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ABSTRAK 
 

Kecemasan pada ibu hamil trimester III adalah kondisi psikologis yang ditandai oleh 
perasaan tegang, khawatir, dan ketakutan yang intens terjadi pada usia kehamilan 28 
minggu hingga menjelang persalinan. Di Indonesia tingkat kecemasan pada ibu hamil 
sekitar 43,3% dan meningkat saat menghadapi persalinan menjadi 48,7%. Kecemasan yang 
tidak mendapatkan penanganan tidak hanya memengaruhi kesehatan dan proses persalinan 
ibu, tetapi juga kesehatan dan perkembangan janin di dalam kandungan dan setelah lahir. 
Penatalaksanaan kecemasan dapat dilakukan secara farmakologi dan non farmakologi. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh endorphine massage dan 
aromaterapi chamomile terhadap kecemasan ibu hamil trimester III.  

Design penelitian menggunakan Quasi Experimental dengan rancangan penelitian 
Non-Equivalent Control Group Design. Jumlah sampel sebanyak 34 ibu hamil trimester III 
yang mengalami kecemasan dengan teknik purposive sampling. Data dianalisis dengan 
menggunakan uji Mann Whitney untuk membandingkan hasil sebelum dan sesudah 
diberikan intervensi.  

Berdasarkan hasil analisis data, diketahui nilai p value sebesar 0.002 < 0.05 berarti 
terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata kecemasan setelah dilakukan intervensi pada 
kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. Dapat disimpulkan terdapat pengaruh 
endorphine massage dan aromaterapi chamomile terhadap kecemasan ibu hamil TM III di 
Klinik Tiara Husada. Sehingga terapi ini dapat direkomendasikan sebagai salah satu 
intervensi asuhan kebidanan non-farmakologi di fasilitas pelayanan kesehatan. 
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ABSTRACT 

 

Anxiety during the third trimester of pregnancy is a psychological condition 
characterized by feelings of tension, excessive worry, and intense fear occurring between 
28 weeks of gestation and the onset of labor. In Indonesia, the prevalence of anxiety among 
pregnant women is approximately 43.3% and increases to 48.7% as childbirth approaches. 
Untreated anxiety may adversely affect not only maternal health and the childbirth process 
but also fetal health and development during pregnancy and after birth. Anxiety can be 
managed through both pharmacological and non-pharmacological interventions. This study 
aimed to determine the effect of endorphin massage and chamomile aromatherapy on 
anxiety among third-trimester pregnant women. 

This study employed a quasi-experimental design using a non-equivalent control 
group design. A total of 34 third-trimester pregnant women experiencing anxiety were 
recruited using a purposive sampling technique. The data were analyzed using the Mann–

Whitney U test to compare the outcomes between the intervention and control groups 
following the intervention. 

The results of the data analysis showed a p-value of 0.002 (p &lt; 0.05), indicating 
a significant difference in the mean anxiety scores between the intervention group and the 
control group after the intervention. It can be concluded that endorphin massage combined 
with chamomile aromatherapy had a significant effect on reducing anxiety among third-
trimester pregnant women at Tiara Husada Clinic. Therefore, this intervention is 
recommended as a non-pharmacological midwifery care strategy in healthcare settings. 

 

Keywords: Anxiety, Chamomile Aromatherapy, Endorphin Massage, Third-
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