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ABSTRACT 
 
Background: Difficulty Sleep is the condition in which a person is difficult to start or maintain sleep, 
almost all pregnant women experience difficulty to fulfill need get enough sleep. Third trimester 
mothers often experience various complaints, one of them that is disturbance or difficulty sleep. 
Lavender aromatherapy is one of them overcome quality lack of sleep. 
Purpose: The aim of this research is to find out influence of aroma lavender therapy against quality 
sleep of pregnant women in the third trimester at TPMB S city Depok. Metods: This type of research 
doubles Quantitative method with research design using quasi- experiment, in this study with a 
population of 32 respondents and a sample of 16 respondents. This res earch uses purposive 
sampling. 
Results: Then the data was analyzed using the Wilcoxon test to see the influence of aroma therapy 
to quality sleep of pregnant women in third trimester. 
Conclusion: The independent t-test statistical test obtained p value = 0.001 (p value 
< 0.05). then H0 is rejected and Ha is accepted. This shows that there is influence giving lavender 
aromatherapy against quality sleep of pregnant women in the third trimester. 
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Pendahuluan 
Kesulitan tidur merupakan kondisi 

dimana seseorang sulit untuk memulai atau 
mempertahankan tidur, hampir semua wanita 
hamil mengalami kesulitan untuk memenuhi 
kebutuhan tidur yang cukup. Ibu trimester III 
sering mengalami berbagai keluhan, salah 
satunya yaitu gangguan atau kesulitan tidur. 

Menurut World Health Organization 
(WHO, 2018) secara global prevelensi 
insomnia yang salah satu satunya adalah 
gangguan tidur pada ibu hamil di seluruh dunia 
yaitu sebesar 41,8%. Data epidemiologi setiap 
tahun 20%-40% orang dewasa mengalami 
kesukaran tidur dan 17% diantaranya 
mengalami serius. (Ni Luh, 2019) Sebesar 
97% ibu hamil di Indonesia akan mengalami 
gangguan tidur pada usia kehamilan trimester 
III (Ketut, 2022). 

Menurut Dinkes kota Depok (Dinkes, 
2022) Ibu hamil resiko tinggi sebanyak 83,41% 
penyimpangan yang secara langsung 
menyebabkan kesakitan dan kematian ibu 
maupun bayi, meliputi perdarahan, ketuban 
pecah dini, dan persalinan prematur dalam 
jurnal (Widjayanti, 2019) hasil penelitian 
didapatkan 97,3% wanita hamil trimester III 
yang selalu terbangun pada malam hari 
dengan rata-ra ta yang didapatkan 3-11 kali 
tiap malam. Gangguan tidur terjadi pada ibu 
hamil trimester I sebesar 13%-80% dan pada 
trimester III 66%-97%. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
(Aminah, 2020) menunjukkan hasil bahwa 
hasil wawancara di Klinik Aminah terdapat 1 
dari 6 ibu hamil trimester III dengan hasil 100% 
ibu hamil mengalami gangguan tidur. Hal 
tersebut dapat dilihat bahwa 50% ibu hamil 
mengatakan sulit tidur karena merasa 
pergerakan janin yang terlalu aktif sehingga 
sering terbangun, 33% orang ibu hamil 
mengatakan cemas dalam menghadapi 
persalinan, sedangkan 17% diantaranya 
mengatakan sering terbangun malam karena 
sering buang air kecil. 

Survey pendahuluan yang dilakukan 
pada tanggal 15-17 Agustus 2023 melalui 
wawancara, menunjukkan hasil bahwa 
terdapat 5 dari 7 ibu hamil mengalami 
gangguan tidur. 2 orang mengeluhkan karena 
pergerakan janin sangat aktif, 2 orang 
mengeluhkan sering buang air kecil dimalam 
hari dan 1 orang mengeluhkan sakit pinggang. 

Pada ibu hamil trimester III sering 
terjadi mengalami keluhan gangguan tidur 
karena perubahan fisiologis, psikologis serta 

penyakit. Gangguan tidur pada ibu hamil akan 
mengganggu kesehatan fisik, seperti daya 
tahan tubuh menurun, badan yang terasa 
lemas sehingga mudah terserang penyakit, 
tidak mood bekerja, mudah lelah badan terasa 
pegal, konsentrasi berkurang, stess, dan lebih 
mudah emosi yang berdampak buruk pada 
kondisi sang ibu, bayi dalam kandungan dan 
proses persalinan nanti (Marwiyah & Sufi, 
2018) (Gultom, 2020). 

