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ABSTRACT 
 

Post partum depression is depression that occurs after childbirth. Post partum 
depression feelings are more intense and last longer than the “baby blues”. 
Content The main Ingredients in bergamot (Cytrus bergamia) aromatherapy are 
limonene 38%, linalyl acetate 28%, linalool 8%, gamma-terpinene 8%, beta-
pinene 7%. Linalool has a sedative effect and linalyl acetate functions as a 
painkiller and can increase euphoria. The psychological effects of bergamot 
(Cytrus bergamia) aromatherapy are antidepressants, relaxation, sedatives and 
anti-anxiety.The purpose of the study was to determine the effect of giving 
bergamot (Citrus bergamia) aromatherapy to the level of depression in 
postpartum mothers at the BLUD Hospital in Tanjungpinang City. The research 
method is quantitative with a quasi-experimental research design. The design 
used is pre and post test without control. Data collection instrument with 
questionnaire Ediburgh Postnatal Depression Scale. Data analysis used Paired 
T-test with a significance of 0.05. Research results from the paired t-test p-
value of 0.000 (0.05). The conclusion is that there is an effect of giving 
bergamot (Citrus bergamia) aromatherapy on the level of depression in 
postpartum mothers at the BLUD Hospital in Tanjungpinang 
 
Keywords: Depression, Postpartum Mother, Bergamot aromatherapy (Citrus 

bergamia) 
 

ABSTRAK 
  
Depresi post partum adalah depresi yang terjadi setelah melahirkan. Perasaan 
depresi post partum lebih intens dan bertahan lebih lama daripada “baby 
blues”. Kandungan utama aromaterapi bergamot (Cytrus bergamia) adalah 
limonene 38%, linalyl acetate 28%, linalool 8%, gamma-terpinene 8%, beta-
pinene 7%. Linalool mempunyai efek penenang dan linalyl asetat berfungsi 
sebagai obat penghilang rasa sakit dan dapat meningkatkan euforia. Efek 
psikologis aromaterapi bergamot (Cytrus bergamia) adalah antidepresan, 
relaksasi, obat penenang dan anti kecemasan. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui apakah terdapat efek dari pemberian aromaterapi bergamot 
(citrus bergamia) terhadap tingkat depresi ibu post partum di RS BLUD Kota 
Tanjungpinang. Metode Penelitian  kuantitatif dengan desain penelitian quasi 
experiment. Desain yang digunakan adalah pre and post test without control. 
Intrumen pengumpulan data dengan keusioner Ediburgh Postnatal Depression 
Scale. Analisa data menggunakan uji Paired T-test dengan signifikasi ≤0,05. 
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Hasil Penelitian dari uji paired t-test nilai p-value 0,000 (0,05). Kesimpulannya 
yaitu terdapat pengaruh pemberian aromaterapi bergamot (Citrus bergamia) 
terhadap tingkat depresi ibu post partum di RS BLUD kota Tanjungpinang.  
 
Kata Kunci: Depresi, Ibu Post Partum, Aromaterapi Bergamot (Citrus Bergamia) 
 
 
PENDAHULUAN 

Pada masa post partum, 
perempuan rentan mengalami 
gangguan kesehatan mental yang 
diklasifikasikan menjadi tiga jenis 
yaitu post partum blues, depresi 
post partum dan psikosis post 
partum. Baby blues síndrome 
adalah bentuk depresi post partum 
ringan yang paling umum dialami 
oleh sebagian besar ibu post partum 
(Mursidin & Ernawati, 2017). 
Kehamilan dan proses perubahan 
menjadi ibu setelah post partum 
adalah salah satu stresor psikologi. 
Perempuan harus menyesuaikan diri 
dengan perubahan gambaran 
tubuhnya, hubungannya dengan 
suami, keluarga, tanggung jawabnya 
sebagai ibu dan aturan-aturan 
dalam masyarakat terkait peran 
barunya. Penyesuaian ini 
adakalanya tidak dapat dijalani 
dengan baik oleh ibu (Rai et al., 
2015). 

Pada periode post partum, 85% 
ibu post partum dapat mengalami 
gangguan psikologi. Angka kejadian 
kecemasan pada ibu post partum 
secara global antara 10-15% 
(Motzfeld dkk, 2018). Secara global 
diperkirakan 20% perempuan 
melahirkan menderita post partum 
blues. Menurut data Badan 
Kesehatan Dunia (WHO), di negara 
berkembang antara 10-15% ibu yang 
mengalami masa perinatal (saat 
hamil hingga setahun setelah 
melahirkan) mengalami depresi 
(WHO, 2019). Berdasarkan website 
CDC (Centers for Disease, Control 
and Prevention) tertulis bahwa 1 
dari 10 perempuan di Amerika  
 

Serikat dilaporkan mengalami gejala 
depresi berat selama tahun 2019. 
Dilakukan pengujian menggunakan 
manajemen resiko kehamilan, CDC 
memperkirakan sekitar 1 dari 8 
perempuan mengalami gejala 
depresi post partum. Perkiraan 
jumlah tersebut bisa meningkat 
menjadi 1 dari 5 perempuan apabila 
dikaji berdasarkan usia dan ras ibu 
post partum tersebut (CDC, 2020). 

