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LAMPIRAN
Lampiran 1. Lembar Penjelasan dan Persetujuan Responden

KUESIONER PENELITIAN
INFORMED CONSENT

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Dengan hormat,

Perkenalkan, saya Widiyani mahasiswi dari Program Studi Kesehatan
Masyarakat, Universitas Hasanuddin yang saat ini sedang melakukan penelitian
berjudul “Prevalensi dan Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Depresi Pasca
Persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2024”.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui besaran (angka prevalensi), faktor apa saja
yang berhubungan dengan kejadian depresi pasca persalinan, juga sebagai upaya
screening dalam mendeteksi kasus atau kejadian depresi pasca persalinan pada ibu
nifas. Penelitian ini tidak menimbulkan risiko yang dapat merugikan anda, baik secara
materi maupun non materi. Selain itu, juga tidak menimbulkan kerugian dari sisi
medis maupun nonmedis pada saat ini maupun di kemudian hari.

Saya mengharapkan kesediaan dan partisipasi anda untuk menjadi responden
penelitian ini dengan menjawab beberapa pertanyaan pada kuesioner dengan jujur.
Perkiraan waktu untuk mengisi kuesioner sekitar 10-15 menit. Seluruh identitas dan
jawaban yang diberikan pada kuesioner ini akan dijamin kerahasiaannya, hanya akan
digunakan untuk kepentingan penelitian. Tidak ada unsur paksaan dalam penelitian
ini serta anda juga berhak mengundurkan diri saat pengisian kuesioner berlangsung
jika merasa tidak nyaman atau ada kepentingan lainnya.

Setelah membaca dan memahami maksud atau penjelasan penelitian ini, saya
berharap anda berkenan untuk mengisi identitas dan tanda tangan dibawah ini.

Nama
Usia
No. Hp
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Alamat :
Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang dilakukan

oleh Widiyani, Mahasiswa Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang berjudul “Prevalensi dan Faktor
Yang Memengaruhi Depresi Pasca Persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas Kaluku
Bodoa Kota Makassar Tahun 2024”. Saya juga bersedia untuk memberikan informasi
tambahan setelah penelitian ini yang sekiranya jika diperlukan oleh pelaksana
penelitian ini. Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif
terhadap Saya. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi responden pada penelitian

ini.

Makassar, 2024

Responden



Lampiran 2. Kuesioner Penelitian
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KUESIONER PENELITIAN

Semua informasi berupa jawaban yang diperoleh dari pertanyaan di bawah ini akan

di jaga kerahasiaannya, mohon untuk bersedia menjawab semua pertanyaan di

bawabh ini.

Wawancara

No kuesioner

2 | Tanggal Wawancara | | | / | | | /| | |
1. Karakteristik Responden

1 | Nama/lnisial ibu
2 | Notelp/ QP
3 | Usia/ Tanggal Lahir | e
4 | Status Pernikahan

1. Belum kawin

2. Kawin

3. Cerai hidup |:|

4. Cerai mati
5 | Pendidikan terakhir ibu

1. Tidak/Belum pernah sekolah

2. Tidak tamat SD/MI

3. Tamat SD/MI

4. Tamat SLTP/MTS

5. Tamat SLTA/MA

6. Tamat D1/D2/D3 |:|

7. Tamat Perguruan Tinggi
6 | Pekerjaan Suami

Tidak Bekerja

Sekolah
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD
Pegawai Swasta
Wiraswasta

Petani/buruh tani

Nelayan

Buruh/sopir/asisten rumah
tangga

ONoOORA~WON~
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9. Lainnya.....

Pendapatan (perbulan) |

lil. Reproduksi ibu

Berapa jumlah Kehamilan (G), G P A
I ]

Persalinan (P), Keguguran (A)

Jenis Persalinan

1. Normal pervaginam |:|
2. Sektio caesarea

Tanggal kelahiran bayi |

Berat lahirbayi kg

\A Depresi Pasca Persalinan

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Bagaimana perasaan Anda? Karena Anda baru melahirkan, kami ingin mengetahui

bagaimana perasaan Anda sekarang.

