
  

SKRIPSI  
 

PENGARUH AROMA TERAPI MELATI TERHADAP 
KECEMASAN IBU NIFAS 0-48 JAM  

DI RSUD BANGLI 
 
 

 
 
 

NI KETUT RISA PERIYANTINI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROGRAM STUDI SARJANA KEBIDANAN 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

 BINA USADA BALI 
2026 



 

 

 
 

 

       

PENGARUH AROMA TERAPI MELATI TERHADAP 
KECEMASAN IBU NIFAS 0-48 JAM  

DI RSUD BANGLI 
 
 

SKRIPSI 
 

Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Kebidanan 
pada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bina Usada Bali 

 
 
 
 

Oleh : 
 
 

NI KETUT RISA PERIYANTINI 
NIM. A1225040 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROGRAM STUDI SARJANA KEBIDANAN 
SEKOLAH TINGGI KESEHATAN  

BINA USADA BALI 
2026 

 

i 









 

 

 
 

 

       

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 
BINA USADA BALI 
PROGRAM STUDI SARJANA KEBIDANAN DAN PROFESI BIDAN  

Skripsi, Juni 2026 

Ni Ketut Risa Periyantini 
 
Pengaruh Aroma Terapi Melati Terhadap Kecemasan Ibu Nifas 0-48 Jam  
Di RSUD Bangli 
 
xiv+ 53 halaman + 5 tabel + 2 gambar + 10 Lampiran  
 
 

ABSTRAK  
 

 Kecemasan postpartum dapat muncul sebagai reaksi terhadap perubahan besar 
dalam kehidupan, seperti tanggung jawab baru sebagai orang tua, kurangnya tidur, dan 
perubahan dalam hubungan interpersonal. Perlu dilakukan upaya untuk mengatasai 
kecemasan agar tidak bertambah. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh aroma 
terapi melati terhadap kecemasan ibu nifas 0-48 jam di RSUD Bangli.  
 Jenis penelitian pre eksperiment dengan desain one group pre test post test design. 
Jumlah responden 38 orang diambil secara purposive sampling. Analisa data dengan 
wilxocon. 
 Hasil peenlitian sebeum diberikan intevensi dengan aromaterapi melati  ibu nifas 
0-48 jam yang mengalami kecemasan ringan 18 orang (47,4%), yang mengalami 
kecemasan sedang sebanyak 20 orang (52,6%), nilai  rata-rata 20,9, median 22,5, nilai 
terendah 15 dan nilai tertinggi 27. Seteah intervensi ibu yang tidak mengalami kecemasan 
yaitu 23 orang (60,5%), kecemasan ringan 12 orang (31,6%), kecemasan ringan 3 orang 
(7,9). Nilai rata-rata kecemasan 12,3, nilai median kecemasan setelah intervensi 12, nilai 
kecemasan terendah 6 dan nilai maksimal kecemasan 22. Nilai p 0,001< 0,05 
 Kesimpulan Aroma terapi melati berpengaruh terhadap kecemasan ibu nifas 0-48 
jam di RSUD Bangli. Kepada tenaga kesehatan di agar memberikan aromaterapi melati 
untuk mengurangi kecemasan pada ibu postpartum. 
 
Kata kunci : Aromaterapi, Melati, Kecemaasan, Ibu Nifas 
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ABSTRACT 
 
 Postpartum anxiety can arise as a reaction to major life changes, such as new 
parental responsibilities, sleep deprivation, and shifts in interpersonal relationships. 
Efforts are needed to manage anxiety to prevent it from escalating. The objective of this 
study was to determine the effect of jasmine aromatherapy on anxiety levels among 
postpartum mothers (0–48 hours post-delivery) at Bangli Regional General Hospital. 
 This was a pre-experimental study utilizing a one-group pre-test/post-test 
design. A total of 38 respondents were selected via purposive sampling. Data analysis was 
performed using the Wilcoxon test. 
 The results prior to the jasmine aromatherapy intervention showed that among 
the postpartum mothers (0–48 hours post-delivery), 18 (47.4%) experienced mild anxiety 
and 20 (52.6%) experienced moderate anxiety; the mean score was 20.9, the median was 
22.5, the minimum score was 15, and the maximum score was 27. Following the 
intervention, 23 mothers (60.5%) experienced no anxiety, 12 (31.6%) experienced mild 
anxiety, and 3 (7.9%) experienced moderate anxiety. The mean anxiety score was 12.3, the 
median score was 12, the minimum score was 6, and the maximum score was 22. The p-
value was 0.001 (< 0.05). 
 In conclusion, jasmine aromatherapy has an effect on anxiety levels among 
postpartum mothers (0–48 hours post-delivery) at Bangli Regional General Hospital. It is 
recommended that healthcare professionals administer jasmine aromatherapy to reduce 
anxiety in postpartum mothers. 
 
Keywords: Aromatherapy, Jasmine, Anxiety, Postpartum Mothers 
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