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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

Ibu sebagai Calon Responden Penelitian

Di Tempat

Assalamu’alaikum wr.wb.

Selamat Pagi/Siang/Sore,

Perkenalkan saya

Nama : Puji Septiani

Nim : R011181347

adalah mahasiswa Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan

Universitas Hasanuddin yang sedang melaksanakan penelitian untuk

penulisan skripsi sebagai tugas akhir menyelesaikan pendidikan

sebagai Sarjana Keperawatan (S.Kep). Tujuan dari penelitian ini adalah

untuk mengetahui “Gambaran Depresi Ibu Postpartum Primipara di

RSKDIA Siti Fatimah”.

Berdasarkan keperluan tersebut, saya mengharapkan partisipasi ibu

untuk terlibat dalam penelitian ini sebagai responden dengan cara

mengisi kuesioner yang telah saya lampirkan. Kuesioner ini mohon diisi

sejujur-jujurnya sesuai dengan apa yang dipertanyakan sehingga

hasilnya dapat memberikan gambaran yang baik untuk penelitian ini.
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Kerahasiaan semua informasi termasuk identitas akan dijaga

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Apabila ibu bersedia, mohon untuk memilih salah satu opsi di bawah ini.

Apakah ibu bersedia menjadi responden?

YA/TIDAK*)

Atas kerja sama dan partisipan ibu, saya ucapkan terima kasih.

Makassar, Februari 2022

Responden

(...........................)

Peneliti,

Puji Septiani
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Lampiran 2

LEMBAR KUESIONER A

DATA DEMOGRAFI

Tanggal : / /

Di bawah ini merupakan informasi tentang diri ibu dan bayi ibu. Silakan isi titik-

titik di bawah ini dan berilah tanda silang (X) pada jawaban sesuai dengan

kondisi ibu.

Data Demografi

Inisial :

Alamat :

Tanggal Lahir :

Tingkat Pendidikan :

Pekerjaan :

Pendapatan : >Rp. 3.500.000

>Rp. 2.500.000– Rp. 3.500.000

>Rp. 1.500.000– Rp. 2.500.000

>Rp. 1.500.000

Jenis Persalinan : Pervaginam Vakum

Seksio Forcep

Pecah Ketuban Dini : Ya Tidak
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Lampiran 3

LEMBAR KUESIONER B

KUESIONER DEPRESI POSTPARTUM

(EPDS)

Petunjuk pengisian:

Kuesioner ini terdiri dari 10 pernyataan. Harap dibaca masing-masing pernyataan

dengan hati-hati dan pilih salah satu pernyataan yang menggambarkan kesesuaian

perasaan yang ibu alami / rasakan selama 98 hari terakhir sampai saat ini. Silang (X)

pada bagian yang ibu ingin pilih. Ibu tidak di perkenankan untuk melingkari dua atau

lebih jawaban untuk masing-masing kategori.

1. Saya bisa tertawa dan melihat sisi lucu dari berbagai hal:
o Ya, seperti biasanya
o Sekarang tidak terlalu sering
o Sekarang agak jarang
o Tidak sama sekali

2. Saya memandang masa depan dengan harapan:
o Seperti yang pernah saya lakukan dulu
o Agak kurang dari biasanya
o Jelas kurang dari biasanya
o Hampir tidak sama sekali

3. Saya menyalahkan diri saya sendiri ketika ada hal-hal yang salah:
o Ya, hampir selalu
o Ya, kada-kadang
o Tidak terlalu sering
o Tidak, tidak pernah



76

4. Saya cemas atau khawatir tanpa alasan yang jelas:
o Tidak, tidak sama sekali
o Hampir tidak pernah
o Ya, kadang-kadang
o Ya, sangat sering

5. Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang sangat jelas:
o Ya, cukup sering
o Ya, kadang-kadang
o Tidak tidak sering
o Tidak, tidak sama sekali

6. Banyak hal menjadi beban untuk saya:
o Ya, sering kali saya tidak dapat mengatasinya
o Ya, kadang saya tidak dapat mengatasi seperti biasanya
o Tidak, saya hampir selalu dapat mengatasinya dengan baik
o Tidak, saya selalu dapat mengatasinya dengan baik seperti

biasanya

7. Saya merasa tidak bahagia sehingga sulit tidur:
o Ya, sering kali
o Ya, kadang-kadang
o Tidak terlalu sering
o Tidak, tidak sama sekali

