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ABSTRAK  

Kecemasan pada ibu hamil trimester III merupakan kondisi yang sering terjadi 

menjelang persalinan dan berisiko meningkatkan persalinan prematur serta berat 

badan lahir rendah. Intervensi nonfarmakologis seperti aromaterapi berpotensi 

menurunkan kecemasan. Chamomile mengandung apigenin dan bisabolol yang 

bersifat ansiolitik, sedangkan ylang-ylang mengandung linalool dan benzyl 

acetate yang memberikan efek sedatif dan relaksasi. Penelitian ini bertujuan 

untuk membandingkan efektivitas aromaterapi chamomile dan ylang-ylang 

terhadap tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di PMB Ida Zayyidah, 

Kabupaten Garut, Indonesia, pada tahun 2024/2025. 

Penelitian menggunakan desain quasi-eksperimental two-group pretest–posttest. 

Sampel berjumlah 30 ibu hamil trimester III yang direkrut secara purposive dan 

dibagi menjadi dua kelompok: chamomile (n=15) dan ylang-ylang (n=15). 

Intervensi diberikan melalui inhalasi selama 15 menit. Tingkat kecemasan 

diukur menggunakan Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS). Analisis data 

menggunakan uji paired t-test dan independent t-test dengan taraf signifikansi 

p<0,05. 

Hasil menunjukkan rata-rata skor PASS kelompok chamomile menurun 

dari 49,6 menjadi 29,2, sedangkan kelompok ylang-ylang menurun 

dari 48,6  menjadi 26,8, skor kecemasan akhir kelompok chamomile lebih 

rendah dibandingkan ylang-ylang. Terdapat perbedaan rata-rata sebelum dan 

sesudah intervensi aromaterapi chamomile maupun aromaterapi ylang-ylang 

(p=0,000).  Analisis antar kelompok aromaterapi chamomile dan ylang-ylang 

berdasarkan nilai posttest menunjukkan perbedaan bermakna (p=0,047). 

Aromaterapi chamomile dan ylang-ylang sama-sama efektif menurunkan 

kecemasan ibu hamil trimester III, namun chamomile menunjukkan efektivitas 

yang lebih baik berdasarkan nilai posttest, sehingga dapat direkomendasikan 

sebagai intervensi nonfarmakologis komplementer menjelang persalinan. 
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ABSTRACT   

Anxiety in third-trimester pregnant women is a common condition approaching 

childbirth and may increase the risk of preterm birth and low birth weight. Non-

pharmacological interventions, such as aromatherapy, have the potential to 

reduce anxiety. Chamomile contains apigenin and bisabolol, which have 

anxiolytic properties, while ylang-ylang contains linalool and benzyl acetate 

that produce sedative and relaxation effects. This study aimed to compare the 

effectiveness of chamomile and ylang-ylang aromatherapy on anxiety levels 

among third-trimester pregnant women at PMB Ida Zayyidah, Garut Regency, 

Indonesia, in 2024/2025. 

This study employed a quasi-experimental two-group pretest–posttest design. A 

total of 30 third-trimester pregnant women were recruited using purposive 
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sampling and divided into two groups: chamomile (n = 15) and ylang-ylang (n 

= 15). The intervention was administered via inhalation for 15 minutes. Anxiety 

levels were measured using the Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS). Data 

were analyzed using paired t-tests and independent t-tests with a significance 

level of p < 0.05. 

The results showed that the mean PASS score in the chamomile group decreased 

from 49.6 to 29.2, while the ylang-ylang group decreased from 48.6 to 26.8. The 

post-intervention anxiety score in the chamomile group was lower than that in 

the ylang-ylang group. Significant differences were found between pretest and 

posttest scores in both the chamomile and ylang-ylang aromatherapy groups (p 

= 0.000). Intergroup analysis based on posttest scores revealed a statistically 

significant difference between the chamomile and ylang-ylang groups (p = 

0.047). 

Both chamomile and ylang-ylang aromatherapy were effective in reducing 

anxiety among third-trimester pregnant women; however, chamomile 

demonstrated greater effectiveness based on posttest scores. Therefore, 

chamomile aromatherapy can be recommended as a complementary non-

pharmacological intervention for anxiety management prior to childbirth. 
 