Petunjuk kuesioner

1. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama dan jawab pilihlah jawaban yang
paling mirip dengan perasaan Anda selama 7 hari terakhir, tidak hanya perasaan
Anda hari ini dengan memberi tanda centang (v') pada salah satu opsi jawaban.

2. Jumlah pernyataan ada 10 item dengan empat pilihan jawaban, rentang skala
0-3.

Saya mampu tertawa dan merasakan hal-hal yang menyenangkan
a. Sebanyak yang saya bisa
b. Tidak terlalu banyak
c. Tidak banyak
d. Tidak sama sekali

Saya melihat segala sesuatunya kedepan sangat menyenangkan
a. Sebanyak sebelumnya
b. Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya
c. Kurang dibandingkan sebelumnya
d. Tidak pernah sama sekali

Saya menyalakan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak
sebagaimana mestinya

a. Ya, tiap saat

b. Ya, kadang-kadang

c. Tidak terlalu sering

d. Tidak pernah sama sekali

OO oo Do
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Saya merasa cemas atau merasa kuatir tanpa alasan yang jelas
a. Tidak pernah sama sekali
b. Jarang-jarang
c. Ya, kadang-kadang
d. Ya, sering sekali

Saya merasa takut dan panik tanpa alasan yang jelas
a. Ya, cukup sering
b. Ya, kadang-kadang
c. Tidak terlalu sering
d. Tidak pernah sama sekali

Segala sesuatunya terasa sulit untuk dikerjakan
a. Ya, hampir setiap saat saya tidak mampu menanganinya
b. Ya, kadang-kadang saya tidak mampu menangani seperti
biasanya.
c. Tidak terlalu, sebagian besar berhasil saya tangani
d. Tidak pernah, saya mampu mengerjakan segala sesuatu
dengan baik

Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalami kesulitan untuk tidur
a. Ya, setiap saat
b. Ya, kadang-kadang
c. Tidak terlalu sering
d. Tidak pernah sama sekali

Saya merasa sedih dan merasa diri saya menyedihkan
a. Ya, setiap saat
b. Ya, cukup sering
c. Tidak terlalu sering
d. Tidak pernah sama sekali

LLLOED HOD D puOD 0o

Saya merasa tidak bahagia sehingga menyebabkan saya menangis
a. Ya, setiap saat
b. Ya, cukup sering
c. Disaat tertentu saja
d. Tidak pernah sama sekali

10

Muncul pikiran untuk menyakiti saya sendiri
a. Ya, cukup sering
b. Kadang-kadang
c. Jarang sekali
d. Tidak pernah sama sekali

OO OO
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V. Dukungan Sosial

Postpartum Social Support Questionnaire (PSSQ)

1. Bacalah dengan teliti pertanyaan kemudian jawablah sesuai dengan keadaan anda yang
sesungguhnya. Apabila terdapat pertanyaan yang tidak dimengerti dapat
menanyakannya kepada pihak kami (peneliti).

2. Jumlah pernyataan ada 29 item dengan lima pilihan jawaban

3. Beri tanda centang (v') pada salah satu kolom jawaban yang sesuai dengan keadaan
anda.

1 = Hampir Tidak Pernah (HTP)
2 =Jarang (J)

3 = Kadang-kadang (K)

4 = Sering (S)

5 = Sangat Sering (SS)

3. Tidak terdapat benar atau salah, sehingga tidak terdapat jawaban yang dianggap salah.
Semua jawaban dianggap benar jika anda memberikan jawaban sesuai dengan keadaan
anda sebenarnya.

No Pertanyaan Skala

HTP | J K S | 88

1 Seberapa sering suami/pasangan membantu

merawat bayi?

