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Lembaran Permohonan Menjadi Responden
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama : Dyan Permata Rachim
No.BP  :2220332002
Pekerjaan : Mahasiswi Program Studi Kebidanan Program Magister FK Unand

Sedang melakukan penelitian yang berjudul “Faktor Determinan yang
Berhubungan dengan Risiko Kejadian Depresi Postpartum di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas Kota Padang’.

Untuk keperluan tersebut saya membutuhkan beberapa data yang saya
harapkan dapat digali melalui wawancara dan pengukuran langsung terhadap
tinggi badan anak. Penelitian ini tidak akan merugikan ibu sebagai responden.
Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. = oleh sebab itu, saya harap ibu bersedia
diwawancarai selama 20-25 menit.

Demikianlah saya sampaikan, atas kesediaan ibu untuk dijadikan responden
dalam penelitian ini, saya mengucapkan terimakasih.

Peneliti

Dyan Permata Rachim

Lampiran 3. Lembaran Pernyataan Bersedia Menjadi Responden



Pernyataan Bersedia Menjadi Responden
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Alamat

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian
saudari Dyan Permata Rachim. Saya akan berusaha untuk menjawab pertanyaan
yang saudari berikan dan akan memberikan informasi yang sebenarnya.

Demikian pernyataan kesedian menjadi responden ini saya buat dengan
sejujur-jujurnya tanpa paksaan dari pihak manapun dan agar dapat dipergunakan
dengan sebaik-baiknya: \

Responden

Lampiran 4. Kuesioner Penelitian



FAKTOR DETERMINAN YANG BERHUBUNGAN DENGAN RISIKO
KEJADIAN DEPRESI POSTPARTUM DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS ANDALAS KOTA PADANG

1. Biodata lbu

Nama:

Usia:

Tanggal Kelahiran Bayi:
Kelahiran Ke:

Jenis persalinan:

No. Hp:

Alamat:

2. Tingkat pendidikan ibu:
o SD/Sederajat, SMP/Sederajat -
o SMA/SMK/Sederajat
o D3/s1
o S2/S3

3. Pekerjaan ibu
o Bekerja

o Tidak Bekerja
4. Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT)
1. Apakah ibu pernah mengalami tindak kekerasan dalam rumah tangga?
o Ya
o Tidak
2. Jika Ya, KDRT seperti apa yang pernah ibu alami?
o Kekerasan fisik (dipukul, ditampar, dijambak, ditendang)
o Kekerasan psikis (dihina, diancam, ditakut takuti, dibentak)
o Kekerasan ekonomi ( dilarang bekerjatapi ditelantarkan, dipaksa
bekerja, harta dirampas tanpa sepengetahuan ibu)
5. Kehamilan

Petunjuk

Pilihlah salah satu jawaban yang paling dianggap sesuai dengan pendapat ibu
dengan memberi tanda checklis (v) pada jawaban yang dipilih

No Pernyataan Tidak

Ya

1. Apakah ibu berencana pada kehamilan ini

6. Dukungan Suami

No Pernyataan Sangat Mendukung Tidak Sangat Tidak
Mendukung 3 Mendukung | Mendukung




Suami saya selalu
mendengarkan
keluhan saya

Suami saya cukup
memperhatikan
keadaan kesehatan
saya

Setelah
melahirkan ini,
suami lebih
banyak
mencurahkan
perhatian.pada
saya

Suami saya selalu
memotivasi saya
dalam menyusui
bayi saya

Suami saya
menemani saya
jika saya harus
terbangun malam
hari untuk
menyusui atau
mengganti popok
bayi kami

Suami saya
menghargai saya
dalam merawat
bayi

Suami saya
menyetujui
rencana saya
untuk melakukan
imunisasi anak
saya

Suami selalu
mendukung setiap
keputusan yang
saya ambil

Suami
meluangkan waktu
untuk berbincang
pada saya dan
bertanya tentang
keadaan saya dan




bayi kami

10

Suami selalu
memberi pujian
kepada saya setiap
saya menyusui
bayi saya

11

Suami saya mau
mengantar saya ke
dokter untuk
memeriksa anak
saya

12

Suami mau
membantu
menyelesaikan
pekerjaan saya

13

Suami selalu
memenuhi
kebutuhan
keuangan saya

14

Suami
menyediakan
kendaraan untuk
pergi kontrol ke
dokter

15

Suami
menyediakan
biaya untuk
pemeriksaan saya
dan bayi kami
setiap kami ke
dokter untuk
kontrol dan
imunisasi