 
 

PENDAHULUAN  

Kecemasan pada ibu hamil trimester III 

merupakan masalah psikologis yang semakin 

mendapatkan perhatian karena dampaknya 

terhadap kesehatan ibu dan janin. Trimester 

ketiga adalah periode kritis yang ditandai 

dengan perubahan fisik yang signifikan, 

peningkatan ketidaknyamanan, dan persiapan 

menghadapi persalinan. Kondisi tersebut 

meningkatkan risiko munculnya kecemasan 

yang bersifat fisiologis maupun psikologis[1]. 

Data global menunjukkan bahwa sekitar 20–

40% ibu hamil mengalami kecemasan pada 

masa kehamilan [2], sedangkan penelitian 

Indonesia melaporkan prevalensi kecemasan 

trimester III mencapai 28,7%. Angka ini 

menunjukkan bahwa kecemasan pada ibu hamil 

merupakan masalah kesehatan yang perlu 

mendapatkan perhatian khusus [3] . 

Kecemasan yang tidak tertangani menyebabkan 

peningkatan hormon kortisol dan katekolamin 

yang berdampak pada vasokonstriksi pembuluh 

darah uteroplasenta, sehingga suplai oksigen 

dan nutrisi ke janin dapat menurun [4]. Kondisi 

ini meningkatkan risiko janin mengalami 

hipoksia, berat badan lahir rendah, hingga 

potensi persalinan prematur [5]. Pada ibu, 

kecemasan dapat meningkatkan risiko 

hipertensi gestasional, gangguan tidur, dan 

mengurangi kesiapan menghadapi persalinan 

[6]. 

Intervensi farmakologis bukan merupakan 

pilihan utama bagi ibu hamil karena risiko 

terhadap janin. Oleh karena itu, pendekatan 

nonfarmakologis seperti aromaterapi menjadi 

alternatif yang banyak direkomendasikan 

dalam praktik kebidanan modern [1]. 

Aromaterapi bekerja melalui mekanisme 

neurofisiologis melalui stimulasi sistem 

olfaktorius yang terhubung langsung dengan 

sistem limbik, pusat pengaturan emosi, stres, 

dan memori [7]. 

Dua jenis aromaterapi yang paling sering 

digunakan adalah chamomile dan ylang-ylang. 

Chamomile memiliki kandungan apigenin, 

bisabolol, luteolin, dan flavonoid lain yang 

telah terbukti memiliki efek anxiolytic melalui 

modulasi reseptor GABA-A[8]. Sementara itu, 

ylang-ylang mengandung linalool, geraniol, 

dan β-caryophyllene yang bekerja sebagai 

sedatif ringan dengan menurunkan aktivitas 

simpatis serta meningkatkan sensasi relaksasi 

[9]. 
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Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini 

berangkat dari hipotesis bahwa pemberian 

aromaterapi chamomile dan ylang-ylang efektif 

dalam menurunkan tingkat kecemasan pada ibu 

hamil trimester III. Selain itu, penelitian ini 

juga mengajukan hipotesis komparatif bahwa 

terdapat perbedaan efektivitas antara 

aromaterapi chamomile dan ylang-ylang. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Kecemasan 

Kecemasan dalam kehamilan merupakan 

respons psikologis terhadap perubahan 

fisiologis, emosional, dan sosial yang terjadi 

selama masa gestasi. Pada trimester III, 

kecemasan cenderung meningkat karena ibu 

mulai menghadapi ketidakpastian waktu 

persalinan, rasa takut terhadap komplikasi, 

serta kekhawatiran mengenai kondisi janin 

[10]. Secara fisiologis, kecemasan 

dipengaruhi oleh perubahan hormon estrogen 

dan progesteron yang memengaruhi regulasi 

neurotransmiter, terutama GABA dan 

serotonin, yang berperan dalam pengaturan 

rasa cemas [11]. 

Penelitian nasional dan studi kuasi-

eksperimental terkini melaporkan prevalensi 

kecemasan trimester III yang meningkat dan 

dikaitkan dengan keluhan fisik serta gangguan 

tidur, dukungan sosial yang rendah, dan 

ketakutan menghadapi persalinan. 