8. Saya merasa sedih atau menderita:
o Ya, sering kali
o Ya, cukup sering
o Tidak terlalu sering
o Tidak, tidak sama sekali

9. Saya merasa sangat tidak senang sehingga saya sering menangis:
o Ya, sering kali
o Ya, cukup sering
o Hanya sesekali
o Tidak, tidak pernah
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10. Pikiran untuk menyakiti diri sendiri telah terpikir oleh saya:
o Ya, cukup sering
o Kadang-kadang
o Hampir tidak pernah
o Tidak pernah

PETUNJUK PENGISIAN

1. Minta klien untuk memilih satu dari empat jawaban yang palingmendekati
apa yang klien rasakan selama 98hari

2. Skor untuk pertanyaan (Pertanyaan 1, 2, dan 4) urutannya adalah 0-3
3. Skor untuk pertanyaan (Pertanyaan 3, 3-10) urutannya adalah 3-0
4. Skor maksimum = 30
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Lampiran 4

LEMBAR SURAT IZIN PENELITIAN



79

Lampiran 5

LEMBAR SURAT PENGANTAR IZIN ETIK
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Lampiran 6

LEMBAR PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
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Lampiran 7

LEMBAR SURAT REKOMENDASI

PERSETUJUAN ETIK
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Lampiran 8

MASTER TABEL

No
Usia Pendidikan Pekerjaan Pendapatan Persalinan

Pecah
ketuban
dini

x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9 x10 y

1 1 3 1 3 1 2 1 0 2 2 2 0 2 2 1 1 13
2 2 2 2 2 1 1 1 0 3 2 2 2 1 2 2 2 17
3 1 2 2 3 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 1 1 2 1 1 2 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 6
5 1 2 2 1 1 2 0 0 3 0 2 2 3 1 1 3 15
6 1 3 2 4 1 2 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 6
7 1 2 2 2 2 2 0 0 2 1 2 0 2 2 1 2 12
8 1 2 1 3 2 2 1 1 2 1 2 0 1 1 1 1 11
9 1 2 1 2 2 2 1 0 2 1 2 0 2 1 1 2 12
10 1 3 2 3 2 2 0 0 2 1 2 0 2 1 1 1 10
11 1 3 1 4 1 2 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 3
12 1 2 1 2 1 2 0 0 2 2 1 0 0 1 0 0 6
13 1 2 2 2 1 2 0 0 2 2 2 1 2 2 1 2 14
14 1 2 2 3 1 2 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 6
15 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 0 2 1 1 2 14
16 1 2 2 2 2 2 0 0 2 0 2 1 0 0 1 0 6
17 1 2 2 1 1 1 0 0 2 2 2 1 2 1 1 0 11
18 1 2 2 1 1 1 0 0 3 2 3 0 2 0 0 0 10
19 1 2 1 1 1 2 0 1 1 3 3 3 2 0 0 0 13
20 1 2 1 3 2 1 0 0 1 0 2 1 0 0 1 0 5
21 1 2 2 1 1 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
22 1 2 2 4 1 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
23 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 0 2 1 0 11
24 1 2 2 3 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 0 11
25 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 16
26 1 3 1 4 2 2 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 4
27 1 3 2 1 2 2 2 0 2 2 2 0 2 1 1 0 12
28 1 2 2 1 2 2 1 0 2 2 3 2 2 1 1 0 14
29 1 2 2 1 2 2 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 8
30 1 2 2 1 1 2 0 0 2 2 2 1 2 0 1 2 12
31 1 2 2 2 1 2 0 0 1 1 2 0 0 1 1 0 6
32 1 2 2 2 2 2 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 5
33 1 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 6
34 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 0 1 0 0 2 11
35 1 3 1 4 2 2 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 3
36 1 2 2 4 1 2 0 0 2 2 1 0 0 0 0 0 5
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37 2 2 1 4 2 2 0 0 2 3 3 0 1 1 1 2 13
