrol 

berjumlah 9 orang responden rata-rata nyeri post SC sebelum diberikan perlakuan slow deep 

breathing adalah 4 dan setelah diberikan perlakuan perlakuan slow deep breathing menjadi 

3,22 dengan p-value 0,008. Sehingga dinyatakan kombinasi slow deep breathing dengan 

aromaterapi minyak atsiri jeruk kalamansi (Citrofortunella microcarpa) secara signifikan 

mempengaruhi nyeri post SC. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti berasumsi bahwa massage effleurage dan aromaterapi 

jeruk kalamansi merupakan salah satu teknik yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri 

persalinan kala I. Pada kelompok intervensi penelitian ini sebagian besar tingkat nyeri 

persalinan kala I responden sesudah diberikan massage effleurage dan aromaterapi jeruk 

kalamansi (Citrofortunella microcarpa) mengalami perubahan yaitu berupa penurunan. Sama 

halnya pada kelompok kontrol setelah diberikan massage effleurage juga sama mengalami 

perubahan berupa penurunan. Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti rata-rata 

tingkat nyeri pada kelompok intervensi massage effleurage dan aromaterapi jeruk kalamansi 

(Citrofortunella microcarpa) lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

 

SIMPULAN  

Penelitian ini membuktikan bahwa ada pengaruh massage effleurage dengan aroma terapi 

jeruk kalamansi (Citrofortunalla microcarpa) terhadap nyeri persalinan kala I di TPMB Kota 

Bengkulu, pada kelompok intervensi massage effleurage dengan aromaterapi jeruk kalamansi, 

sehingga kombinasi massage effleurage dan aroma terapi jeruk kalamansi dapat diterapkan 

sebagai salah satu alternatif yang bisa digunakan untuk mengurangi intensitas nyeri persalinan 

kala  I. 
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