Angka kejadian post partum 
blues di Indonesia adalah 50-70% 
angka kejadian. Sebanyak 75% 
diantaranya terjadi pada ibu 
primipara (Sari & Widyaningrum, 
2018). Satu dari 10 perempuan yang 
baru saja melahirkan memiliki 
kecenderungan post partum blues 
(Kemenkes RI, 2018). Data dari 
Kemenkes RI 2017 pernikahan dini 
di Indonesia termasuk peringkat ke 
dua di ASEAN setelah kamboja, 
sehingga memungkinkan untuk 
terjadinya resiko depresi pada ibu 
yang mempunyai anak diusia muda. 
Menurut RISKESDAS tahun 2018, 
sebanyak 8,4% perempuan di 
Indonesia dari rentang umur 10-49 
tahun mengalami komplikasi post 
partum berupa baby blues. Angka 
kejadian baby blues tersebut 
dipengaruhi oleh berbagai 
karakteristik responden. Angka 
tertinggi komplikasi post partum 
diantaranya berasal dari perempuan 
yang tinggal di perkotaan dan 
bekerja sebagai pegawai swasta. 
Tingkat pendidikan juga 
berpengaruh terhadap kejadian 
baby blues, namun rata-rata angka 
kejadiannya hampir seimbang 
disetiap jenjang pendidikan. 
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Post partum blues yang 
berkembang menjadi depresi post 
partum memiliki dampak pada ibu 
dan bayinya. Depresi post partum 
menurunkan semua domain kualitas 
hidup ibu kecuali peran fisik. Pada 
tingkat yang lebih parah, ibu dapat 
memiliki pikiran untuk menyakiti 
dirinya sendiri misalnya dengan 
bunuh diri. Tidak hanya pada ibu, 
depresi post partum dapat 
berdampak langsung pada anak. Ibu 
dengan depresi post partum akan 
mengalami gangguan pada aktifitas 
mengasuh anak seperti proses 
menyusui, perawatan kesehatan, 
pengenalan awal makanan padat 
dan stimulasi fisik (Amin et al., 
2021). 

Penanganan depresi post 
partum dapat dilakukan melalui 
upaya farmakologis dan 
nonfarmakologis. Penanganan 
farmakologis diperlukan bila sudah 
mencapai tahap yang berat. 
Penggunaan antidepresan memang 
memberikan respon yang baik pada 
terapi farmakologis depresi post 
partum, namun beberapa hal harus 
dipertimbangkan dalam 
memberikan terapi antidepresan 
pada ibu dengan depresi post 
partum diantaranya adalah 
perubahan metabolik pada periode 
post partum, efek pada produksi ASI 
serta efek pengobatan terhadap 
kemampuan ibu dalam merawat 
bayi (Sylvén et al., 2016). 

Terapi komplementer 
menggunakan aromaterapi dapat 
dikembangkan untuk mengatasi 
depresi post partum dengan 
meminimalkan efek samping dari 
terapi secara farmakologi.  

Kandungan utama 
aromaterapi bergamot (Cytrus 
bergamia) adalah limonene 38%, 
linalyl acetate 28%, linalool 8%, 
gamma-terpinene 8%, beta-pinene 
7%. Dari komposisi ini, zat utama 
yang berperan menurunkan stres 

adalah linalool dan linalyl acetate. 
Linalool mempunyai efek penenang 
dan linalyl asetat berfungsi sebagai 
obat penghilang rasa sakit dan 
dapat meningkatkan euforia. Efek 
psikologis aromaterapi bergamot 
(Cytrus bergamia) adalah 
antidepresan, relaksasi, obat 
penenang dan anti kecemasan. 
Penggunaan minyak esensial 
bergamot (Citrus bergamia) pada 
ruang tunggu pusat pengobatan 
kesehatan mental menunjukkan 
bahwa aromaterapi minyak esensial 
bergamot (Citrus bergamia) efektif 
terhadap perawatan dalam 
meningkatkan kesehatan mental 
dan kesejahteraan individu 
(Babakhanian et al., 2019). 

Kandungan aromaterapi 
bergamot (Cytrus bergamia) hampir 
sama dengan lavender dimana 
digunakan sebagai terapi 
komplementer untuk mengurangi 
depresi post partum pada ibu, maka 
dari itu penelitian lebih lanjut 
diperlukan untuk mengetahui 
apakah aromaterapi bergamot 
(Cytrus bergamia)  memiliki 
efektivitas yang sama dalam 
menurunkan depresi post partum. 
 
 
KAJIAN PUSTAKA 

Menurut (Saleha, 2009) 
mengatakan bahwa post partum 
adalah masa yang dimulai sejak 
lahirnya plasenta dan alat 
kandungan kembali seperti keadaan 
sebelum hamil berlangsung kurang 
lebih 6 minggu. Menurut (Maritalia, 
2012) depresi post partum adalah 
gangguan suasana hati pada ibu post 
patum yang tejadi dalam enam 
bulan setelah melahirkan. Depresi 
post partum hampir sama dengan 
baby blues syndrom, perbedaannya 
terletak pada frekuensi, intensitas 
dan durasi berlangsungnya gejala-
gejala yang timbul. Pada saat 
mengalami depresi post partum, ibu 
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akan merasakan berbagai gejala 
yang ada pada baby blues syndrom, 
tetapi dengan intensitas yang lebih 
sering, lebih hebat dan lebih lama 
(Nurliana, 2017). 

Gejala depresi post partum 
paling umum adalah perasaan 
kosong yang luar biasa (emptiness), 
yang diikuti dengan perasaan 
lainnya seperti kehilangan nafsu 
makan, raibnya kesenangan dalam 
hidup, perasaan tidak berguna, 
tidak berharga, banyak menangis, 
tanpa harapan dan rasa bersalah 
yang keterlaluan, dan ketakutan 
yang luar biasa bayinya akan 
tersaikti atau disakiti orang lain 
(Rein, 2012). 

Aromaterapi adalah 
penggunaan bagian tertentu dari 
tanaman sebagai pengobatan dalam 
bentuk konsentrat esens yang 
diekstraksi melalui destilasi. 
Penggunaan aromaterapi melalui 
minyak esensial dapat digunakan 
langsung melalui oral, kulit (pijatan 
atau olesan aromaterapi), dan 
melalui penciuman (aromaterapi 
inhalasi). Berbagai aromaterapi 
telah digunakan untuk mengatasi 
kecemasan. Salah satu jenis 
aromaterapi minyak esensial yang 
memiliki kandungan untuk 
mengatasi depresi adalah bergamot 
(Citrus bergamia) (Maruca et al., 
2017). 