2 | Seberapa sering suami/pasangan anda menjaga bayi

sehingga anda boleh keluar rumah sendirian?

3 | Seberapa sering suami/pasangan anda membantu

pekerjaan rumah tangga lainnya?

4 | Seberapa sering suami/pasangan anda berbeda
pendapat dengan anda mengenai cara menangani

bayi?

5 | Seberapa sering suami/pasangan anda menunjukkan
ketidakpuasan terhadap perubahan rutinitas setelah

melahirkan?

6 | Seberapa sering anda berdiskusi tentang bayi dengan

suami/pasangan anda?

7 | Seberapa sering anda curhat, membicarakan
masalah, atau menceritakan permasalahan anda

kepada suami/pasangan?
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Secara umum, apakah anda merasa suami/pasangan

anda memberikan dukungan setelah bayi anda lahir?

Seberapa sering anda berkomunikasi dengan orang

tua anda?

10

Seberapa sering orang tua anda ikut andil dalam

mengurus bayi anda?

11

Apakah anda merasa dapat mengandalkan bantuan
keuangan dari orang tua anda, jika anda

membutuhkannya?

12

Seberapa sering orang tuamu membantu hal-hal
praktis lainnya (seperti pekerjaan rumah tangga,

keperluan rumah tangga)?

13

Seberapa sering kamu curhat, membicarakan
masalahmu, atau menceritakan permasalahanmu

kepada orang tua?

14

Seberapa sering orang tua anda memberikan nasihat

atau bimbingan mengenai bayi anda?

15

Secara umum, apakah anda merasa orang tua anda

memberikan dukungan setelah bayi anda lahir?

16

Seberapa sering anda berkomunikasi dengan mertua

anda?

17

Seberapa sering mertua anda membantu mengurus

bayi anda?

18

Apakah anda merasa dapat mengandalkan mertua
anda untuk mendapatkan bantuan keuangan jika anda

memerlukannya?

19

Seberapa sering mertua anda membantu dalam hal-
hal praktis lainnya (seperti pekerjaan rumah tangga,

keperluan rumah tangga)?

20

Seberapa sering anda curhat, membicarakan
masalah, atau menceritakan permasalahan anda

kepada mertua anda?
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21 | Seberapa sering mertua anda memberi nasihat atau
bimbingan mengenai bayi anda?

22 | Seberapa sering anda melakukan kontak langsung
dengan kerabat anda?

23 | Seberapa sering kerabat anda yang lain membantu
mengurus bayi anda?

24 | Apakah anda merasa dapat mengandalkan kerabat
yang lain untuk mendapatkan bantuan keuangan jika
anda memerlukannya?

25 | Seberapa sering kerabat membantu dalam hal-hal
praktis lainnya (seperti pekerjaan rumah tangga,
keperluan rumah tangga)?

26 | Seberapa sering anda curhat, membicarakan
masalah, atau menceritakan permasalahan anda
kepada kerabat anda?

27 | Seberapa sering kerabat yang lain memberikan
nasihat atau bimbingan mengenai pengasuhan anak?

28 | Secara umum, apakah anda merasa kerabat anda
memberikan dukungan setelah bayi anda lahir?

29 | Apakah anda merasa memiliki seseorang yang dapat

anda hubungi untuk meminta nasihat ahli mengenai
anda (seperti dokter anak, keluarga, dokter,

Kesehatan Masyarakat, perawat, lainnya)?
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian dari Fakultas

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
J1. Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
e-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https://fkm.unhas.ac.id/

Nomor : 03027/UN4.14.1/PT.01.04/2024 5 April 2024
Lampiran: 1 (Satu) Lembar
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu Provinsi Sulawesi Selatan

Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan

di-Makassar

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin bermaksud untuk melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi.
Sehubungan dengan itu, kami mohon kiranya bantuan Bapak dapat memberikan izin untuk
penelitian kepada:

Nama Mahasiswa : Widiyani

Nomor Pokok : K011201221

Program Studi : S1 - Kesehatan Masyarakat

Departemen : Epidemiologi

Judul Penelitian : Prevalensi dan Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Depresi
Pasca Persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas Kaluku Bodoa Kota
Makassar Tahun 2024.