Mengingat banyaknya dampak yang di 
timbulkan dari gangguan tidur baik pada ibu 
hamil maupun janin. Untuk meningkatkan 
kualitas tidur dapat dilakukan. dua terapi 
farmakologi dan non farmakologi. Secara 
farmakologis obat yang dapat digunakan 
mengatasi insomnia yaitu benzodiazepine, 
anthistamin, dan anti depresan kurang efektif 
untuk digunakan terhadap ibu hamil. 
Sedangkan terapi non farmakologi untuk 
mengatasi keutuhan tidur terdiri beberapa 
tindakan penanganan, meliputi teknik 
massage, relaksasi, dan terapi menggunakan 
aromaterapi. Aromaterapi merupakan 
pengobatan non farmakologi dengan essensial 
yang didapatkan dari tanaman untuk 
membantu memperbaiki permasalahan 
kualitas tidur adalah aromaterapi lavender. 
Aromaterapi lavender digunakan secara 
inhalasi atau di hirup sudah banyak digunakan 
dalam meningkatkan suasana hati dan 
membuat rileks tubuh. Aromaterapi lavender 
dapat menginduksi pikiran seseorang 
memperbaiki kualitas dan efek sedasi 
topromote ringan (Romadhona et al., 2020) 

Hal ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh indah Lestari 
dan Maisaro kepada 50 ibu hamil trimester III 
dengan menggunakan uji Wilcoxon didapatkan 
hasil p value = 0,001 yang artinya kualitas tidur 
dapat diperbaiki dengan aromaterapi lavender. 

Berdasarkan latar belakang diatas 
maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian “Pengaruh Aromaterapi Lavender 
Terhadap Kualitas Tidur Ibu Hamil Trimester III 
Di TPMB S Kota Depok Tahun 2022” 

 
 
Metode  
 

Desain penelitian yaitu penggambaran 
yang jelas mengenai hubungan antara 
variable, Desain penelitian yang di gunakan 
pada penelitian ini yaitu quasy eksperimen 
dengan pendekatan pre-test dan post-tes 
kontrol grup desain. quasy eksperimen atau 
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eksperimental semu yaitu bentuk desain yang 
melibatkan paling sedikit 2 kelompok. Dengan 
pre-test-post-tes control design satu kelompok 
sebagai kelompok intervensi dan satu lagi 
sebagai kelompok kontrol. Pada kelompok 
kontrol di berikan pre-test dan post-tes 
sedangkan untuk kelompok intervensi 
diberikan pre-test kemudian akan diberikan 
perlakuan pemberian aromaterapi lavender 
selama 7 malam sebelum tidur dan di lanjutkan 
dengan post-test (Rukminingsih, 2020). 

 Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh ibu hamil trimester III yang melakukan 
kunjungan di TPMB S, dengan jumlah populasi 
sebanyak 32 orang. 

Sample dalam penelitian ini adalah 
sebanyak 32 responden ibu hamil trimester III 
di TPMB S Kota Depok. Dengan kelompok 
eksperimen16 reponden dan 16 responden 
Kontrol. 

 
Hasil dan Pembahasan 
 
1. Analisa Univariat 

Tabel 3. Distribusi frekuensi karakteristik 
responden berdasarkan usia ibu hamil, usia 
kehamilan, paritas, tingkat Pendidikan ibu 
hamiltrimester III di PTMB S Kota Depok 
tahun2023 (n=32) 

 

 
Sebelum dilakukan Analisa data 

telah dilakukan uji homogenitas untuk 
melihat kesetaraan atau homogenitas 
atara kelompok intervensi dan kelompok 
control. Dari tabel 4.1 menunjukan hasil p-
value untuk semua variable karakteristik 
menunjukan nilai (p>0,05) maka dapat 
disimpulkan antara variable kelompok 

intervensi dan kelompok control homogen, 
kemudian untuk usia ibu hamil mayoritas 
dalam rentang usia 20-35 tahun sebanyak 
11 orang (68,8%) pada kelompok 
intervensi dan 14 orang (87,5%) dalam 
kelompok control. 