Kandungan utama aromaterapi 
bergamot (Cytrus bergamia) adalah 
limonene 38%, linalyl acetate 28%, 
linalool 8%, gamma-terpinene 8%, 
beta-pinene 7%. Dari komposisi ini, 
zat utama yang berperan 
menurunkan stres adalah linalool 
dan linalyl acetate. Linalool 
mempunyai efek penenang dan 
linalyl asetat berfungsi sebagai obat 
penghilang rasa sakit dan dapat 
meningkatkan euforia (Babakhanian 
et al., 2019). 

Berdasarkan penjelasan diatas, 
permasalahan yang diajukan pada 

penelitian ini yaitu Apakah 
aromaterapi bergamot (Citrus 
bergamia) berpengaruh terhadap 
tingkat depresi ibu post partum di 
RS BLUD kota Tanjungpinang. 

 
 

METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 

metode penelitian kuantitatif 
dengan desain penelitian quasi 
experiment. Desain yang digunakan 
adalah pre and post test without 
control. Pada rancangan ini, 
peneliti hanya melakukan intervensi 
pada satu kelompk tanpa 
pembanding (Dharma, 2015)  

Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh ibu post partum di 
ruangan Cempaka RS BLUD Kota 
Tanjungpinang. Pengambilan sampel 
pada penelitian ini dengan 
menggunakan cara non probability 
sampling berupa teknik purposive 
sampling.  

Instrumen pengumpulan data 
dalam penelitian ini adalah 
kuesioner Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS). Alat ukur 
yang digunakan untuk mengukur 
sindrom depresi post partum. Alat 
ukur ini digunakan untuk 
mengidentifikasi berbagai resiko 
penyebab depresi post partum. 
EPDS berbentuk skala dengan 
sepuluh pernyataan untuk 
mengidentifikasi depresi post 
partum selama tujuh hari pasca 
melahirkan .  

Uji validitas yang telah 
dilakukan peneliti terhadap 
kuesioner EPDS didapatkan hasil 
yaitu 0,516 >0,349 dimana r hitung 
lebih besar daripada r tabel maka 
dikatakan kuesioner EPDS valid 
untuk digunakan dalam mengukur 
tingkat depresi ibu post partum di 
kota Tanjungpinang. Uji reabilitas 
yang dilakukan peneliti terhadap 
kuesioner EPDS didapatkan hasil 
nilai alpha/ r > nilai konstanta, 
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0,686 > 0,349 dikatakan nilai alpha/ 
r lebih besar daripada nilai 
konstanta. Maka kuesioner EPDS 
terbukti reliabel untuk digunakan 
dalam mengukur tingkat depresi ibu 
post partum di kota Tanjungpinang. 

Analisis univariat dalam 
penelitian ini adalah penurunan 
tingkat depresi ibu post partum 
sebelum dan sesudah dilakukan 
intervensi pemberian aromaterapi 
esensial bergamot (Citrus bergamia) 
yang dikumpulkan dengan kuesioner 
EPDS kemudian dihitung dengan 
menggunakan nilai mean, median, 
dan standar deviasi. Analisis 
bivariat dalam penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui 
pengaruh aromaterapi minyak 
essensial bergamot (Citrus 
bergamia) terhadap penurunan 
tingkat depresi post partum. Uji 
yang digunakan yaitu uji statistik 

non parametrik dengan 2 
pengukuran (kelompok yang sama) 
dengan melihat kenormalan data 
dan dilakukan uji normalitas data. 
Jika data diketahui dengan hasil 
Shapiro-Wilk Sig >0,05 yang artinya 
data terdistribusi normal, maka uji 
yang digunakan adalah uji Paired T-
Test. Apabila data yang berasal dari 
populasi tidak bersistribusi normal, 
maka dilakukan pengujian 
menggunakan uji non-parametrik 
Mann-Whitney (Lestari & 
Yudhanegara, 2015). 

 
 

HASIL PENELITIAN  
Berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan mengenai 
efektivitas aromaterapi bergamot 
(Citrus bergamia) terhadap depresi 
post partum didapatakan hasil data 
univariat sebagai berikut : 

 
Tabel 1 Karakteristik Responden Penelitian 

 

Karaktersitik Frekuensi/n Persentase (%) 

Usia  
14-20 tahun 
21-25 tahun 
26-30 tahun 
31-35 tahun 

 
0 
2 
6 
8 

 
0 

12,5 
37,5 
50,0 

Tingkat Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan tinggi 

 
2 
1 
5 
8 

 
13,5 
6,3 
31.3 
50,0 

Pekerjaan 
IRT 
Swasta 
Wiraswasta 
PNS 

 
10 
2 
1 
2 

 
62,5 
12,5 
6,3 
18,8 

Jenis persalinan 
Normal 
Sectio caesaria 

 
6 
10 

 
37,5 
62,5 

Status kehamilan 
Direncanakan 
Tidak direncanakan 

 
7 
9 

 
43,8 
56,3 

Paritas 
Primipara 
Multipara 

 
3 
13 

 
18,8 
81,3 
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  Sumber: Data Primer, 2021 
 
Tabel di atas 

menggambarkan karakteristik 
responden pada ibu post partum di 
Ruang Cempaka RSUD Kota  

 
Tanjungpinang berdasarkan usia, 
tingkat pendidikan, pekerjaan, jenis 
persalinan, status kehamilan dan 
paritas.