Lokasi Penelitian : Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar

Tim Pembimbing : 1. Ansariadi, S.KM., M.Sc.PH., Ph.D
2. Ryza Jazid Baharuddin Nur, S. KM., M.KM

No. Telp : 0822-4801-6696

Demikian surat permohonan izin ini, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami sampaikan
banyak terima kasih.

a.n. Dekan
Wakil Dekan Bidang Akademik

(O o

Dr. Wahiduddin, S.KM., M.Kes
Tembusan : NIP 19760407 200501 1 004
1. Dekan (sebagai laporan)
2. Ketua Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat
3. Kepala Bagian Tata Usaha
4. Kepala Subbagian Akademik dan Kemahasiswaan
5. Mahasiswa yang bersangkutan
JAS-ANZ
e o - VAN

1. UU ITE No. 71 Tahun 2008 Pasel § Ayat 1 “infrmas: Elekiron dan/aiay Dokumen EleKiron dan/siaw hesi otakannys merpakan alat bukt yang sah.”
2 Dokumen i lelah GHandatangan secars elexirona MmengguUNakan sertfkat elekTonk yang diertan clen SSIE



59

Lampiran 4. Surat Rekomendasi Persetujuan Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 1427/UN4.14.1/TP.01.02/2024

Tanggal: 14 Juni 2024

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No. Protokol 10624031142 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Widiyani Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Prevalensi dan Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Depresi

Pasca Persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas Kaluku Bodoa Kota
Makassar Tahun 2024

No.Versi Protokol | 1 Tanggal Versi 10 Juni 2024
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 10 Juni 2024
Tempat Penelitian | Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar
Judul Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
14 Juni 2024 | lanjutan
DExped.ited Sampai 14 Juni
2025
D Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan __ZTadg
Penelitian Prof.dr. Veni Hadju,M.Sc,Ph.D A
Sekretaris  komisi | Nama :
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM..M.Kes
Kewajiban Peneliti Utama :
1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetuj belum di ik

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dllengkapl dalam 7 hari dan Lapor
SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan
setiap setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

- 229D
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Lampiran 5. Surat Persetujuan Penelitian dari PTSP Provinsi Sulawesi Selatan

g ¥

N
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231

Nomor : 8474/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
Lampiran g Walikota Makassar

Perihal : lzin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
03027/UN4.14.1/PT.01.04/2024 tanggal 5 April 2024 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti
dibawah ini: ”s i

L

Nama : WIDIYANI

Nomor Pokok . K011201221

Program Studi . Kesehatan Masya ts
Pekerjaan/Lembaga . Mahasiswa (S1)

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km,. 10 Makassa

PROVINS| SULAWESI| SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" PREVALENSI DAN FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN DEPRESI PASCA
PERSALINAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KALUKU BODOA KOTA MAKASSAR TAHUN
2024 "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 22 April s/d 10 Juni 2024

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 05 April 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

E-l e
et ;-:'.‘ # ASRUL SANI, S.H., M.Si.
*.t:-"'QI‘ Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Rop  Nip 0 19750321 200312 1 008
Tembusan Yth "
1. Dekan Fak. Kesehatan M: kat UNHAS Mak di Mal

2. Pertinggal.



Lampiran 6. Surat Persetujuan Penelitian dari PTSP Kota Makassar

(3 DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JL Jendral Ahmad Yani No. 2 Makasssar 90171

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

‘Website: dpmptsp.makassarkota.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor: 070/1876/SKP/SB/DPMPTSP/4/2024

DASAR:

th

Dengan Ini Meneran,

. Surat Kepala Dinas Penanaman

. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan

Keterangan Penelitian.

. Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan Organisasi Perangkat Daerah
. Peraturan Walikota Nomor 4 Tahun 2023 tentang Penyelenggaraan Perizinan Berbasis Resiko,

Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan

. Keputusan Walikota Makassar Nomor 954/503 Tahun 2023 Tentang Pendelegasian Kewenangan

Perizinan Berusaha Berbasis Resiko, Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan yang Menjadi
Kewenangan Pemerintah Daerah Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kota Makassar Tahun 2023

ayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi

Selatan nomor 8474/S.01/PT,
Rekomendasi Teknis Ba
1881/SKP/SB/BKBP/

itik Kota Makassar nomor

Nama WIDIYANI

NIM / Jurusan K011201221 / KeseM#an Masyarakat

Pekerjaan Mahasiswa Sl) / Universitas Hasanuddin Makassar
Alamat

Lokasi Peneliti

‘Waktu Peneliti Juni

Tujuan 'psi

Judul Penelitian PEVMKWNG BERHUBUNGAN
DENG PASCA PERSALINAN DI

WILAYAH KERJA PUSKESMAS KALUKU BODOA KOTA

Dalam melakukan ke etentuan sebagai berikut:

. Surat Keterangan P
. Tidak dibenarkan melal

. Melaporkan hasil penelitian ke

1gan penelitian yang bersangkutan
an ini.
1/ tidak ada kaitannya dengan judul dan

selama waktu yang sui

tujuan kegiatan penelitian.

Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalui email bidangekososbudkesbangpolmks@gmail.com.

. Surat Keterangan Penelitian ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak menaati ketentuan

tersebut diatas.

Ditetapkan di Makassar

Pada tanggal: 2024-04-17 14:47:35

[@] Ditandatangani secara elektronik oleh
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL

i DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
33 KOTA

*. HELMY BUDIMAN, S.STP., M.M.

Tembusan Kepada Yth:

1. Pimpinan Lembaga/Instansi/Perusahaan Lokasi Penelitian;
2. Pertinggal -
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No 440 /116 /PSDK/IV/2024 Kepada Yth,
Kepala Puskesmas Kaluku Bodoa

Di-
Tempat

Lamp :-
Perihal : Penelitian

Sehubungan surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
No : 4878/S.01/PTSP/2024 Pemerintah Kota Makassar tanggal 18 April 2024, maka
bersama ini di sampaikan kepada saudara bahwa :

Nama . Widiyani

NIM : K011201221

Jurusan : 81 Kesehatan Masyarakat

Institusi : Universitas Hasanuddin (UNHAS) Makassar

Tanggal Penelitian : 22 April 2024 s/d 10 Juni 2024

Judul Skripsi . Prevalensi dan faktor yang berhubungan dengan kejadian depresi
Pasca persalinan di wilayah kerja Puskesmas Kaluku Bodoa Kota
Makassar Tahun 2024

Akan melaksanakan kegiatan peneliian di wilayah kerja yang saudara pimpin.
Demikian disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih
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Lampiran 8. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
\ DINAS KESEHATAN KOTA MAKASSAR
@ UPT PUSKESMAS KALUKU BODOA ?‘

Jalan Butta-Butta Caddi No.15, Kaluku Bodoa, Tallo, Makassar, Sulawes| Selatan, Kode Pos 90215
Telp. (0411) 454023 , E-Mail : pkmkalukubodoa@makassarkota.go.id,
Laman https//pkmkalukubodoa makassarkota.go.id

SURAT KETERANGAN
SELESAI MELAKSANAKAN PENELITIAN
Nomor : 440/PKM-KalBod/3152/VIII/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr.Rudy Lautan

NIP 1 19730825 200212 1 009

Pangkat / Gol : Pembina Utama Muda/IVc

Jabatan : Plt. Kepala Puskesmas Kaluku Bodoa

Dengan ini Menerangkan bahwa :