38 1 3 2 4 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
39 1 2 2 3 2 2 0 0 1 2 2 0 0 0 0 0 5
40 1 2 2 3 1 2 0 1 2 2 2 0 1 1 0 1 10
41 1 2 2 1 1 2 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3
42 2 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 0 1 1 1 2 13
43 1 2 1 3 2 2 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3
44 1 1 1 3 1 2 0 0 1 2 2 0 0 0 0 0 5
45 1 2 2 3 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
46 1 2 2 1 1 2 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3
47 1 2 1 3 1 2 0 0 1 2 2 0 0 0 0 0 5
48 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 0 2 1 1 2 14
49 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 0 1 1 1 2 12
50 1 2 2 2 2 2 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3
51 1 2 2 2 2 2 0 1 2 2 1 0 0 0 0 1 7
52 1 1 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
53 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 0 1 1 1 2 12
54 1 2 2 3 2 2 0 0 1 3 1 0 1 0 0 0 6
55 1 3 2 4 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
56 1 2 2 2 2 2 0 0 1 2 2 0 1 0 0 0 6
57 1 2 2 1 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3
58 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 13
59 1 3 2 4 1 1 0 0 2 3 3 0 0 0 0 0 8
60 1 2 2 3 1 2 0 0 3 3 3 0 1 0 0 0 10
61 1 2 2 2 2 2 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3
62 1 2 2 1 2 2 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 6
63 1 2 2 3 2 2 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 4
64 1 2 1 3 2 2 0 0 3 3 3 0 0 0 0 0 9
65 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 0 0 0 0 0 8
66 1 2 1 3 1 2 0 0 2 3 3 0 1 0 1 0 10
67 1 2 2 3 2 2 0 0 2 3 3 0 0 0 0 0 8
68 1 2 2 2 2 2 1 1 3 3 3 0 1 0 1 1 14
69 1 2 2 3 1 1 1 0 3 2 2 0 1 0 0 0 9
70 1 2 2 3 1 2 0 0 2 3 2 0 0 0 0 0 7
71 1 2 2 3 1 2 0 0 1 1 2 0 0 0 1 0 5
72 1 2 2 3 2 2 0 0 2 3 3 0 1 0 1 0 10
73 1 1 1 3 2 2 0 0 3 2 2 0 1 1 1 0 10
74 2 2 2 1 2 2 1 1 3 3 3 1 1 1 1 1 16
75 1 2 2 2 2 2 0 0 3 3 2 1 1 0 0 0 10
76 1 2 2 2 2 2 0 0 2 3 3 0 0 0 0 0 8
77 1 2 2 4 2 2 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 6
78 1 2 2 1 1 2 0 1 2 2 3 1 0 0 0 0 9
79 1 2 1 3 1 2 0 0 3 3 3 0 0 0 0 0 9



85

Keterangan:

 Usia
1 = Risiko rendah (20-35 tahun)
2= Risiko tinggi (<20->35 tahun)

 Pendidikan
1= Pendidikan Dasar
2 = Pendidikan Menengah
3= Pendidikan Tinggi

 Pekerjaan
1= Bekerja
2= Ibu Rumah Tangga

 Pendapatan
1 = Rendah
2 = Sedang
3= Tinggi
4= Sangat Tinggi

 Jenis Persalinan
1= Pervaginam
2= Sectio caesarea

 Ketuban Pecah dini
1 = Ya
2= Tidak

 X1 (Saya bisa tertawa dan melihat sisi lucu dari berbagai hal)
0 = Ya, seperti biasanya
1= Sekarang tidak terlalu sering

 X2 (Saya memandang masa depan dengan harapan)
0= Seperti yang pernah saya lakukan dulu
1= Agak kurang dari biasanya

 X3 (Saya menyalahkan diri saya sendiri ketika ada hal-hal yang salah)
0= Tidak, tidak pernah
1 = Tidak teralu sering
2 = Ya, kadang-kadang
3= Ya, hampir selalu

 X4 (Saya cemas atau khawatir tanpa alasan yang jelas)
0= Tidak, tidak sama sekalih
1 = Hampir tidak pernah
2 = Ya, kadang-kadang
3= Ya, sangat sering
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 X5 (Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang sangat jelas)
0= Tidak, tidak sama sekalih
1 = Tidak, tidak sering
2 = Ya, kadang-kadang
3= Ya, cukup sering