 
Tabel 2 Distribusi Tingkat Depresi Ibu Post Partum Berdasarkan Karakteristik 

Responden Penelitian (Pre Tes) 
 

Karaktersitik Depresi 
Ringan 

Depresi 
Sedang 

Depresi 
Berat 

Depresi 
Sangat Berat 

F % F % F % F % 

Usia  
14-20 tahun 
21-25 tahun 
26-30 tahun 
31-35 tahun 

 
- 
1 
- 
2 

 
- 

6,25 
- 

12,5 

 
- 
- 
3 
1 

 
- 
- 

18,75 
6,25 

 
- 
- 
1 
3 

 
- 
- 

6,25 
18,75 

 
- 
1 
2 
2 

 
- 

6,25 
12,5 
12,5 

Tingkat 
Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan tinggi 

 
 
1 
- 
1 
1 

 
 

6,25 
- 

6,25 
6,25 

 
 
- 
- 
2 
2 

 
 
- 
- 

12,5 
12,5 

 
 
- 
- 
2 
2 

 
 
- 
- 

12,5 
12,5 

 
 
1 
1 
- 
3 

 
 

6,25 
6,25 

- 
18,75 

Pekerjaan 
IRT 
Swasta 
Wiraswasta 
PNS 

 
2 
- 
- 
1 

 
12,5 

- 
- 

6,25 

 
3 
1 
- 
- 

 
18,75 
6,25 

- 
- 

 
2 
1 
- 
1 

 
12,5 
6,25 

- 
6,25 

 
3 
- 
1 
1 

 
18,75 

- 
6,25 
6,25 

Jenis 
persalinan 
Normal 
Sectio caesaria 

 
 
- 
3 

 
 
- 

18,75 

 
 
3 
1 

 
 

18,75 
6,25 

 
 
3 
1 

 
 

18,75 
6,25 

 
 
1 
4 

 
 

6,25 
25 

Status 
kehamilan 
Direncanakan 
Tidak 
direncanakan 

 
 
1 
2 
 

 
 

6,25 
12,5 

 

 
 
1 
3 
 

 
 

6,25 
18,75 

 

 
 
2 
2 
 

 
 

12,5 
12,5 

 

 
 
3 
2 
 

 
 

18,75 
12,5 

 

Paritas 
Primipara 
Multipara 

 
1 
2 

 
6,25 
12,5 

 
- 
4 

 
- 

25 

 
1 
3 

 
6,25 
18,75 

 
1 
4 

 
6,25 
25 

Sumber : Data Primer, 2021 
 

Berdasarkan tabel di atas, 
tingkat depresi ibu post partum 
menurut karakteristik usia 
responden, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, jenis persalinan, status 
kehamilan dan paritas berdasarkan 
tingkat depresi ringan, sedang, 
berat dan sangat berat. 
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Tabel 3 Distribusi Tingkat Depresi Ibu Post Partum (Pre dan Post) 
 

Tingkat Depresi 
Pre Post 

N Persentase (%) N Persentase (%) 

Depresi ringan 3 18,75 12 75 

Depresi sedang 4 25 3 `18,75 

Depresi berat 4 25 1 6,25 

Depresi sangat berat 5 31,25 0 0 

Sumber : Data Primer, 2021-2022
 
Tabel di atas merupakan 

presentase tingkat depresi ibu post 
partum pre dan post menggunakan 
kuesioner Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) di Ruang 
Cempaka RSUD Kota Tanjungpinang. 
Pada pre tes didapatkan tingkat 
depresi ibu post partum terbanyak 
adalah tingkat depresi sangat berat, 
yaitu sebanyak 5 responden 
(31,25%). Kemudian disusul dengan 
tingkat depresi berat dan sangat 
berat masing-masing sebanyak 4 
responden (25%). 

Setelah dilakukan intervensi 
pemberian aromaterapi bergamot 
(Citrus bergamia) dan dilakukan 
post tes, didapatkan tingkat depresi 
ibu post partum turun menjadi 
tingkat depresi ringan yaitu 
sebanyak 12 responden (75%). Salah  

 
satu responden (6,35%) masih dalam 
tingkat depresi berat, namun nilai 
tingkat depresi ibu post partum 
tersebut jauh berkurang 
dibandingkan sebelum dilakukan 
intervensi pemberian aromaterapi 
bergamot (Citrus bergamia). 

Selanjutnya analisis uji bivariat 
dari pemberian aromtaerapi 
bergamot (Citrus bergamia). 
Sebelum menentukan uji yang akan 
digunakan, terlebih dahulu 
dilakukan penghitungan kenormalan 
data. Data dari responden terhadap 
jawaban kuesioner EPDS dihitung 
untuk melihat kenormalan distribusi 
data dan didapatkan hasil Shapiro- 
Wilk Sign 0, 858 dikatakan data 
berdistirbusi normal, maka uji yang 
digunakan dalam penelitian ini 
adalah uji Paired T-Test.  

 
Tabel 4 Satistik Hasil Uji Paired T-Test Tingkat Depresi Ibu Post Partum Pre 

dan Post Pemberian Aromaterapi Bergamot (Citrus bergamia) 
 

Statistik 
Hasil 

Mean  N Standar 
Deviasi 

P 
value 

Pre test 11,75 16 1,171 
0,000 

Post test 6,94 16 0,788 

       Sumber:DataPrimer,2021-2022 
 

Berdasarkan data di atas 
diketahui bahwa rata-rata tingkat 
depresi ibu post partum sebelum 
diberikan aromaterapi bergamot 
(Citrus bergamia) adalah sebesar 
11,75. Setelah dilakukan 
intervensipemberian aromaterapi 
bergamot (Citrus bergamia) rata-
rata tingkat depresi ibu post partum 
menurun dengan nilai 6,94. 

Berdasarkan tabel di atas 
didapatkan nilai P <0,000 (α= 0,05), 
maka H0 ditolak. Kesimpulan yang 
didapatkan yaitu terdapat 
perbedaan yang signifikan antara 
sebelum dan sesudah pemberian 
aromaterapi bergamot (Citrus 
bergamia) terhadap tingkat depresi 
ibu post partum. 
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PEMBAHASAN  
Perbedaan tingkat depresi ibu 

post partum ditandai dengan nilai 
rata-rata sebelum diberikan 
aromaterapi bergamot (Citrus 
bergamia) sebesar 11,75 turun 
menjadi 6,94 setelah dilakukan 
pemberian aromaterapi. Walaupun 
penurunan tingkat depresi post 
partum tidak terjadi secara 
signifikan pada beberapa 
responden. Namun, penggunaan 
aromaterapi tampaknya bermanfaat 
dan lebih nyaman dirasakan ibu 
sehingga terbukti dapat 
menurunkan tingkat depresi ibu 
post partum yang terlihat dari 
penurunan rerata skor EPDS.  