Paritas terbanyak multigravida 
sebanyak 13 orang (81,2%) pada 
kelompok intervensi dan sebanyak 11 
orang (68,8%) pada kelompok control. 
Usia kehamilan paling banyak untuk 
kelompok intervensi rentang usia 28-31 
minggu sebanyak 11 orang (68,7 %) 
sedangkan untuk kelompok control paling 
banyak dalam rentang usia 32-35 minggu 
yaitu 7 orang (43,8%). Tingkat Pendidikan 
terbanyak pada kelompok intervensi 
adalah SMA yaitu sebanyak 6 orang 
(37,5%) sementara pada kelompok kontrol 
tingkap pendidikan tinggi sebanyak 8 
orang (50%)/ 

Untuk pekerjaan baik pada 
kelompok intervesi maupun kelompok 
control didominasi oleh ibu yang tidak 
berkerja yaitu sebanyak 15 orang (93,8%) 
pada kelompok intervensi dan 13 orang 
orang (81,2%) pada kelompok control. 
a. Hasil Pre- Test Kualitas Tidur Hamil 

Trimester III pada Kelompok Intervensi 
dan Kelompok Kontrol 

Tabel 4. Distribusi Freukensi hasil 
pre-test Kualitas tidur ibu hamil trimester 
III pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol di PTMB S Kota Depok 
tahun2023 (n=32) 

 

 
 Tabel diatas menunjukkan bahwa 
menunjukan seluruh responden 32 orang 
(100%) menujukan mempunyai kualitastidur 
yang buruk. 
 
b. Hasil Post- Test Kualitas Tidur Hamil 

Trimester III pada Kelompok Intervensi dan 
Kelompok Kontro 

Tabel 5. Distribusi frekuensi hasil post-
test Kualitas tidur ibu hamil trimester III pada 
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kelompok intervensi dan kelompok kontrol di 
PTMB S Kota Depok tahun2023 (n=32) 
 

 
 Tabel 5 menunjukan setelah dilakukan 
intervensi, pada kelompok intervensi terdapat 
perubahan kualitas tidur sebanyak 7 orang 
(56,2%) dan 9 orang memiliki kualitas tidur 
yang buruk. Sedangkan pada kelompok 
kontrol tidak terjadi perubahan, seluruh 
responden 16 orang (100%) 
 
2. Analisa Bivariat 
a. Perbedaan kualitas tidur ibu hamil 

trimester III sebelum dan sesudah 
pemberian Aromaterapi Lavender pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

Tabel 6. Perbedaan kualitas tidur 
sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi 
lavender pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol di TPMB S Kota Depok 
Tahun 2022 

 

 
Data pada tabel 4.4 diketahui 

perbedaan rata-rata pre-test dan post-tes 
kelompok intervensi yaitu 2,62 sedangkan 
untuk kelompok kontrol yaitu 0,06. Hasil uji 
statistic paired sample p value = 0.00 
(pvalue<0.05) yang berat adanya yang 
signifikan anatara sekor kualitas tidur 
seblum dan sesudah pemberian 
aromaterapi lavender pada kelompok 
intervensi. Sedangkan pada kelompok 
kontrol diperoleh p value = 0.884 
(pvalue>0.05) yang berati tidak ada 
perbedaan skor kualitas tidur sebelum dan 
sesudah pemberian aromaterapi lavender. 
Ini berarti aromaterapi lavender dapat 
meningkatkan kualitas tidur ibu hamil 
trimester III. 

 
b. Pengaruh pemberian aromaterapi 

lavender terhadap kualitas tidur ibu 
hamil trimester III pada kelompok 
kontrol di TPMB S Kota Depok. 

Tabel 7. Pengaruh pemberian 
aromaterapi lavender terhadap kualitas 
tidur ibu hamil trimester III pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol di TPMB S 
Kota Depok Tahun 2022 (n=32) 
 

 
 Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui 
bahwa hasil uji statistik independent t-test 
didaptkan p value =0.001 (p value < 0.05). 
maka H0 ditolak dan Ha diterima ini 
menunjukan bahwa terdapat pengaruh 
pemberian aromaterapi lavender terhadap 
kualitas tidur ibu hamil trimester III. 
 
 
 
Pembahasan 
 
1. Karakteristik Responden 

Pada tabel 4.1 mayoritas usia ibu hamil 
dalam rentang usia 20 sampai 35 tahun. 
Sebanyak 11 orang (68,8%) pada kelompok 
intervensi dan 14 orang (87,5%) dalam 
kelompok kontrol. Usia ini termasuk rentang 
usia yang ideal. Ibu hamil dengan usia 20-35 
tahun adalah usia yang dianggap aman untuk 
proses persalinan. Sedangkan usia > 35 tahun 
merupakan usia yang memliki resiko tinggi 
terhadap kelainan bawaan dan adanya 
penyulit selama hamil, persalinan serta nifas 
(intan & ismiyatun 2020). 