Nama : Widiyani
Nim : K011201221
Jurusan : Kesehatan Masyarakat

Perguruan Tinggi  : Universitas Hasanuddin

Telah Selesai Melaksanakan Kegiatan Penelitian di Puskesmas Kaluku Bodoa,
dengan judul “Prevalensi Dan Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Depresi
Pasca Persalinan Di Wilayah Kerja Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar
Tahun 2024”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di : Makassar
Pada™T; : 13 Agustus 2024
as Kaluku Bodoa

ALUKU 80D

ang r.Rudy Lautan
ahgﬁ?,ﬂé' mbina Utama Muda/lVc

NIP : 19730825 200212 1 009
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Lampiran 9. Output Hasil Analisis Data Penelitian Menggunakan STATA 14

HASIL ANALISIS UNIVARIAT

Usia Tingkat Pendidikan
Kelompok Pendidikan terakhirr Freq.  Percent Cum,
Usia Freq. Percent Cum,
Tamat SD/MI 21 21.24 20.24
Tamat SLTP/MTS 29 25.66 46.90
<0 l 6.19 6.19
Tamat SLTA/MA 53 46.90 93.81
A-35 0 1.6 b8 Tamat D1/D2/D3 1 0.88 94,69
23 16 14.16 100.00 Tamat Perguruan tinggi 6 5.31 100.00
Total 13 100,00 Total 113 100.00

Status Perkawinan

Status
Perkaiinan | Freq.  Percent (.

Faiin 1010000

Total 1.0

Pekerjaan Suami

Paritas
Pekerjaan
Swamd | freq. o Percent Paritas Freg,  Percent Cm,
Buruh 64 56.64 56.64
Nelayan ! 0.6 T3 Primipara 3 30.09 30.09
liiraswasta 15 13.27 70.80 .
Pegawai Swasta 9 7.% 78.76 Multipara 7 09.91 100.00
Lainnya 24 21.24 100.00
Total 113 100,00 Total 13 100,00
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Jenis Persalinan Dukungan Sosial

Jenis Persalinan

freq.  Percent Cun. Dukungan Sosial freq.  Percent Cun,

Normal Pervaginan
Sectio Caesarea

00 6.0 Cukup nendukung TR (TR R
B0y 0.0

Furang Mendukung % 49.5% 100,00
Total 13 100.00 Tl oo
Depresi Pasca Persalinan
Kategori
Depresi Freq.  DPercent Cu.
tidak depresi I 65.49 63.49
depresi 39 34.50 10000
Total 113 100,00
ASPEK DUKUNGAN SOSIAL
Suami Orang Tua
Dikmgan Suami | Freg,  Percemt (. Dukungan Orang
Tua Preq.  DPercent Cum.
Cukup nendukung o A A
: I Cukup mendukung 08 0.39 6239
Hurang endiong : LB Kurang Mendukung i .60 100,00
Total 1y 1000 Total 109 100.00




66

Kerabat

Dukungan Kerabat

Preq.  Percent Cum,

Mertua
Dukungan Mertua freq.  Dercent Cum,
Cukup nendukung 5 53.70 53.70
Furang Mendukung 50 .30 100,00
Total 08 100.00

Cukup mendukung o4 5.6 5.6
Furang Mendukung 1y £33 100,00
Total 13 100,00

Bidan atau lainnya

Dukungan Bidan

atau lainnya Bercent Cun,

Cukup mendukung 62.83 62,83

Kurang Mendukung 100,00
Total 100,00




Hubungan Usia dengan Kejadian Depresi Pasca Persalinan

HASIL ANALISIS BIVARIAT
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Key

frequency

expected frequency
row percentage

Kategori Depresi

Usia | tidak dep depresi Total

risiko rendah 66 24 90
58.9 31.1 90.0

73.33 26.07 100.00

rsiko tinggi 8 15 23
15.1 7.9 23.0

34.78 65.22 100.00

Total 74 39 113

74.0 39.0 113.0

65.49 34.51 100.00
Pearson chi2 (1) = 12.0453 Pr = 0.001




Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Depresi Pasca Persalinan

Key

frequency
expected frequency
row percentage

Tingkat Kategori Depresi
Pendidikan | tidak dep depresi Total
tinggi 42 18 60
39.3 20.7 60.0
70.00 30.00 100.00
rendah 32 21 53
34.7 18.3 53.0
60.38 39.62 100.00
Total 74 39 113
74.0 39.0 113.0
65.49 34.51 100.00