Berdasarkan tabel di atas 
didapatkan nilai P <0,000 (α= 0,05), 
maka H0 ditolak. Kesimpulan yang 
didapatkan yaitu terdapat 
perbedaan yang signifikan antara 
sebelum dan sesudah pemberian 
aromaterapi bergamot (Citrus 
bergamia) terhadap tingkat depresi 
ibu post partum. 
a. Usia Responden 

Hasil pada penelitian ini usia 
ibu post partum terbanyak 
adalah pada rentang usia 31-35 
tahun berjumlah 8 responden, 
kemudian disusul dengan rentang 
usia 26-30 tahun berjumlah 6 
responden. Menurut usia 
responden, didapatkan data 
depresi sedang didominasi oleh 
usia 26-30 tahun sebanyak 3 
responden (18,75%), depresi 
berat usia 31-35 tahun sebanyak 
3 responden (18,75%) dan depresi 
sangat berat didapatkan pada 
usia 26-35 tahun sebanyak 4 
responden (25%). Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh 
Nurhidayati dkk., (2017), umur 
ibu yang mengalami depresi post 
partum sebagian besar adalah 
umur 21-34 tahun yaitu 17 orang 
(80,9%). Menurut penelitian 
Kusuma (2017) sebanyak 47,1% 

subjek usia 21-35 tahun memiliki 
risiko depresi post partum. 

Penelitian Maharani dkk., 
(2019) menunjukkan responden 
yang paling banyak mengalami 
depresi post partum sebagian 
besar responden termasuk dalam 
kelompok umur 20-35 tahun 
(73,3%). Pada usia tersebut ibu 
menganggap bahwa periode post 
partum adalah masa tersulit yang 
akan menyebabkan terjadinya 
tekanan secara emosional karena 
harus beradaptasi dengan peran 
baru sebagai seorang ibu (Padila, 
2014). 

Menurut hasil penelitian 
(Palupi, 2019), responden pada 
ibu primipara yang mengalami 
depresi post partum 
mengungkapkan bahwa 
melahirkan dianggap sebagai 
penderitaan bagi hidup keluarga 
karena ketidaksiapan untuk 
menerima kelahiran sang anak, 
melahirkan dianggap sebagai 
bentuk kehancuran bagi masa 
depan. Hal ini karena usia masih 
terlalu muda ketika hamil, 
dimana beberapa responden 
ingin melanjutkan cita-citanya 
tetapi terhalang karena 
kehamilan. 

b. Tingkat Pendidikan 
Pada karakteristik responden 

berupa tingkat pendidikan 
jumlah terbanyak yaitu 
didominasi oleh ibu post partum 
yang menempuh perguruan tinggi 
sebanyak 8 reponden (50%), 
disusul dengan tingkat 
pendidikan SMA sebanyak 5 
responden (31,3%). Pada ibu post 
partum dengan pendidikan SMA 
mengalami depresi sedang dan 
depresi berat masing-masing 2 
responden (12,5%), pendidikan 
perguruan tinggi menderita 
depresi sedang dan berat masing-
masing 2 responden (12,5%) dan 
pada ibu post partum dengan 
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depresi sangat berat dialami oleh 
responden dengan tingkat 
pendidikan perguruan tinggi 
sebanyak 3 responden (18,75%). 

Pada penelitian Sari & 
Widyaningrum (2018) latar 
belakang pendidikan pada ibu 
post partum yang mengalami 
depresi post partum sebagian 
besar berpendidikan SMP/SMA 
(80%). Tingkat depresi pada ibu 
post partum dikaitkan dengan 
tingkat pendidikan, dengan 
pengetahuan dan kemampuan ibu 
yang kurang dalam menjalankan 
peran barunya akan membuat ibu 
mudah stress. Pendidikan 
membantu ibu post partum dan 
keluarganya mengendalikan 
sumber-sumber stress dan 
membantu untuk memilih koping 
yang adaptif (Bentelu et al., 
2015).  

Ibu post partum dengan 
pendidikan tinggi masih dapat 
berisiko depresi karena umumnya 
mereka memiliki perasaan 
ambivalensi antara peran sebagai 
ibu dalam merawat anak dan 
keluarga dengan keinginan ibu 
untuk meningkatkan karier 
sehingga ibu dengan tingkat 
pendidikan tinggi lebih rentan 
mengalami depresi (Kurniasari & 
Astuti, 2015). 

c. Pekerjaan 
Pada karakteristik 

pekerjaan, ibu post partum di 
Ruang Cempaka RSUD Kota 
Tanjungpinang didominasi oleh 
IRT sebanyak 10 responden 
(62,5%). Pada ibu post partum 
pekerjaan sebagai IRT 
mengalami depresi ringan 2 
responden (12,5%), depresi 
sedang 3 responden (18,75%), 
depresi berat 2 responden 
(12,5%) dan depresi sangat 
berat 3 responden (18,75%). 
Sebuah studi yang dilakukan di 
Bronx menunjukkan bahwa 

wanita yang menganggur dua 
kali lebih sering didiagnosis 
dengan depresi post partum 
(27,04%) dibandingkan dengan 
wanita yang bekerja (13,95%) 
(Liu et al., 2017). 