16

Ketika saya
menemui masalah,
suami saya selalu
memberi nasehat

17

Suami membantu
saya untuk
mendapatkan
informasi tentang
perawatan bayi

18

Setelah
melahirkan ini
suami banyak
memberi saran
pada saya




19

Suami menasehati
saya untuk
mengikuti apa
anjuran yang
diberikan oleh
bidan/dokter

20

Suami
mengingatkan
saya apabila saya
lupa jadwal
kontrol ke
dokter/bidan

7. Dukungan Keluarga

Keterangan: UNT
STS : Sangat Tidak Setuju
TS : Tidak Setuju
S : Setuju
SS : Sangat Setuju
No. Pernyataan STS | TS S SS
1 2 3 4
1. | Keluarga selalu menyediakan waktu
untuk berkomunikasi dengan saya
2. | Keluarga selalu mendampingi saya
3. | Keluarga mendengarkan keluhan dan
keinginan saya
4. | Keluarga mengingatkan saya untuk
menjaga kesehatan dan makan teratur
5. | Keluarga mengingatkan saya untuk
beristirahat dengan cukup
6. | Keluarga selalu menanyakan
perkembangan kondisi saya
7. | Keluarga tidak mengizinkan saya untuk
melakukan pekerjan sendiri jika saya
tidak mampu melakukannya
8. | Keluarga berusaha mencarikan solusi
terhadap masalah yang sedang saya
alami
9. | Keluarga mempercayai setiap
keputusan yang saya ambil
10. | Keluarga tidak pernah lelah
memberikan bantuan kepada saya

Dukungan Sosial




Keterangan:

STS :Sangat Tidak Setuju
TS : Tidak Setuju
S > Setuju
SS : Sangat Setuju
No. Pernyataan STS TS S SS
1 2 3 4
1. | Ada orang yang selalu dapat membantu
saya jika saya benar-benar
membutuhkannya
2. | Saya merasa bahwa saya tidak memiliki
hubungan yang dekat dengan orang lain
3. | Tidak ada orang yang,memberi‘saya
bimbingan pada saat stress
4. | Ada orang yang selalu bergantung
kepada saya untuk meminta bantuan
5. | Ada orang yang menyukai kegiatan-
kegiatan yang saya lakukan
6. | Orang lain tidak melihat saya sebagai
orang yang berkompeten
7. | Secara pribadi saya merasa
bertanggungjawab atas kebahagiaan
orang lain
8. | Saya merasa menjadi bagian dari
kelompok untuk berbagi sikap dan
keyakinan yang saya miliki
9. | Saya tidak berpikir orang lain
menghormati keterampilan saya
10. | Jika ada suatu masalah, tidak ada yang
meminta bantuan saya
11. | Saya memiliki hubungan-dekat yang
memberikan saya rasa. aman
12. | Ada seseorang yang bisa diajak bicara
tentang keputusan penting dalam hidup
saya
13. | Saya berada pada lingkungan di mana
kompetensi dan keahlian saya diakui
14. | Tidak ada orang yang menjadi tempat
saya berbagi minat dan kepentingan
15. | Sangat penting bagi saya untuk
membantu orang yang sedang
mengalami masalah
16. | Ada orang yang dapat dipercaya untuk
meminta nasihat jika saya mengalami
masalah
17. | Saya merasakan ikatan emosional yang




kuat dengan seseorang

18. | Tidak ada orang yang dapat saya
andalkan untuk memberi bantuan jika
saya benar-benar membutuhkannya

19. | Tidak ada orang yang membuat saya
merasa nyaman untuk berbicara tentang
masalah saya