 X6 (Banyak hal menjadi beban untuk saya)
0= Tidak, saya selalu dapat mengatasinya dengan baik seperti
biasanya
1= Tidak, saya hampir selalu dapat mengatasinya dengan baik
3= Ya, sring kali saya tidak dapat mengatasinya

 X7 (Saya merasa tidak bahagia sehingga sulit tidur)
0= Tidak, tidak sama sekalih
1 = Tidak terlalu sering
2= Ya, kadang-kadang

 X8 (Saya merasa sedih atau menderita)
0= Tidak, tidak sama sekalih
1 = Tidak terlalu sering
2= Ya, cukup sering

 X9( Saya merasa sangat tidak senang sehingga saya sering menangis)
0= Tidak, tidak pernah
1= Hanya sesekali

 X10 (Pikiran untuk menyakiti diri sendiri telah terpikir oleh saya)
0= Tidak pernah
1 = Hampir tida pernah
2= Kadang-kadang

 Y (Total)
<8 = Tidak depresi
9-11 = Kemungkinan depresi
12-13= Kemungkinan depresi cukup tinggi
≥14 = Depresi sangat mungkin terjadi
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Lampiran 9
HASIL ANALISA KUANTITATIF

Crosstabs

Notes
Output Created 21-MAY-2022

20:42:26
Comments

Input Active
Dataset

DataSet1

Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of
Rows in
Working
Data
File

79

Missing Value Definitio User-defined
Handling n of missing values

Missing are treated as
missing.

Cases
Used

Statistics for
each table are
based on all
the cases with
valid data in
the specified
range(s) for all
variables in
each table.
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Syntax CROSSTABS

/TABLES=Usia
_A Pendidikan
Pekerjaan
Pendapatan
JenisPersalina
n
Pecahketuban
dini BY
Interpretasi

/FORMAT=AV
ALUE TABLES

/CELLS=COU
NT
EXPECTED
ROW
COLUMN
TOTAL
/COUNT
ROUNDCELL.

Resources Process
or Time

00:00:00.02

Elapsed
Time

00:00:00.01

Dimensi
ons
Request
ed

2

Cells
Availabl
e

524245
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Case
Processing
Summary

Cases
Valid

N Percent

Missing

N Percent

Total

N
Perce
nt

Usia * 79 100,0% 0 0,0% 79 100,0
Interpretasi %

Pendidikan * 79 100,0% 0 0,0% 79 100,0
Interpretasi %

Pekerjaan * 79 100,0% 0 0,0% 79 100,0
Interpretasi %

Pendapatan * 79 100,0% 0 0,0% 79 100,0
Interpretasi %

Jenis 79 100,0% 0 0,0% 79 100,0
Persalinan * %
Interpretasi

Pecah ketuban 79 100,0% 0 0,0% 79 100,0
dini * %
Interpretasi
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Usia *

Interpretasi
Crosstabul
ation

Interpret
asi

Depresi
Sangaat
Mungki

n
Terjadi

Kemungki
nan

Depresi

Kemungki
nan

Depresi
Cukup
Tinggi

Tidak
Depre
si

Total

Usia Risiko Count
Rendah

6 16 8 42 72

Expected
Count

8,2 15,5 10,0 38,3 72,0

% within Usia 8,3% 22,2% 11,1% 58,3% 100,0
%

% within
Interpretasi

66,7% 94,1% 72,7% 100,0
%

91,1%

% of Total 7,6% 20,3% 10,1% 53,2% 91,1%
Risiko Count
Tinggi

3 1 3 0 7

Expected
Count

0,8 1,5 1,0 3,7 7,0

% within Usia 42,9% 14,3% 42,9% 0,0% 100,0
%

% within
Interpretasi

33,3% 5,9% 27,3% 0,0% 8,9%

% of Total 3,8% 1,3% 3,8% 0,0% 8,9%
Total Count 9 17 11 42 79

Expected
Count

9,0 17,0 11,0 42,0 79,0

% within Usia 11,4% 21,5% 13,9% 53,2% 100,0
%

% within
Interpretasi

100,0% 100,0% 100,0% 100,0
%

100,0
%

% of Total 11,4% 21,5% 13,9% 53,2% 100,0
%
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Pendidikan
*