Berdasarkan penelitian Amin 
dkk., (2021), sebagian besar ibu 
post partum yang mengalami 
depresi merupakan ibu rumah 
tangga yaitu sebanyak 22 
responden (78,58%). Pekerjaan 
sebagai ibu rumah tangga 
menuntut ibu untuk selalu 
berada di rumah dan memiliki 
banyak waktu untuk mengurus 
dan merawat anak. Perhatian 
pun menjadi lebih 
terkonsentrasi dalam hal urusan 
rumah tangga. Hal ini dapat 
terjadi karena faktor-faktor 
perancu seperti ciri 
kepribadian, faktor keluarga, 
faktor dukungan sosial, maupun 
faktor lain (Nurhidayati et al., 
2017). 

d. Jenis Persalinan 
Karakteristik responden 

berdasarkan jenis persalinan 
pada penelitian ini terbanyak 
secara sectio caesaria, yaitu 10 
responden (62,5%). Berdasarkan 
tingkat depresinya, ibu dengan 
jenis persalinan sectio caesaria 
lebih banyak yang mengalami 
tingkat depresi sangat berat 
sebanyak 4 responden (25%) 
dibandingkan ibu dengan jenis 
persalinan normal 1 responden 
(6,25%).  

Penelitian Ria dkk., (2018) 
menunjukkan bahwa depresi post 
partum secara langsung dan 
positif dipengaruhi oleh jenis 
persalinan. Ibu dengan 
komplikasi persalinan lebih 
mungkin untuk mengalami 
depresi post partum daripada ibu 
yang mengalami komplikasi 
persalinan dengan persalinan 
normal. Persalinan secara caesar 
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sembuh lebih lama dari 
persalinan normal, yang dapat 
menunda pemulihan ibu untuk 
aktivitas sehari-hari dan pada 
gilirannya meningkatkan 
kemungkinan stres dan depresi 
post partum.  

Penelitian Mathisen dkk., 
(2013), menyatakan bahwa ibu 
cenderung beranggapan 
persalinan sectio caesaria 
merupakan sumber ketakutan, 
stres dan trauma yang dapat 
menyebabkan depresi post 
partum. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Ibrahim dkk., 
(2012), di RSIA Pertiwi Makassar, 
yang menyatakan bahwa 
sebagian besar persalinan sectio 
caesaria mengalami kejadian 
depresi postpartum yaitu 
sebanyak 14 responden (46.7%), 
sedangkan pada persalinan 
normal hanya 1 responden 
(2.2%). 

e. Status Kehamilan 
Karakteristik responden 

berupa status kehamilan 
terdapat dua pilihan, yaitu 
direncanakan dan tidak 
direncanakan. Pada hasil 
penelitian didapatkan data ibu 
post partum terbanyak adalah 
kehamilan tidak direncanakan 
sebanyak 9 responden (56,3%). 
Status kehamilan direncanakan 
pada ibu post partum 
mengalami tingkat depresi 
berat 2 responden (12,5%) dan 
sangat berat 3 responden 
(18,75%). Pada status 
kehamilan tidak direncanakan, 
tingkat depresi ringan, berat 
dan sangat berat masing-masing 
sebanyak 2 responden (12,5%). 
Pada tingkat depresi sedang 
kehamilan tidak direncanakan 
sebanyak 3 responden (18,75%). 
Kehamilan yang tidak 
diinginkan akan mempengaruhi 
kesiapan ibu menjadi orang tua. 

Wanita dengan kehamilan 
yang tidak terencana memiliki 
2.5 risiko mengalami depresi 
pada kedua penilaian (selama 
kehamilan dan post partum) 
bila dibandingkan dengan 
wanita dengan kehamilan yang 
direncanakan. Tidak ada 
hubungan antara kehamilan 
yang tidak terencana dengan 
depresi antenatal saja atau 
hanya depresi post partum 
(Faisal-Cury et al., 2017).  

Wanita yang tidak 
menginginkan kehamilan 
meningkatkan risiko depresi 
post partum bila dibandingkan 
dengan wanita yang 
menginginkan kehamilan. Risiko 
depresi masih meningkat dua 
kali lebih tinggi di antara 
wanita dengan kehamilan yang 
tidak diinginkan, meskipun 
memutuskan untuk melanjutkan 
kehamilan (Mercier et al., 
2013). 

f. Paritas  
Karakteristik responden 

berupa paritas pada ibu post 
partum terbanyak adalah 
multipara yaitu sebanyak 13 
responden (81,3%). Pada ibu post 
partum multipara mengalami 
tingkat depresi ringan 2 
responden (12,5%), sedang 4 
responden (25%), berat 3 
responden (18,75%) dan sangat 
berat 4 responden (25%). Sebuah 
studi yang dilakukan di Nigeria 
mengungkapkan korelasi positif 
antara dukungan sosial yang 
buruk, multiparitas dan tekanan 
psikologis setelah melahirkan 
atau depresi post partum 
(Odinka dkk, 2019). 

Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Ariane dalam 
Nurhidayati dkk., (2017), tentang 
perbedaan depresi post partum 
pada ibu primipara di Rumah 
Sakit Angkatan Laut (RSAL) Dr. 
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Ramelan, Rumah Sakit Bersalin 
Aisyah, Klinik Bersalin Rumah 
Zakat dan praktik bidan di 
Keputih Sukolilo, diperoleh 
kesimpulan bahwa sebagian 
besar ibu post partum adalah 
paritas 1-2 adalah yang 
mengalami depresi post partum. 
Penelitian Astuti (2015) 
menyatakan bahwa ibu primipara 
berisiko lebih besar mengalami 
depresi post partum. 

g. Faktor Lain Penyebab Depresi 
Post Partum 

1) Kesehatan anak yang 
dilahirkan 

Kecurigaan adanya 
gangguan perkembangan 
pada anak berupa skor 
APGAR yang rendah, anak 
lahir dengan berat rendah, 
anak yang harus dirawat 
diruang neonatus karena 
adanya komplikasi setelah 
dilahirkan, merupakan 
sumber stres yang sangat 
besar bagi ibu dan 
merupakan faktor risiko 
gangguan depresi post 
partum (Wall-Wieler et al., 
2018). 