Aromaterapi yang diberikan melalui inhalasi 

dengan dosis rendah dan pemilihan minyak 

esensial yang aman telah dilaporkan aman 

digunakan pada kehamilan [1]. Temuan 

Maulina & Hartanti (2021), yang 

menunjukkan bahwa kecemasan maternal 

berkorelasi positif dengan peningkatan 

tekanan darah dan kualitas tidur yang buruk 

pada masa akhir kehamilan [12]. 

Dampak kecemasan tidak hanya dirasakan 

oleh ibu, tetapi juga berimplikasi pada 

perkembangan janin. Kortisol maternal yang 

berlebih akibat kecemasan dapat menembus 

plasenta dan memengaruhi perkembangan 

sistem saraf janin. Studi longitudinal 

menunjukkan bahwa paparan kecemasan 

maternal yang tinggi meningkatkan risiko 

gangguan tumbuh kembang, termasuk 

gangguan perilaku dan gangguan emosional 

pada anak. Selain itu, kecemasan yang tidak 

terkendali juga berkaitan dengan risiko 

kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, 

serta preeklampsia [4]. 

 

Aromaterapi 

Aromaterapi merupakan pendekatan 

komplementer yang menggunakan minyak 

esensial untuk tujuan terapeutik. Intervensi ini 

bekerja melalui jalur inhalasi yang 

merangsang sistem olfaktorius dan diteruskan 

ke sistem limbik, yaitu pusat pengaturan 

emosi, memori, dan respons stres [13]. 

Stimulasi pada hipotalamus menghasilkan 

perubahan aktivitas sistem saraf otonom, 

termasuk peningkatan aktivitas parasimpatis 

yang menimbulkan efek relaksasi [14]. 

Studi Handayani menunjukkan bahwa 

inhalasi aromaterapi selama 20 menit dapat 

menurunkan kadar kortisol serum sebesar 15–

25%, memperbaiki variabilitas denyut 

jantung, serta meningkatkan sensasi relaksasi 

subjektif pada ibu hamil. Mekanisme kerja 

aromaterapi dinilai cepat dan efektif karena 

molekul aroma dapat mencapai sistem limbik 

hanya dalam beberapa detik [15] 

 

Chamomile sebagai Aromaterapi 

Chamomile (Matricaria recutita) dikenal 

sebagai tanaman herbal yang memiliki efek 

anxiolytic kuat. Kandungan utamanya 

meliputi apigenin, luteolin, bisabolol, dan 

chamazulene, yang semuanya berperan dalam 

aktivitas sedatif dan anti-inflamasi. Apigenin 

bekerja dengan mengikat reseptor GABA-A, 

sehingga menghambat aktivitas neuron yang 

berlebihan dan menghasilkan efek ketenangan 

[16]. 

Beberapa penelitian terkontrol dan tinjauan 

sistematis terbaru menunjukkan efek 
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menurunkan kecemasan dari chamomile 

melalui rute oral maupun inhalasi. Studi 

intervensi kuasi-eksperimental melaporkan 

penurunan skor kecemasan dan perbaikan 

parameter fisiologis seperti HRV setelah 

paparan chamomile, mendukung penggunaan 

tanaman ini sebagai intervensi komplementer 

yang relatif aman pada kehamilan jika 

digunakan sesuai pedoman klinis. Studi 

tersebut juga menunjukkan adanya perbaikan 

tanda-tanda fisiologis seperti penurunan 

denyut nadi dan peningkatan kualitas 

pernapasan [17][18]. 

 

Ylang-ylang sebagai Aromaterapi 

Ylang-ylang (Cananga odorata) telah 

dieksplorasi sebagai agen anxiolytic dan 

sedatif pada berbagai populasi. Senyawa 

utamanya, termasuk linalool, geraniol, dan 

benzyl acetate, bertindak pada sistem saraf 

pusat dengan menurunkan aktivitas simpatis 

dan meningkatkan respons parasimpatis. 

Beberapa uji klinis dan studi kuasi-

eksperimental melaporkan penurunan skor 

kecemasan dan perbaikan parameter subjektif 

setelah inhalasi ylang-ylang, meskipun 

efeknya cenderung lebih ringan dibandingkan 

beberapa minyak lain seperti lavender atau 

chamomile dalam beberapa penelitian [19]. 