Interpretasi
Crosstabul
ation

Interpret
asi

Depresi
Sangaat
Mungki

n
Terjadi

Kemungki
nan

Depresi

Kemungki
nan

Depresi
Cukup
Tinggi

Tidak
Depre
si

Total

Pendidikan Pendidik Count
an
Dasar

1 1 1 4 7

Expected
Count

0,8 1,5 1,0 3,7 7,0

% within
Pendidikan

14,3% 14,3% 14,3% 57,1% 100,0
%

% within
Interpretasi

11,1% 5,9% 9,1% 9,5% 8,9%

% of Total 1,3% 1,3% 1,3% 5,1% 8,9%
Pendidik Count
an
Meneng
ah

8 15 8 31 62

Expected
Count

7,1 13,3 8,6 33,0 62,0

% within
Pendidikan

12,9% 24,2% 12,9% 50,0% 100,0
%

% within
Interpretasi

88,9% 88,2% 72,7% 73,8% 78,5%
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Pendidik
an
Tinggi

Total

% of Total
Count

Expected
Count
% within
Pendidikan

% within
Interpretasi

% of Total
Count
Expected
Count
% within
Pendidikan

% within
Interpretasi

% of Total

10,1% 19,0% 10,1% 39,2% 78,5%
0 1 2 7 10

1,1 2,2 1,4 5,3 10,0

0,0% 10,0% 20,0% 70,0% 100,0
%

0,0% 5,9% 18,2% 16,7% 12,7%

0,0% 1,3% 2,5% 8,9% 12,7%
9 17 11 42 79

9,0 17,0 11,0 42,0 79,0

11,4% 21,5% 13,9% 53,2% 100,0
%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0
%

100,0
%

11,4% 21,5% 13,9% 53,2% 100,0
%

Pekerjaan *
Interpretasi
Crosstabul
ation

Interpret
asi

Depresi
Sangaat
Mungki

n
Terjadi

Kemungki
nan

Depresi

Kemungki
nan

Depresi
Cukup
Tinggi

Tidak
Depre
si

Total

Pekerjaan Bekerja Count 0 5 4 8 17
Expected
Count

1,9 3,7 2,4 9,0 17,0

% within
Pekerjaan

0,0% 29,4% 23,5% 47,1% 100,0
%
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Ibu
Rumah
Tangga

Total

% within
Interpretasi

% of Total
Count

Expected
Count
% within
Pekerjaan
% within
Interpretasi

% of Total
Count
Expected
Count
% within
Pekerjaan
% within
Interpretasi

% of Total

0,0% 29,4% 36,4% 19,0% 21,5%

0,0% 6,3% 5,1% 10,1% 21,5%
9 12 7 34 62

7,1 13,3 8,6 33,0 62,0

14,5% 19,4% 11,3% 54,8% 100,0
%

100,0% 70,6% 63,6% 81,0% 78,5%

11,4% 15,2% 8,9% 43,0% 78,5%
9 17 11 42 79

9,0 17,0 11,0 42,0 79,0

11,4% 21,5% 13,9% 53,2% 100,0
%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0
%

100,0
%

11,4% 21,5% 13,9% 53,2% 100,0
%

Pendapatan
*

Interpretasi
Crosstabul
ation

Interpret
asi

Depresi
Sangaat
Mungki

n
Terjadi

Kemungki
nan

Depresi

Kemungki
nan

Depresi
Cukup
Tinggi

Tidak
Depre
si

Total

Pendapatan Rendah Count 6 4 5 9 24

Expected
Count

2,7 5,2 3,3 12,8 24,0
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% within
Pendapatan