Paritas terbanyak multigravida 
sebanyak 13 orang (81,2%) pada kelompok 
intervensi dan sebanyak 11 orang (68,8%) 
pada kelompok kontrol. Bagi ibu primigravida 
akan mengalami kecemasan yang lebih jika 
dibandingkan dengan ibu multigravida hal ini 
karena kehamilan yang dialaminya merupakan 
pengalaman yang pertama kali, ibu akan 
cenderung merasa gelisah dan takut 
menghadapi persalinan, menginat ketidak 
tahuan menjadi faktor penunjang terjadinya 
kecemasan. Sedangkan ibu multigravida, 
dengan kecemasan berhubungan dengan 
pengalaman masa lalu yang pernah 
dialaminya (mustikawati, 2018) 

Usia kehamilan paling banyak untuk 
kelompok intervensi rentang usia 28-31 
minggu sebanyak 11 orang (68,7 %) 
sedangkan untuk kelompok control paling 
banyak dalam rentang usia 32-35 minggu yaitu 
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7 orang (43,8%). Usia kehamilan yang 
semakin besar akan memunculkan masalah 
lain seperti posisi tidur yang kurang nyaman 
dan mudah terserang rasa Lelah, selain itu ibu 
juga merasa cemas karena mendekati proses 
persalinan (Mustikawati,2018) 

Tingkat Pendidikan terbanyak pada 
kelompok intervensi adalah SMA yaitu 
sebanyak 6 orang (37,5%) sementara pada 
kelompok kontrol tingkap pendidikan tinggi 
sebanyak 8 orang (50%) kemampuan saat 
menerima dan memahami informasi yang 
diberikan memiliki reponden yang berbeda. 
Tingkat Pendidikan yang lebih tinggi pada ibu 
hamil memungkinkan ibu menerima informasi 
dengan baik jika dibandingkan dengan tingkat 
Pendidikan yang lebih rendah (Ersila et al. 
2020). 

Untuk pekerjaan baik pada kelompok 
intervesi maupun kelompok control didominasi 
oleh ibu yang tidak berkerja yaitu sebanyak 15 
orang (93,8%) pada kelompok intervensi dan 
13 orang orang (81,2%) pada kelompok 
control. Pada saat hamil, aktu kerja yang 
Panjang akan berdampak bagi ibu dan bagi 
janin dalam kandungannya. Jam kerja Panjang 
posisi berdiri yang lama mengangkat beban 
yang berat dan beban kerja yang tinggi akan 
menjadi ancaman untuk ibu hamil yang 
bekerja. Dampak jam kerja yang Panjang bagi 
ibu hamil dan kandungannya yaitu keguguran, 
premature berat badan lahir rendah (BBLR), 
pre-eklamsia dan hipertensi (Muzakir et 
al,.2021). 

 
2. Kualitas tidur ibu hamil trimester III sebelum 

diberikan aromaterapi lavender  
Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil 

seluruh ibu hamil memiliki kualitas tidur yang 
buruk, baik pada kelompok intervensi maupun 
pada kelompok kontrol. Sebagian 
besarresponden mengatakan sering 
mengantuk saat siang. hal ini sesuai dengan 
pendapat (Jones & bartlest 2014) yang 
menyatakan kesulitan tidur selama kehamilan 
dapat mengakibatkan mengantuk pada saing 
hari, kelelahan, keinginan tidur yang tidak 
dapat dicegah sewaktu-waktu dan keinginan 
untuk tidur siang bertambah. 

Beberapa faktor yang menyebabkan 
kesulitan tidur pada ibu hamil trimester III yaitu 
adanya perubahan fisik yang sinifikan, bobot 
ibu yang semakin bertambah akan membuat 
ibu merasa pegal dan posisi tidur kurang 
nyaman, faktor psikologis yaitu kecemasan ibu 
menghadapi proses persalinan, selain itu 

perubahan pola tidur, seperti gerakan pada 
janin, sering kencing, nyeri punggung dan 
konstipasi (Komalasariet et al 2012). Hal ini 
sejalan dengan pendapat (Gultom & kamsatun 
2020) yang mengatakan secara fisiologis ibu 
hamil trimester III mengalami sakait pada 
tubuh bagian belakang dan sering kencing 
pada malam hari. Diakhir kehamilan, Rahim 
mulai turun ke rongga panggul dan menekan 
kandung kemih sehingga membuat ibu sering 
kencing. Selin itu hemodilusi dapt 
menyebakan metabolism air meningkat 
sehingga pembentukan urin bertambah. 