 

Bukti Perbandingan Chamomile vs Ylang-

ylang 

Perbandingan langsung antara chamomile dan 

ylang-ylang pada populasi ibu hamil masih 

terbatas. Studi acak terkini pada wanita hamil 

menemukan bahwa inhalasi ylang-ylang dapat 

mengurangi persepsi nyeri persalinan, tetapi 

efek pada kecemasan bersifat heterogen antar 

studi. Di sisi lain, bukti pada Chamomile 

menunjukkan konsistensi yang lebih baik 

pada penurunan kecemasan dalam uji klinis 

non-hamil dan beberapa kajian kuasi-

eksperimental pada ibu hamil, mendukung 

hipotesis bahwa Chamomile mungkin lebih 

efektif namun diperlukan RCT yang lebih 

besar[20][21]. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian quasi-

eksperimental dengan rancangan two-group 

pretest–posttest. Penelitian dilaksanakan di 

PMB Ida Zayyidah, Kabupaten Garut, 

Indonesia, pada tahun 2024/2025. Populasi 

penelitian ibu hamil trimester III di PMB Ida 

Zayyidah, dengan sampel sebanyak 30 

responden yang dipilih secara purposive 

sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

inklusi meliputi ibu hamil trimester III dengan 

usia kehamilan 28–40 minggu, usia ibu 18–40 

tahun, kondisi kehamilan normal, mampu 

berkomunikasi dengan baik, dan bersedia 

menjadi responden dengan menandatangani 

informed consent. Kriteria eksklusi meliputi 

ibu hamil dengan komplikasi kehamilan berat 

(seperti preeklamsia berat, perdarahan 

antepartum, atau penyakit kronis), memiliki 

riwayat gangguan kejiwaan atau sedang 

mengonsumsi obat ansiolitik/antidepresan, 

memiliki alergi terhadap minyak esensial, 

serta mengalami gangguan penciuman. 

Responden dibagi menjadi dua kelompok 

intervensi, masing-masing terdiri dari 15 

orang. 

Kelompok pertama menerima aromaterapi 

Chamomile dan kelompok kedua menerima 

aromaterapi ylang-ylang. Intervensi diberikan 

melalui inhalasi sebanyak tiga tetes minyak 

esensial pada media kapas selama 15 menit. 

Selama intervensi, responden berada di 

ruangan yang tenang dengan ventilasi baik 

dan intensitas aroma yang seragam. 

Tingkat kecemasan diukur menggunakan 

Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS) 

sebelum dan setelah intervensi. Uji normalitas 
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data dilakukan menggunakan uji Shapiro–

Wilk dan menunjukkan distribusi data normal 

(p>0,05). Analisis perbedaan sebelum dan 

sesudah intervensi dilakukan dengan uji 

paired t-test, sedangkan perbandingan antar 

kelompok dilakukan dengan uji independent 

t-test pada taraf signifikansi 0,05. Selanjutnya 

erhitungan effect size menggunakan Cohen’s 

d. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Perbedaan Rata-rata Kecemasan 

Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah Diberikan 

aromaterapi Chamomile  (N=15) 

 

Variabel 
Mean 

Pretest 

Mean 

Posttest 

Selisih 

Rata-

rata 

P- 

Value 

Kecemasan 49.6 29.2 20.4 0.000 

 

Tabel 1 menunjukkan nilai rata-rata 

kecemasan sebelum intervensi sebesar 49,6 

termasuk kategori kecemasan sedang hingga 

tinggi, kemudian menurun menjadi 29, 2 

setelah intervensi, yang menunjukkan 

penurunan kecemasan hingga kategori 

rendah. Selisih rata-rata sebesar 20,4 

membuktikan besarnya penurunan kecemasan 

setelah inhalasi aromaterapi Chamomile. 

Nilai p-value sebesar 0,000 (p < 0,05) 

menegaskan bahwa penurunan tersebut 

bermakna secara statistik, sehingga intervensi 

chamomile terbukti efektif dalam mengurangi 

kecemasan ibu hamil. 