2) Jenis kehamilan anak 
Sebuah penelitian yang 

dilakukan Maharjan et al., 
(2018) di Teheran, 
mengungkapkan bahwa 
melahirkan anak perempuan 
merupakan faktor risiko 
berkembangnya gangguan 
depresi post partum 
dibandingkan dengan 
melahirkan anak laki-laki 
(69% & 46,3%,). Penelitian 
yang dilakukan di Nepal 
mengungkapkan persentase 
depresi post partum sebesar 
15,2% dengan faktor risiko 
depresi post partum adalah 
jenis kelamin keturunan, 
terutama dalam hal 

preferensi keluarga 
(Maharjan et al., 2018). 

3) Prenatal care 
Sebuah penelitian 

yang dilakukan di Las Vegas 
pada wanita yang melahirkan 
di fasilitas swasta dan 
ditawarkan perawatan 
prenatal dan wanita yang 
tidak diberikan perawatan 
prenatal, mengungkapkan 
peningkatan dua kali lipat 
risiko terjadinya depresi 
post partum (10,9% & 
21,1%). Ini menegaskan 
bahwa kurangnya dukungan 
dalam perawatan prenatal 
termasuk ke dalam etiologi 
terjadinya depresi post 
partum (Magliarditi et al., 
2019). 

4) Penyakit Pada Ibu Saat Hamil 
dan Melahirkan 

Sebuah studi berbasis 
populasi menunjukkan 
korelasi positif antara 
depresi post partum dan 
faktor-faktor seperti 
diabetes mellitus 
gestasional, depresi 
pregestasional, diabetes 
pregestasional dan kelahiran 
prematur ringan (Silverman 
et al., 2017). Hipertensi ibu 
ditemukan meningkatkan 
risiko terjadinya depresi 
post partum (Liu et al., 
2017). Sebuah studi 
retrospektif oleh (Chen & 
Chien, 2020), menunjukkan 
bahwa risiko depresi post 
partum 3 kali lipat lebih 
tinggi pada wanita yang 
mengalami preeklamsia 
intragestasional, sedangkan 
pada kasus preeklamsia 
berat, risikonya bahkan 4 
kali lipat. Demikian pula, 
obesitas pregestasional juga 
secara tidak langsung 
berkorelasi dengan risiko 
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depresi post partum, 
mungkin karena mekanisme 
stres yang diinduksi oleh 
obesitas (Ruyak et al., 
2016).  

5) Dukungan Sosial dan 
Keluarga 

Dukungan keluarga 
didefinisikan sebagai ikatan 
emosional antara keluarga 
dan orang-orang di sekitar 
ibu. Bentuk dukungan 
keluarga adalah dukungan 
emosional, informasional, 
instrumental dan penilaian. 
Dukungan adalah prediktor 
pribadi yang paling kuat dan 
konsisten untuk penyesuaian 
pribadi. Keluarga merupakan 
sumber dukungan utama bagi 
kesehatan ibu post partum 
(Reid & Taylor, 2015) 

Kusumastuti dkk., 
(2015) menyatakan bahwa 
dukungan suami mempunyai 
hubungan yang bermakna 
dengan kejadian depresi 
post partum. Hal tersebut 
disebabkan karena ibu 
merasa nyaman karena 
dukungan yang diberikan 
suami saat persalinan sampai 
dengan post partum. Selain 
itu juga disebabkan karena 
rasa percaya diri dan efikasi 
diri yang tumbuh dengan 
adanya dukungan dari orang 
sekitar terutama dukungan 
suami sehingga ibu dapat 
menjalani masa puerperium 
dengan normal (Kusumastuti 
et al., 2015). Wanita dengan 
kehamilan yang tidak 
diinginkan mungkin 
mendapat dukungan suami 
yang rendah. Dukungan 
suami kepada ibu mengarah 
pada peningkatan kualitas 
hidup dan kesehatan mental. 
Dengan demikian, kehamilan 
yang tidak diinginkan karena 

rendahnya tingkat dukungan 
suami merupakan faktor 
risiko depresi postpartum 
(Shahry et al., 2016). 

6) Pendapatan Keluarga 
Kondisi sosial 

ekonomi keluarga seringkali 
mempengaruhi psikologi ibu. 
Keluarga yang mampu 
mengatasi pengeluaran 
dengan hadirnya anggota 
keluarga baru mungkin tidak 
akan merasakan beban 
keuangan sehingga tidak 
mempengaruhi proses 
adaptasi ibu baik fisik 
maupun psikis serta transisi 
menjadi orang tua dan ibu 
menjadi lebih percaya diri 
dalam merawat bayinya. 
Tetapi pada keluarga yang 
memiliki beban finansial 
dengan bertambahnya 
kelahiran seorang bayi dapat 
mengalami peningkatan stres 
yang bisa mengganggu 
perilaku orangtua sehingga 
mempersulit masa transisi 
untuk memasuki peran baru 
menjadi orangtua (Irawati & 
Yuliani, 2014).  