20. | Ada orang yang mengagumi bakat dan
kemampuan saya

21. | Saya tidak memiliki kedekatan dengan
orang lain

22. | Saya tidak peduli bagaimana pandangan
orang lain terhadap saya

23. | Ada orang yang dapat saya andalkan

dalam keadaan darurat

24. | Tidak ada yang menginginkan perhatian
saya untuk mereka

25. | Ketika ada orang dekat yang bersedih,
saya ikut merasakan hal yang sama

26. | Tidak penting bagi saya untuk berada
dalam lingkungan yang memiliki
kesamaan minat dengan saya

27. | Saya merasa banyak orang yang
menghargai keterampilaniyang saya
miliki

28. | Saya adalah orang yang dapat
diandalkan

29. | Saya merasa bahwa bimbingan dari
orang lain akan mengasah keterampilan
saya

30. | Saya merasa bahwa tanggungjawab
merupakan hal yang penting dalam
sebuah hubungan dengan-orang-lain

9. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

(Cara Pengukuran)

Bagaimana perasaan Anda dalam tujuh hari terakhir termasuk hari ini setelah



melahirkan bayi? Beri tanda CEKLIS (V) pada pernyataan di bawah ini yang
paling sesuai denganperasaan Anda dalam tujuh hari terakhir

NO PERTANYAAN Skor
1 | Saya dapat tertawa bila melihat sesuatu yang lucu:
(@) Sering (0)
(b) Kadang-kadang (1)
(c) Jarang (2)
(d) Tidak pernah (3)
2 | Saya dapat mengerjakan banyak hal dengan senang:
(@) Sering (0)
(b) Kadang-kadang (1)
(c) Jarang (2)
(d) Tidak pernah (3)
3 | Saya menyalahkan diri saya sendiri‘apabilaterjadi-hal
yang tidak menyenangkan:
(@) Sering (3)
(b) Kadang-kadang (2)
(c) Jarang (1)
(d) Tidak pernah (0)
4 | Saya merasa khawatir dan cemas tanpa alasan yang jelas:
(a) Tidak pernah (0)
(b) Jarang (1)
(c) Kadang-kadang (2)
(d) Sering (3)
5 | Saya merasa ketakutan atau panik tanpa alasan yang jelas
(@) Sering (3)
(b) Kadang-kadang (2)
(c) Jarang (1)
(d) Tidak pernah (0)
6 | Segala sesuatu terasa membebani saya sehingga:
(a) Hampir selalu saya merasa tidak bersemangat (3)
(b) Kadang-kadang saya.merasa tidak bisa mengatasi
sebaik biasanya (2)
(c) Hampir selalu saya merasa bisa mengatasi dengan
baik (1)
(d) Selalu saya bisa mengatasi sebaik biasa (0)
7 | Saya merasa sangat tidak bahagia sehingga sulit tidur:
() Hampir setiap hari (3)
(h) Kadang-kadang (2)
(c) Jarang (1)
(d) Tidak pernah (0)




Saya merasa sedih dan jengkel tanpa alas an:
(@ Hampir setiap waktu (3)
(h) Kadang-kadang (2)
(c) Jarang (1)
(d) Tidak pernah (0)

Saya merasa sangat tidak bahagia sehingga saya
menangis:

() Hampir setiap waktu (3)

(h) Kadang-kadang (2)

(c) Jarang (1)
Tidak pernah (0)

10

Pernah ada pikiran putus asa:
(@ Sering (3)
(b) -~Kadang-kadang (2)
(c)  Jarang (1)

Tidak pernah (0)




Lampiran 5. Surat Izin Pengambilan Data Pendahuluan

PEMERINTAH KOTA PADANG
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JL Jendral Sudirman No.1 Padang Telp/Fax (0751)890719
Email : dpmptsp.padang@gmail.com Website : www.dpmptsp.padang.go.id

REKOMENDASI
Nomor : 070.6992/DPMPTSP-PP/VI/2023

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Padang setelah membaca dan
mempelajari :

1 Dasar :

a. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan
atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tentang
Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian;

b. Peraturan Walikota Padang Nomor 11 Tahun 2022 tentang Pendelegasian Wewenang
Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan Berusaha Berbasis Risiko dan Non Perizinan Kepada
Kepala Dinas Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu;

c. Surat dari Universitas Andalas Nomor : 147/UN16.2/S2/Keb/V1/2023;