Penurunan signifikan skor kecemasan pada 

kelompok chamomile sesuai dengan teori 

bahwa stimulasi minyak esensial melalui 

inhalasi akan langsung memengaruhi sistem 

limbik, khususnya amigdala dan hipotalamus, 

yang merupakan pusat pengaturan emosi dan 

kecemasan [22]. Temuan ini konsisten dengan 

studi meta-analisis Mascarenhas et al. (2025) 

yang melaporkan bahwa Chamomile efektif 

menurunkan kecemasan pada populasi 

maternal melalui peningkatan aktivitas 

parasimpatis dan penurunan kortisol [1]. 

Hasil penelitian ini juga mendukung studi 

Safitri, yang menunjukkan bahwa inhalasi 

Chamomile dapat menurunkan skor 

kecemasan pada ibu hamil [23]. Pengaruh 

Chamomile yang signifikan pada penurunan 

kecemasan diduga berasal dari peningkatan 

heart rate variability (HRV), terutama indeks 

RMSSD yang menggambarkan dominasi 

aktivitas sistem saraf parasimpatis. Secara 

fisiologis, peningkatan HRV mencerminkan 

perbaikan regulasi autonomik yang erat 

kaitannya dengan penurunan kecemasan [18]. 

Tabel 2. Perbedaan Rata-rata Kecemasan 

Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Aromaterapi Ylang-ylang  (N=15) 

Variabel 

Mean 

Pretes

t 

Mean 

Posttes

t 

Selisi

h 

Rata-

rata 

P-

Valu

e 

Kecemasa

n 

48,6 26,8 21,8 0,000 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pemberian 

aromaterapi ylang-ylang pada ibu hamil 

trimester III mampu menurunkan tingkat 

kecemasan secara signifikan. Rata-rata 

kecemasan sebelum intervensi sebesar 48,6 

berada pada kategori kecemasan sedang, 

kemudian menurun menjadi 26,8 setelah 

intervensi yang menunjukkan kategori 

kecemasan rendah. Selisih rata-rata sebesar 

21,8 menunjukkan adanya penurunan 

kecemasan yang cukup tinggi setelah inhalasi 

aromaterapi ylang-ylang. Hal ini didukung 

oleh nilai p-value 0,000 (p < 0,05), yang 

mengindikasikan bahwa penurunan 

kecemasan tersebut signifikan secara statistik. 

Penggunaan aromaterapi dengan minyak 

esensial ylang-ylang telah dipelajari sebagai 

intervensi non-farmakologis untuk 

mengurangi stres dan kecemasan. Sebagai 

contohnya, studi literatur terkini 

menunjukkan bahwa aromaterapi (termasuk 
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minyak dari ylang-ylang) dapat efektif 

memperbaiki kualitas tidur dan menurunkan 

kecemasan pada populasi umum, melalui 

metode inhalasi atau pijat aromaterapi dalam 

jangka waktu harian selama beberapa malam 

hingga beberapa minggu [15] 

Secara farmakologis, efek ini diduga 

dimediasi oleh senyawa aktif dalam minyak 

ylang-ylang yang mempengaruhi sistem saraf 

pusat, misalnya menurunkan aktivitas 

simpatis dan meningkatkan relaksasi. 

Sistematic review menunjukkan aromaterapi 

secara umum dapat menurunkan kecemasan 

ibu hamil, sehingga ylang-ylang tetap relevan 

untuk diteliti lebih lanjut [1] 

Lebih lanjut, penelitian terbaru pada manusia 

menunjukkan bahwa pemberian aromaterapi 

dengan minyak dari bunga Cananga odorata 

memiliki potensi menurunkan kecemasan dan 

gejala terkait pada kondisi tertentu [24]. 

(Abdullah dkk., 2022) dalam meta-analisis 

menunjukkan bahwa aromaterapi secara 

signifikan berhubungan dengan penurunan 

tingkat kecemasan pada pasien [25].  