Memiliki anak adalah 
sebagai beban berat secara 
ekonomi di keluarga. Dalam 
hal ini hadirnya anak 
menyebabkan kebutuhan di 
keluarga juga meningkat dan 
pengeluaran juga bertambah 
(Palupi, 2019).Keluarga yang 
memiliki pendapatan rendah 
akan sulit untuk mengakses 
layanan kesehatan, 
transportasi dan kebutuhan 
bayinya kurang terpenuhi. 
Efikasi diri ibu terkait 
kesehatan cenderung lebih 
rendah pada orangtua yang 
berpenghasilan rendah 
(Holland et al., 2011). 
Pendapatan keluarga rendah 
memiliki tingkat kehamilan 
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yang tidak diinginkan lebih 
tinggi daripada keluarga 
yang memiliki pendapatan 
tinggi karena ibu yang 
memiliki pendapatan rendah 
jarang menggunakan alat 
kontrasepsi 

7) Kejadian Covid-19 
Sepanjang masa 

pandemi, kunjungan ibu 
hamil ke rumah sakit untuk 
memperoleh pelayanan 
antenatal, persalinan di 
rumah sakit dan kunjungan 
ulang setelah kembali ke 
rumah untuk asuhan ibu post 
partum, permasalahan yang 
berkaitan dengan social 
distancing pada periode post 
partum, serta melindungi 
ibu dan bayi dalam masa 
karantina untuk kasus yang 
memunculkan risiko dalam 
hal penularan infeksi Covid-
19 pada wanita dan 
keluarganya. Penyesuaian 
diri pada masa post partum 
dengan perubahan kondisi 
kehidupan akibat pandemi, 
juga berakibat negatif pada 
psikologi ibu (Guvenc et al., 
2021). 

Studi cross-sectional 
dari Sade dalam Pertiwi 
dkk., (2021), menilai risiko 
depresi pada wanita hamil 
yang dirawat di rumah sakit 
selama pandemi Covid-19, 
menunjukkan bahwa wanita 
yang dirawat di unit 
kehamilan berisiko tinggi 
selama periode isolasi ketat 
Covid-19 tidak memiliki 
peningkatan risiko depresi, 
dibandingkan dengan 
perempuan yang dirawat 
pada rumah sakit sebelum 
pandemi Covid-19. Satu grup 
eksklusif yang mungkin 
terkena dampak negatif dari 
pandemi ini adalah wanita 

hamil serta ibu post partum, 
karena stres serta 
kecemasan juga dianggap 
memiliki dampak signifikan 
(Pariente et al., 2020). 
Namun masih sedikit data 
tentang depresi serta 
kecemasan post partum ibu 
selama pandemi Covid-19.  

8) Latihan Fisik Selama Hamil 
Menurut hasil 

penelitian Anggarini (2019), 
berdasarkan uji chi-square 
menunjukkan dari lima 
variabel independen yang 
diuji menunjukkan bahwa 
latihan fisik dan dukungan 
sosial berhubungan signifikan 
terhadap terjadinya depresi 
post partum. Hasil analisis 
hubungan antara latihan fisik 
dengan depresi post partum 
menunjukkan bahwa 
proporsi responden yang 
mengikuti latihan fisik 
selama hamil baik senam 
hamil atau yoga yang 
mengalami depresi 35,7%, 
sedangkan yang tidak 
mengikuti latihan fisik 
selama hamil yang 
mengalami depresi post 
partum sebesar 88,9%. Hasil 
uji statistik pun didapatkan 
p value < 0,003. Dari hasil ini 
dapat disimpulkan bahwa 
ada hubungan yang 
bermakna antara latihan 
fisik dengan depresi post 
partum. 

Pada penelitian (Malahayati, 
2021), ditemukan kasus depresi post 
partum sebesar 44,18%. Kejadian 
depresi post partum ini hampir 
sama dengan beberapa penelitian 
yang telah dilakukan sebelumnya di 
Indonesia (Sarli & Ifayanti, 2018). 
Berdasarkan penelitian didapati 
bahwa pemberian aromaterapi 
minyak bergamot (Citrus bergamia) 
tampaknya bermanfaat mengatasi 
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depresi post partum. Pemberian 
aromaterapi spray yang terdiri dari 
campuran lavender dan bergamot 
bermanfaat untuk menurunkan 
kecemasan, depresi dan stres pada 
lansia dengan penyakit kronis (Tang 
& Tse, 2014). 

Walaupun tingkat depresi ibu 
post partum dipengaruhi oleh 
berbagai faktor baik internal 
maupun eksternal yang tidak dapat 
berubah secara signifikan dengan 
pemberian aromaterapi. Namun 
pemberian aromaterapi bergamot 
(Citrus bergamia) terbukti mampu 
untuk mengurangi tingkat depresi 
ibu post partum. Ibu diharapkan 
dapat menciptakan lingkungan 
rumah yang kondusif, keluarga dan 
suami yang suportif, serta koping 
adaptif dalam menghadapi peran 
barunya.  
 
 
KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian 
mengenai pengaruh pemberian 
aromaterapi bergamot (Citrus 
bergamia) terhadap tingkat depresi 
ibu post partum di RS BLUD Kota 
Tanjungpinang dapat diambil 
kesimpulan tingkat depresi ibu post 
partum sebelum dilakukan 
pemberian aromaterapi bergamot 
(Citrus bergamia), didapatkan nilai 
rata-rata adalah sebesar 11,75. 
Tingkat depresi ibu post partum 
setelah dilakukan intervensi 
pemberian aromaterapi bergamot 
(Citrus bergamia) menurun dengan 
nilai 6,94. Hasil penelitian 
didapatkan nilai P <0,000 (α= 0,05), 
maka dikatakan terdapat perbedaan 
yang signifikan antara sebelum dan 
sesudah pemberian aromaterapi 
bergamot (Citrus bergamia) 
terhadap tingkat depresi ibu post 
partum. 

Penelitian ini diharapkan 
dapat digunakan sebagai referensi 
bagi peneliti lain yang berkaitan 

dengan aromaterapi bergamot 
(Citrus bergamia) terhadap tingkat 
depresi ibu post partum. Penelitian 
selanjutnya dengan tema serupa 
dapat mengkaji lebih mendalam 
hasil penelitiannya melalui sudut 
pandang budaya (seperti bagaimana 
budaya setempat memandang 
kehamilan dan persalinan yang 
dialami oleh seorang wanita) dan 
melalui aspek spiritual masing-
masing subjek (bagaimana 
hubungannya dengan terjadinya 
depresi post partum dan 
pengaruhnya terhadap strategi 
koping yang digunakan). 
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