2. Surat Pernyataan Bertanggung Jawab penelitian yang bersangkutan tanggal 24 Juni 2023

Dengan ini memberikan persetujuan Penelitian / Survey / Pemetaan / PKL / PBL (Pengalaman Belajar
Lapangan) di wilayah Kota Padang sesuai dengan permohonan yang bersangkutan :

Nama : Dyan Permata Rachim

Tempat/Tanggal Lahir : Ampalu / 14 Juli 1998

Pekerjaan/Jabatan : Mahasiswa

Alamat : Perumahan Muslim Village Sang Surya Blok O No. 7 Rimbo Tarok,
Kuranji

Nomor Handphone : 082381370947

Maksud Penelitian : Pengambilan data pendahuluan

Lama Penelitian : 26 Juni 2023 s.d. 31 Juli 2023

Judul Penelitian : Faktor Determinan Kejadian Depresi Postpartum di Wilayah Kerja
Puskesmas X Kota Padang

Tempat Penelitian : Dinas Kesehatan Kota Padang

Anggota

Dengan Ketentuan Sebagai berikut :
1. Berkewajiban menghormati dan mentaati Peraturan dan Tata Tertib di Daerah setempat / Lokasi
Penelitian.

2. Pelaksanaan penelitian agar tidak disalahgunakan untuk tujuan yang dapat mengganggu kestabilan
keamanan dan ketertiban di daerah setempat/ lokasi Penelitian

3. Wajib melaksanakan protokol kesehatan Covid-19 selama beraktifitas di lokasi Penelitian

4. Melaporkan hasil penelitian dan sejenisnya kepada Wali Kota Padang melalui Kantor Keshang dan
Politik Kota Padang

5. Bila terjadi penyimpangan dari maksud/tujuan penelitian ini, maka Rekomendasi ini tidak berlaku
dengan sendirinya.

Padang, 24 Juni 2023

Telah ditandatanaani secara elektronik oleh

Balai Pit. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
@ Sertifikasi DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
8 Ir. Corri Saidan, M.Si
\ Elektronik Peabing Ularms Muds
NIP.19661023 199202 2 002
Tembusan :
1. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
2. Kepala Kantor Kesbangpol Kota Padang
* Dokumen ini Telah ditand; gai secara sertifikat ik yang diterbitkan BSrE Sesuai UU ITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5

Ayat 1 yang berbunyi "Informasi elektronik dan/atau Dokumen Elektronik merupakan alat bukti hukum yang sah.”
* Unduh veryds BSRe di playstore untuk pembuktian keaslian dan legalitas dokumen ini.



Lampiran 6. Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KOTA PADANG
DINAS PENANAMAN MODAL DAN

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
J1. Jendral Sudirman No.1 Padang Telp/Fax (0751)890719
Email : dpmptsp.padang@gmail.com Website : www.dpmptsp.padang.go.id

REKOMENDASI
Nomor : 070.8400/DPMPTSP-PP/X1/2023

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Padang setelah membaca dan
mempelajari :

1 Dasar :

a. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan
atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tentang
Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian;

b. Peraturan Walikota Padang Nomor 11 Tahun 2022 tentang Pendelegasian Wewenang
Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan Berusaha Berbasis Risiko dan Non Perizinan Kepada
Kepala Dinas Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu;

c. Surat dari Universitas Andalas Nomor : 273/UN16.2/S2.Keb/X/2023;

2. Surat Pernyataan Bertanggung Jawab penelitian yang bersangkutan tanggal 03 November 2023

Dengan ini memberikan persetujuan Penelitian / Survey / Pemetaan / PKL / PBL (Pengalaman Belajar
Lapangan) di wilayah Kota Padang sesuai dengan permohonan yang bersangkutan :

Nama : Dyan Permata Rachim

Tempat/Tanggal Lahir : Ampalu / 14 Juli 1998

Pekerjaan/Jabatan : Mahasiswa

Alamat : Perumahan Muslim Village Sang Surya Blok O, No. 7 Rimbo Tarok

Nomor Handphone : 082381370947

Maksud Penelitian : Tesis

Lama Penelitian : 03 November 2023 s.d. 31 Desember 2023

Judul Penelitian : Faktor Determinan Yang Berhubungan Dengan Risiko Kejadian Depresi
Postpartum di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang

Tempat Penelitian : Puskesmas Andalas Padang

Anggota D o-

Dengan Ketentuan Sebagai berikut :

—

Berkewajiban menghormati dan mentaati Peraturan dan Tata Tertib di Daerah setempat / Lokasi Penelitian.