Kecemasan juga dapat dapat 
menyebabkan kesulitan tidur pada ibu hamil 
trimester III. Secara umum ibu hamil memiliki 
emosi yang labil dan memiliki kondisi yang 
sangat rapuh, serta takut akan kematian baik 
terhadap dirinya sendiri maupun bayinya. 
Apalagi jika kehamilan yang dialami 
merupakan kehamilan yang pertama. 
Kehamilan yang pertama bagi ibu adalah salah 
satu periode krisis dal kehidupannya. Sebagai 
seorang calon ibu yang baru pertama kali 
menghadapi kehamilan aka nada rasa 
kecemasan yang berlebihan sehubungan 
semakin dekatnya proses kelahiran 
(purwandari, 2018). 

 
3. Kualitas tidur ibu hamil Trimester III setelah 

diberikan Aromaterapi lavender 
Berdasarkan hasil penelitian pada 

tabel 4.3 yang dilakukan kepada kelompok 
kontrol dengan jumlah responden sebanyak 16 
orang didapatkan hasil sebanyak 7 orang 
(43,8%) mengalami perubahan kualitas tidur, 
dar kualitas tidur buruk menjadi kualitas tidur 
baik. Sedangkan untuk 9 orang (56,3%) belum 
mengalai perubahan kualitas tidur. 

Aromaterapi lavender satu minyak 
terapi yang popular dipakaisebagai antiseptic 
dan penyembuhan luka. Mempunyai efek 
relaksasi maupun perangsang, menenangkan 
kecemasan dan depresi, mengatasi sulit tidur. 
 
4. Perbedaan Kualitas tidur ibu hamil trimester 

III sebelum dan sesudah Pemeberian 
Aromaterapi Lavender 

Pada tabel 4.4 uji stastik Paired sample 
t-test pada kelompok intervensi diperoleh p 
value = 0.000 ( p value <0.05) yang berati 
bahwa adanya perbedaan yang signifikan 
antara skor kualitas tidur sebelum dan 
sesudah pemberian aromaterapi lavender 
sedangkan kelompok kontrol diperoleh p value 
= 0.884 (p value > 0.05) yang berati ada 
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perbedaan sekor kualitas tidur sebelum dan 
sesudah pemberian aromaterapi lavender. Hal 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Meihartati dan Ira Iswara yang diberikan 
judul “Pengaruh Aromaterapi Lavender 
Terhadap Kulitas Tidur Ibu Hamil” didapatkan 
hasil bahwa adanya perbedaan skor kualitas 
tidur sebelum dan sesudah diberikan 
aromaterapi lavender dengar skor kualitas 
tidur ibu hamil sebelum diberikan aromaterapi 
tertinggi sebesar 12 dan skor kualitas tidur ibu 
hamil sebelum diberikan aromaterapi lavender 
terendah sebesar 6. Sedangkan skor kualitas 
tidur sesudah diberikan aromaterapi lavender 
sebesar 9 dan skor kualitas tidr ibu hamil 
sesudah diberikan aromaterapi terendah 
sebesar 2 (Meihartati & Iswara,2020) 

 
5. Pengaruh pemberian aromaterapi lavender 

terhadap kualitas tidur 
Pada tabel 4.5 Uji statistik independent 

t-test didaptkan p value =0.001 (p value < 
0.05). maka H0 ditolak dan Ha diterima ini 
menunjukan bahwa terdapat pengaruh 
pemberian aromaterapi lavender terhadap 
kualitas tidur ibu hamil trimester III. 

Aromaterapi adalah terapi atau 
pengobatan dengan menggunakan bau- 
bauan yang berasal dari tumbuh-tumbuhan, 
bunga, pohon yang berbau harum 
dan  enak.  Minyak  atsiri  digunakan  untuk  
memepertahankan  dan meningkatkan 
kesehatan. Aromaterapi adalah pengobatan 
menggunakan wangi-wangian. Istilah 
aromaterapi merujuk pada penggunaan 
minyak esensial dala penyembuhan holistic 
untuk memperbaiki kesehatan dan 
kenyamanan emosional dan dalam 
mengembalikan keseimbangan badan. 