 

 

Tabel. 3 Perbedaan Kecemasan Ibu Hamil 

yang diberikan aromaterapi Chamomile  

dengan Aromaterapi Ylang-ylang 

 

Variabel Mean SD 
P- 

Value 

Aromaterapi 

Chamomile 
29,2 6,270 

0,047 
Aromaterapi 

Ylang-ylang 
34,6 7,845 

 

Tabel 3 menunjukan rata-rata skor kecemasan 

pada kelompok yang telah diberikan 

aromaterapi chamomile (mean = 29,2 ; SD = 

6,270) lebih rendah dibandingkan dengan 

kelompok yang diberikan aromaterapi Ylang-

ylang (mean = 34,6; SD = 7,845). Hal ini 

menunjukkan bahwa kedua kelompok 

memiliki tingkat kecemasan yang berbeda 

pada kondisi awal, sehingga diperlukan 

intervensi yang efektif untuk menurunkan 

kecemasan. Hasil analisis menunjukkan nilai 

p-value sebesar 0,047 (p < 0,05), yang berarti 

terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kedua kelompok setelah diberikan intervensi 

aromaterapi.  

Perhitungan effect size menggunakan 

Cohen’s d menunjukkan nilai d = 0,76, yang 

mengindikasikan efek sedang hingga besar. 

Hasil ini menunjukkan bahwa aromaterapi 

chamomile memiliki pengaruh yang 

bermakna secara klinis dalam menurunkan 

tingkat kecemasan dibandingkan aromaterapi 

ylang-ylang. 

Hasil penelitian ini juga konsisten dengan 

temuan Eskandari et al. (2023), yang 

menunjukkan bahwa chamomile mampu 

menurunkan kecemasan ibu  secara signifikan 

melalui peningkatan aktivitas parasimpatis 

dan penurunan respons simpatis. Studi 

tersebut melaporkan penurunan denyut nadi 

dan peningkatan kenyamanan subjektif 

setelah inhalasi chamomile selama proses 

persalinan[26].  

Ibu hamil yang menggunakan inhalasi Ylang-

ylang tetapi magnitude perubahannya lebih 

rendah dibandingkan chamomile [27]. Meta-

analisis terbaru oleh Wang et al. (2025) 

mendukung temuan ini dengan menunjukkan 

bahwa tidak semua minyak esensial memiliki 

efek anxiolytic konsisten, dan chamomile 

termasuk dalam kelompok minyak dengan 

efektivitas tinggi dalam uji klinis pada 

populasi maternal[28]. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa aromaterapi 

chamomile dan Ylang-ylang sama-sama efektif 

dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu 

hamil trimester III. Pemberian aromaterapi 

chamomile menunjukan kecemasan yang lebih 

rendah dibandingkan Ylang-ylang, 

ditunjukkan dengan rata- rata skor kecemasan 

20,4 pada kelompok chamomile dan 21,8 pada 
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kelompok ylang-ylang. Hasil uji statistik juga 

menunjukkan adanya perbedaan signifikan 

antara kedua kelompok (p = 0.047), 

Perhitungan effect size menggunakan Cohen’s 

d juga menunjukkan nilai d = 0,76, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa aromaterapi 

chamomile lebih efektif dibandingkan ylang-

ylang dalam mengurangi kecemasan ibu hamil 

trimester III, dan dapat direkomendasikan 

sebagai intervensi komplementer pada praktik 

kebidanan untuk meningkatkan ketenangan 

psikologis menjelang persalinan. 

Namun, penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan, termasuk ukuran sampel yang 

relatif kecil serta faktor luar seperti suasana 

lingkungan, preferensi aroma, dan kondisi 

psikologis harian peserta yang tidak 

sepenuhnya dapat dikendalikan. Literatur 

mengenai efek langsung ylang-ylang terhadap 

kecemasan pada ibu hamil trimester III masih 

terbatas. Beberapa penelitian klinis 

menunjukkan hasil positif, tetapi kebanyakan 

dilakukan pada populasi non-hamil atau 

postpartum sehingga generalisasi pada ibu 

hamil perlu dilakukan dengan hati-hati. Oleh 

karena itu, penelitian lanjutan dengan desain 

uji coba acak dan ukuran sampel besar sangat 

dianjurkan untuk memperkuat bukti efektivitas 

aromaterapi ini. Meski demikian, hasil 

penelitian ini memberikan dasar yang kuat bagi 

tenaga kesehatan, khususnya bidan, untuk 

mempertimbangkan pemanfaatan aromaterapi 

chamomile sebagai intervensi non-

farmakologis dalam manajemen kecemasan 

ibu hamil. 
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