. Pelaksanaan penelitian agar tidak disalahgunakan untuk tujuan yang dapat mengganggu kestabilan
keamanan dan ketertiban di daerah setempat/ lokasi Penelitian

Wajib melaksanakan protokol kesehatan Covid-19 selama beraktifitas di lokasi Penelitian

. Melaporkan hasil penelitian dan sejenisnya kepada Wali Kota Padang melalui Kantor Kesbang dan Politik
Kota Padang

. Bila terjadi penyimpangan dari maksud/tujuan penelitian ini, maka Rekomendasi ini tidak berlaku dengan

sendirinya.

[¥)

W

w

Padang, 03 November 2023

Telah ditandatangani secara elektronik oleh :
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

SWESTI FANLONI, S.STP, M.Si
Pembina Tk.1
NIP. 19791018 169810 2 001

Tembusan :

1. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
2. Kepala Dinas Kesehatan Kota Padang
3. Kepala Kantor Kesbhangpol Kota Padang

* Dokumen ini Telah ditandatangai secara elektronik g9 sertifikat elek ik yang BSrE Sesuai UU ITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5
Ayat 1 yang berbunyi “Informasi elektronik dan/atau Dokumen Elektronik merupakan alat bukti hukum yang sah.*
* Unduh veryds BSRe di playstore untuk pembuktian keaslian dan legalitas dokumen ini.




Lampiran 7. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,

RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS ANDALAS
FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMISI ETIK PENELITIAN
Alamat : Kampus Universitas Andalas, Limau Manis Padang Kode Pos 25163
Telepon : 0751-31746, Faksimile. : 0751-32838, Dekan : 0751-39844
Laman ; http://fk.unand.ac.id  e-mail : dekanat@fk.Unand.ac.id

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

No :G}, /UN.16.2/KEP-FK/2023

Tim Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, dalam upaya melindungi
Hak Azazi dan Kesejahteraan Subjek Penelitian kedokteran/kesehatan, telah mengkaji dengan teliti
protokol penelitian dengan judul :

(The Research Ethics Committee Faculty of Medicine Universitas Andalas, in order to protect
human rights and welfare of medical’health research subject, has carefully reviewed the research
protocol entitled) :

Faktor Determinan yang Berhubungan dengan Risiko Kejadian Depresi Postpartum di
Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang

Nama Peneliti Utama : Dyan Permata Rachim, S.Keb., Bd.

Principal Researcher

Nama Institusi : Program Studi Kebidanan Program Magister
FK Universitas Andalas

Institution

Protokol Penelitian tersebut dapat disetujui pelaksanaannya
and approved the research protocol.

Padang, 15 November 2023

tas Kedokteran Universitas Andalas Ketua
of Medicine Universitas Andalas 6

. dr. Afriwardi, SH. Sp.KO, MA Prof.\Dr. dr. Yuliarni Syafrita, Sp.N (K)
NIP 196704211997021001 NIP 196407081991032001

Keterangan/nofes:

Keterangan lolos kaji etik ini berlaku satu tahun dari tanggal persetujuan.

This ethical approval is effective for one year from the due date.

Jika ada kejadian serius yang tidak diinginkan (KTD) harus segera dilaporkan ke Komisi Etik Penelitian.

If there are Serious Adverse Events (SAE) should be immediately reported to the Research Ethics Committee.