Pearson chi2 (1) = 1.1529 Pr = 0.283




Hubungan Paritas dengan Kejadian Depresi Pasca Persalinan

Key

frequency

row percent

expected frequency

age

Kategori Depresi
Paritas | tidak dep depresi Total
Primipara 29 5 34
22.3 11.7 34.0
85.29 14.71 100.00
Multipara 45 34 79
51.7 27.3 79.0
56.96 43.04 100.00
Total 74 39 113
74.0 39.0 113.0
65.49 34.51 100.00
Pearson chi2 (1) = 8.4420 Pr = 0.004




Hubungan Jenis Persalinan dengan Kejadian Depresi Pasca Persalinan
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Key

frequency
expected frequen
row percentage

cy

Kategori Depresi

Jenis Persalinan | tidak dep depresi Total
Normal Pervaginam 53 25 78
51.1 26.9 78.0
67.95 32.05 100.00
Sectio Caesarea 21 14 35
22.9 12.1 35.0
60.00 40.00 100.00
Total 74 39 113
74.0 39.0 113.0
65.49 34.51 100.00

Pearson chi2 (1) = 0.6754 Pr = (.411




Hubungan Dukungan Sosial dengan Kejadian Depresi Pasca Persalinan
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Key

frequency
row percentage

Kategori Depresi

Dukungan Sosial | tidak dep depresi Total
Cukup mendukung 46 11 57
80.70 19.30 100.00
Kurang Mendukung 28 28 56
50.00 50.00 100.00
Total 74 39 113
65.49 34.51 100.00

Pearson chi2 (1) = 11.7807 Pr = 0.001




HASIL ANALISIS DOMAIN DUKUNGAN SOSIAL

Dukungan Emosional

Dukungan Instrumental
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Dukungan
Fmosional Freq.  DPercent Cun,
Cukup mendukung 6 57,52 57,52
Kurang mendukung 48 .48 100,00
Total 113 100.00

Dukungan
Instrurental Freq.  Percent Cum,
Cukup mendukung 5 53133 5133
Kurang mendukung 5 18,67 100,00
Total 13 100,00

Domain Dukungan Emosional dengan Kejadian Depresi Pasca Persalinan

Key

frequency
row percentage

Dukungan Kategori Depresi

Emosional | tidak dep depresi Total
Cukup mendukung 46 19 65
70.77 29.23 100.00
Kurang mendukung 28 20 48
58.33 41.67 100.00
Total 74 39 113
65.49 34.51 100.00

Pearson chi? (1) = 1.8893 Pr = 0.169




Domain Dukungan Instrumental dengan Kejadian Depresi Pasca Persalinan

Key

frequency
row percentage

Dukungan Kategori Depresi
Instrumental tidak dep depresi Total
Cukup mendukung 45 13 58
77.59 22.41 100.00
Kurang mendukung 29 26 55
52.73 47.27 100.00
Total 74 39 113
65.49 34.51 100.00

Pearson chi2?2 (1) = 7.7186 Pr = 0.005




Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian

Puskesmas Kaluku Bodoa

Pengambilan data ibu nifas di
Puskesmas Kaluku Bodoa

74

Melakukan kunjungan ke rumah
responden bersama bidan dan/atau

kader posyandu




Wawancara pada responden (ibu
nifas) untuk pengisian kuesioner
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Pengisian kuesioner penelitian oleh
responden (ibu nifas)
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