25,0% 16,7% 20,8% 37,5% 100,0
%

% within
Interpretasi

66,7% 23,5% 45,5% 21,4% 30,4%

% of Total 7,6% 5,1% 6,3% 11,4% 30,4%
Sangat
Tinggi

Count 0 0 1 10 11

Expected
Count

1,3 2,4 1,5 5,8 11,0

% within
Pendapatan

0,0% 0,0% 9,1% 90,9% 100,0
%

% within
Interpretasi

0,0% 0,0% 9,1% 23,8% 13,9%

% of Total 0,0% 0,0% 1,3% 12,7% 13,9%
Sedang Count 3 2 3 10 18

Expected
Count

2,1 3,9 2,5 9,6 18,0

% within
Pendapatan

16,7% 11,1% 16,7% 55,6% 100,0
%

% within
Interpretasi

33,3% 11,8% 27,3% 23,8% 22,8%

% of Total 3,8% 2,5% 3,8% 12,7% 22,8%
Tinggi Count 0 11 2 13 26

Expected
Count

3,0 5,6 3,6 13,8 26,0

% within
Pendapatan

0,0% 42,3% 7,7% 50,0% 100,0
%

% within
Interpretasi

0,0% 64,7% 18,2% 31,0% 32,9%

% of Total 0,0% 13,9% 2,5% 16,5% 32,9%
Total Count 9 17 11 42 79

Expected
Count

9,0 17,0 11,0 42,0 79,0

% within
Pendapatan

11,4% 21,5% 13,9% 53,2% 100,0
%
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% within
Interpretasi

% of Total

100,0% 100,0% 100,0% 100,0
%

100,0
%

11,4% 21,5% 13,9% 53,2% 100,0
%

Jenis
Persalinan

*
Interpretasi
Crosstabul
ation

Interpret
asi

Depresi
Sangaat
Mungki

n
Terjadi

Kemungki
nan

Depresi

Kemungki
nan

Depresi
Cukup
Tinggi

Tidak
Depre
si

Total

Jenis Pervagin Count
Persalinan am

Expected
Count
% within Jenis
Persalinan

% within
Interpretasi

% of Total
Seksio Count

Expected
Count
% within Jenis
Persalinan

% within
Interpretasi

4 9 5 19 37

4,2 8,0 5,2 19,7 37,0

10,8% 24,3% 13,5% 51,4% 100,0
%

44,4% 52,9% 45,5% 45,2% 46,8%

5,1% 11,4% 6,3% 24,1% 46,8%
5 8 6 23 42

4,8 9,0 5,8 22,3 42,0

11,9% 19,0% 14,3% 54,8% 100,0
%

55,6% 47,1% 54,5% 54,8% 53,2%

% of Total 6,3% 10,1% 7,6% 29,1% 53,2%
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Total Count 9 17 11 42 79
Expected
Count

9,0 17,0 11,0 42,0 79,0

% within Jenis
Persalinan

11,4% 21,5% 13,9% 53,2% 100,0
%

% within
Interpretasi

100,0% 100,0% 100,0% 100,0
%

100,0
%

% of Total 11,4% 21,5% 13,9% 53,2% 100,0
%

Pecah
ketuban
dini *

Interpretasi
Crosstabul
ation

Interpret
asi

Depresi
Sangaat
Mungki

n
Terjadi

Kemungki
nan

Depresi

Kemungki
nan

Depresi
Cukup
Tinggi

Tidak
Depre
si

Total

Pecah ketuban Tidak Count
dini

8 14 11 39 72

Expected
Count

8,2 15,5 10,0 38,3 72,0

% within
Pecah ketuban
dini

11,1% 19,4% 15,3% 54,2% 100,0
%

% within
Interpretasi

88,9% 82,4% 100,0% 92,9% 91,1%

% of Total 10,1% 17,7% 13,9% 49,4% 91,1%
Ya Count 1 3 0 3 7

Expected
Count

0,8 1,5 1,0 3,7 7,0
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% within 14,3% 42,9% 0,0% 42,9% 100,0
Pecah ketuban %
dini

% within
Interpretasi

11,1% 17,6% 0,0% 7,1% 8,9%

% of Total 1,3% 3,8% 0,0% 3,8% 8,9%
Total Count 9 17 11 42 79

Expected
Count

9,0 17,0 11,0 42,0 79,0

% within 11,4% 21,5% 13,9% 53,2% 100,0
Pecah ketuban %
dini

% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0 100,0
Interpretasi % %

% of Total 11,4% 21,5% 13,9% 53,2% 100,0
%
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