Lampiran 8. Output SPSS
a. Output Univariat

depresi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Depresi 37 24,3 24,3 24,3
tidak depresi 115 75,7 75,7 100,0
Total 152 100,0 100,0
pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 53 34,9 34,9 34,9
Tinggi 99 65,1 65,1 100,0
Total 152 100,0 100,0
pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bekerja 58 38,2 38,2 38,2
tidak bekerja 94 61,8 61,8 100,0
Total 152 100,0 100,0
paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid primiparitas 50 32,9 32,9 32,9
multiparitas 102 67,1 67,1 100,0
Total 152 100,0 100,0
jenis persalinan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid persalinan 69 45.4 454 45.4
caesar
persalinan
normal 83 54,6 54,6 100,0
Total 152 100,0 100,0




kekerasan dalam RT

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KDRT 49 32,2 32,2 32,2
Tidak KDRT 103 67,8 67,8 100,0
Total 152 100,0 100,0
kehamilan tidak direncanakan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak
direncanakan > 375 375 375
direncanakan 95 62,5 62,5 100,0
Total 152 100,0 100,0
dukungan suami
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Val tidak mendukung 76 50,0 50,0 50,0
id Mendukung 76 50,0 50,0 100,0
Total 152 100,0 100,0
dukungan keluarga
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Vali dukungan kurang 52 34,2 34,2 34,2
d dukungan baik 100 65,8 65,8 100,0
Total 152 100,0 100,0
dukungan sosial
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
V  dukungan kurang 75 49,3 49,3 49,3
al  dukungan baik 77 50,7 50,7 100,0
id Total 152 100,0 100,0




b. Output Bivariat

pendidikan * depresi

Crosstab
Count
depresi
depresi tidak depresi Total
Pendidikan rendah 20 33 53
tinggi 17 82 99
Total 37 115 152
Chi-Square Tests
Exact Sig. (2- | Exact Sig.
Value df Asymp. Sig. (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi- a
7,926 1 ,005
Square
Continuity
b 6,849 1 ,009
Correction
Likelihood Ratio 7,663 1 ,006
Fisher's Exact Test ,009 ,005
Linear-by-Linear
7,874 1 ,005
Association
N of Valid Cases 152

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,90.

b. Computed only for a 2x2 table

pekerjaan * depresi

Crosstab
Count
depresi
depresi tidak depresi Total
pekerjaan Bekerja 16 42 58
tidak bekerja 21 73 94
Total 37 115 152




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,536% 1 ,464
Continuity Correction® ,289 1 ,591
Likelihood Ratio ,531 1 ,466
Fisher's Exact Test ,560 ,294
Linear-by-Linear
Association 532 ! 460
N of Valid Cases 152

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,12.

b. Computed only for a 2x2 table

paritas * depresi

Crosstab
Count
depresi
depresi tidak depresi Total
paritas ~ primiparitas 20 30 50
multiparitas 17 85 102
Total 37 115 152
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9,919° 1 ,002
Continuity
Correction” 8692 ! 003
Likelihood Ratio 9,502 1 ,002
Fisher's Exact Test ,002 ,002
Linear-by-Linear
Association 9,854 ! 002
N of Valid Cases 152

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,17.

b. Computed only for a 2x2 table




jenis persalinan * depresi

Crosstab
Count
depresi
depresi tidak depresi Total
jenis persalinan persalinan caesar 23 46 69
persalinan normal 14 69 83
Total 37 115 152
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5,547 1 ,019
Continuity
Correction® 4689 ! 1030
Likelihood Ratio 5,551 1 ,018
Fisher's Exact Test ,023 ,015
Linear-by-Linear
Association 5510 ! 019
N of Valid Cases 152

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,80.

b. Computed only for a 2x2 table

kekerasan dalam RT * depresi

Crosstab
Count
depresi
depresi tidak depresi Total
kekerasan dalam RT KDRT 22 27 49
Tidak KDRT 15 88 103
Total 37 115 152




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 16,591% 1 ,000
Continuity
b 14,984 1 ,000
Correction
Likelihood Ratio 15,799 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
o 16,481 1 ,000
Association
N of Valid Cases 152

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,93.

b. Computed only for a 2x2 table

kehamilan tidak direncanakan * depresi

Crosstab
Count
depresi
depresi tidak depresi Total
kehamilan tidak tidak direncanakan 21 36 57
direncanakan direncanakan 16 79 95
Total 37 115 152
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7,738% 1 ,005
Continuity
Correction” 6,690 ! 010
Likelihood Ratio 7,552 1 ,006
Fisher's Exact Test ,007 ,005
Linear-by-Linear
Association 7,087 ! 006
N of Valid Cases 152