Sesorang Menghirup romaterapi akan 
masuk ke sistem limbik dimana nantinya akan 
diperoses sehingga bau minyak essensial 
dapat tercium. Sistem limbik merupakan salah 
stu set sruktur otak, termasuk hipotalamus, 
amigdala, nucleus thalamic anterior, septum, 
korteks, limbik, dan forniks. Sistem limbik 
terletak di bagian tengah otak, membungkus 
batang otak sehinga dibedakan dari pemetaan 
bagian otak eksternal. Sistem limbik lebih 
bertanggung jaawab pada berbagai fungsi 
psikologi otak, termasuk emosi. 

Pada saat kita menghirup suatu aroma, 
komponen kimianya akan masuk ke 
olfaktorius, kemudianke sistem limbik pada 
otak. Limbik adalah struktur bagian dalam dari 
otak yang bebentuk seperti cincin yang terletak 

dibawah korteks serebral. Sistem limbik 
sebagai pusat nyeri, senang, marah, takut 
depresi dan berbagai emosi. Sistem limbik 
menerima informasi dari sistem pendengaran, 
sistem penglihatan dan sistem penciuman. 
Amigdala sebagai bagian dari sistem limbik 
bertanggung jawab atas respon emosi 
terhadap aroma. Hipocapus bertanggung 
jawab sebagai tempat dimana bahan kimia 
pada aromaterapi merangsang gudang-
gudang penyimpanan memori otak terhadap 
pengenalan bau. Penerapan aromaterapi 
secara dihirup akan memperoleh dua efek 
penyembuhan sekaligus, yaitu penyembuhan 
secara psikis melalui sistem limbik dan 
penyembuhan keluhan fisik. 

Penelitian ini didukung penelitian oleh 
penelitian sebelum yang dilakukan oleh indah 
lestari dan maisaro dengan judul “Pengaruh 
Aromaterapi Lavender Terhadap Kualitas Tidur 
Trimester III” hasil uji Wilcoxon menunjukan p 
value 0,001 < 0,05 yang berarti bahwa 
aromaterapi lavender dapat meningkatkan 
kualitas tidur. 

  
 
Kesimpulan 
 

1. Karakteristik responden menurut usia 
ibu hamil mayoritas dalam rentanag 
usia 20-35 tahun, paritas terbanyak 
yaitu multigravida. Untuk usia 
kehamilan paling banyak pada 
kelompok intervens, yaitu dalam 
rentang usia 28-31 minggu sedangkan 
untuk kelompok kontrol paling banyak 
dalam rentang usia 32-35 minggu. 
Tingkat Pendidikan terbanyak pada 
kelompok intervensi adalah SMA, 
semsntara pada kelompok kontrol 
tingkat Pendidikan paling banyak yaitu 
perguruan tinggi dan untuk pekerjaan 
didominasi oleh responden yang tidak 
bekerja. 

2.  Hasil pre-test menunjukan kualitas tidur 
hamil sebelum diberikan aromaterapi 
lavender yaitu seluruh responden 16 
(100%)baik dari kelompok intervensi 
maupun kelompok kontrol mempunyai 
kualitas tidur yang beruk. 

3.  Hasil post-test menunjukan 
kualitastidur ibu hamil sesudah 
diberikan aromaterapi lavender yaitu 
terdapat kelompok kontrol dengan 
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jumlah responden sebanyak 16 orang 
didapatkan hasil sebanyak 7 orang 
(43,8%) mengalami perubahan kualitas 
tidur, dan kualitas tidur buruk menjadi 
kualitas tidur baik. Sedangkan untuk 9 
orang (56,3%) belum mengalai 
perubahan kualitas tidur 

4.  Perbedaan skor kualitas tidur sebelum 
dn sesudah pemberian aromaterapi 
lavender diperoleh kelompok intervensi 
diperoleh p value = 0.000 (p value 
<0.05) yang berati bahwa adanya 
perbedaan yang signifikan antara skor 
kualitas tidur sebelum dan sesudah 
pemberian aromaterapi lavender 
sedangkan kelompok kontrol diperoleh 
p value = 0.884 (p value > 0.05) yang 
berati ada perbedaan sekor kualitas 
tidur sebelum dan sesudah pemberian 
aromaterapi lavender. 

5.  Pengaruh pemberian aromaterapi 
lavender terhadap kualitas tidur ibu 
hamil trimester III berdasarksan uji 
statistik independent t-test didaptkan p 
value=0.001 (p value < 0.05). maka H0 
ditolak dan Ha diterima ini menunjukan 
bahwa terdapat pengaruh pemberian 
aromaterapi lavender terhadap kualitas 
tidur ibu hamil trimester III. 
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