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,88.

b. Computed only for a 2x2 table




dukungan suami * depresi

Crosstab
Count
depresi
depresi tidak depresi Total
dukungan suami tidak mendukung 31 45 76
Mendukung 6 70 76
Total 37 115 152
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 22,3272 ,000
Continuity
Correction® 20,576 1000
Likelihood Ratio 23,972 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
Association 22,180 000
N of Valid Cases 152

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,50.

b. Computed only for a 2x2 table

dukungan keluarga * depresi

Crosstab
Count
depresi
depresi tidak depresi Total
dukungan keluarga dukungan kurang 20 32 52
dukungan baik 17 83 100
Total 37 115 152




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8,556 1 ,003
Continuity
b 7,430 1 ,006
Correction
Likelihood Ratio 8,247 1 ,004
Fisher's Exact Test ,005 ,004
Linear-by-Linear
o 8,500 1 ,004
Association
N of Valid Cases 152

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,66.

b. Computed only for a 2x2 table

dukungan sosial * depresi

Crosstab
Count
depresi
depresi tidak depresi Total
dukungan sosial dukungan kurang 28 a7 75
dukungan baik 9 68 77
Total 37 115 152
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13,568% 1 ,000
Continuity
Correction® 12,211 ! 000
Likelihood Ratio 14,069 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
Association 13478 ! 000
N of Valid Cases 152

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,26.

b. Computed only for a 2x2 table




c. Output Multivariat

Variables in the Equation

95% C.l.for

EXP(B)

B S.E. Wald df Sig. | Exp(B) | Lower | Upper

Step  pddkn ,890 ,562 | 2,506 1 113 2,434 ,809( 7,324

1° prts 1,698 ,611| 7,722 1| ,005| 5463| 1,649| 18,093

jnspersalin

an ,643 ,520| 1,525 1 2171 1,902 ,686| 5,274

kdrt ,586 ,558( 1,100 1 294 1,796 ,601( 5,366

ktd 1,168 567 | 4,247 1 ,039( 3,216| 1,059| 9,769

dkgsuami 1,954 ,625( 9,776 1 ,002( 7,058| 2,073]| 24,028

dkgkel ,899 ,533| 2,842 1 ,092( 2,457 ,864 6,987

dkgsos 1,524 ,556 | 7,515 1 ,006( 4,591| 1,544 13,650
Constant -3,574 ,845( 17,890 1 ,000 ,028

Step  pddkn ,985 ,5653| 3,167 1 ,075( 2,677 ,905( 7,919

28 prts 1,895 ,590| 10,319 1 ,001| 6,654| 2,094] 21,151

jnspersalin

an ,663 5191 1,634 1 201 1,942 ,702] 5,370

ktd 1,295 552 5,514 1 ,0191 3,652| 1,239]| 10,768

dkgsuami 2,136 ,605 | 12,457 1 ,000| 8,463| 2,585]| 27,708

dkgkel , 799 5151 2,408 1 121 2,223 ,810| 6,097

dkgsos 1,541 5521 7,801 1 ,005| 4,671 1,584 13,779
Constant -3,471 ,834 | 17,329 1 ,000 ,031

Step  pddkn ,886 539 2,702 1 , 1001 2,426 843 6,979

3 prts 2,021 5741 12,400 1 ,000| 7,549| 2,451 23,255

ktd 1,292 542 | 5,687 1 ,017| 3,640 1,259] 10,524

dkgsuami 2,190 ,604 | 13,154 1 ,0001 8,931| 2,736| 29,160

dkgkel ,890 ,508| 3,070 1 ,080| 2,434 ,900| 6,584

dkgsos 1,481 ,536| 7,619 1 ,006| 4,396| 1,536| 12,580
Constant -3,220 ,788| 16,711 1 ,000 ,040

a. Variable(s) entered on step 1: pddkn, prts, jnspersalinan, kdrt, ktd, dkgsuami, dkgkel,
dkgsos.



Lampiran 9. Dokumentasi

a. Mewawancarai Responden Penelitian melalui Kunjungan Rumah




b. Mewawancarai Responden di Posyandu Bersama Kader dan Bidan
Wilayah







