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G6Rigg eSS e
PEMERINTAH PROVINSI BALI ®
L) (J

DINAS KESEHATAN PN

RSUD BALI MANDARA
ﬁmn’ﬁm uu’lr)n? n 70;1’:7&1\@13\1\&1% - 7mmqb\m&(dcggm)\ 7{971\)71}3@’1: (cgaﬂ) \33“70@]6\6\\
JALAN BY PASS NGURAH RAI NOMOR 548 SANUR - DENPASAR, BALI (80227), TELEPON (0361) 4490566
EMAIL : rsud.balimandara@gmail.com, WEBSITE : https://rsbm.baliprov.go.id

Nomor : B.43.000/8878/KEP/RSBM Bali. 28 Februari 2025
Lampiran '

Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian
Kepada

Yth. Komang Widya Puspita

di — Tempat

Menunjuk surat saudara nomor: PP.06.02/F.XXIV.14/0627/2025, pada tanggal
19 Februari 2025 perihal Mohon ljin Melaksanakan Penelitian, bahwa dari RSUD Bali
Mandara Provinsi Bali merekomendasikan dapat kami ijinkan sesuai dengan jadwal.

Adapun kontribusi yang dibebankan kepada mahasiswa yang bersangkutan
sesuai dengan Peraturan Gubernur No. 63 Tahun 2023 sebagai berikut:

- Jasa Sarana 1 proposal x Rp. 43.750 Rp. 43.750,-
- Jasa Pelayanan 1 proposal x Rp. 131.250 Rp. 131.250,-
Jumlah Rp. 175.000,-

Untuk menegakan Integritas, Rumah Sakit Umum Daerah Bali Mandara Provinsi
Bali dalam menyelenggarakan pelayanan tidak menerima pemberian dalam bentuk
apapun kepada perorangan maupun lembaga. Apabila ada penyimpangan yang
dilakukan oleh pegawai kami saat menerima layanan, agar melapor dengan dilengkapi
bukti autentik melalui www.lapor.go.id

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terimakasih.

Ditandatangani secara elektronik oleh :
» DIREKTUR

| Gusti Ngurah Putra Dharma Jaya
NIP. 19740701 200212 1 008
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Lampiran 2. Ethical Clearance

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
RSUD BALI MANDARA PROVINSI BALI

NO : 022/EA/KEPK.RSBM.DISKES /2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh : Komang Widya Puspita
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Komang Widya Puspita

Principal investigator 2=

Nama institusi : Poltekkes Kemenkes Denpasar
Name of the institution

Dengan judul : Gambaran Risiko Depresi Pospartum
pada Tbu Post Sectio Caesarea di Rumah
Sakit Umum Daerah Bali Mandara
Provinsi Bali

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) standar WHO Tahun 2011, yaitu:

1. Nilai sosial, 2. Nilai ilmiah, 3. Pemerataan beban dan manfaat, 4. Risiko,
S. Rujukan/Eksploitasi, 6. Kerahasiaan dan Privacy, 7. Persetujuan setelah
penjelasan yang merujuk pada pedoman CIOMS 2016

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011
Standards,

1. Social values, 2. Scientific values, 3. Equitable assessment and benefits, 4.
Risks, 5. Persuasion/exploitation, 6. Confidentiality and privacy, and 7.
Informed consent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal
17 Maret 2025 s/d 17 Maret 2026
This declaration of ethics applies during the period

Denpasar, 17 Maret 2025
RSUD Bali Mandara Provinsi Bali
Komite Etik.Penelitian
' S

dr. Ketut Ratna Dewi Wijayariti, 8pOG (K)-KFM., MARS

NIP. 19750507 20012 2 006



Lampiran 3. Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada yth:
Calon Responden
Di
Tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Sarjana Terapan
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar:
Nama : Komang Widya Puspita
NIM : P07124224139

Bermaksud untuk melakukan penelitian tentang “Gambaran Risiko
Depresi Postpartum pada Ibu Post Sectio Caesarea di Rumah Sakit Umum Daerah
Bali Mandara Provinsi Bali”. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga
dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Ketika dalam pelaksanaan
kegiatan nanti terdapat hal-hal yang menyebabkan pengunduran diri, maka saudari
responden diperbolehkan untuk tidak mengikuti penelitian ini. Apabila saudari
menyetujui maka mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan
dan menjawab pertanyaan yang diajukan. Atas perhatian saudari sebagai
responden saya ucapkan terima kasih.

Denpasar, 2025

Peneliti

Komang Widya Puspita



Lampiran 4. Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Saudari, kami meminta kesediaannya untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa.
Sebelum mengisi jawaban silakan untuk dibaca penjelasan di bawah dengan

seksama dan disilakan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Gambaran Risiko Depresi Postpartum pada Ibu Post
Sectio Caesarea di Rumah Sakit Umum Daerah Bali

Mandara Provinsi Bali

Peneliti Utama Komang Widya Puspita

Institusi Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Denpasar

Lokasi Penelitian Rumah Sakit Umum Daerah Bali Mandara

Sumber Pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran risiko depresi postpartum pada
ibu post sectio caesarea di RSUD Bali Mandara Provinsi Bali. Jumlah peserta
adalah 43 ibu nifas yang memenuhi kriteria dalam penelitian ini dengan syarat yaitu
ibu postpartum yang menjalani persalinan secara sectio caesarea (SC) di RSUD
Bali Mandara Provinsi Bali. Responden yang dipilih adalah mereka yang bersedia
menjadi responden penelitian dan menandatangani lembar persetujuan, berada
dalam kondisi sehat secara fisik, dan tidak memiliki komplikasi berat pasca operasi.
Penelitian ini tidak melibatkan ibu postpartum yang tidak bersedia menjadi
responden atau mengalami komplikasi serius selama atau setelah proses persalinan
SC. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.



Kepesertaan Saudari pada penelitian ini bersifat sukarela. Saudari dapat menolak
untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan
kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Saudari untuk
berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/
kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Saudari diminta untuk
menandatangani formulir “Persetujuan Menjadi Peserta Penelitian (Informed

Consent)” setelah Saudari benar-benar memahami tentang penelitian ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat
mempengaruhi keputusan Saudari untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian,
peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudari.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi
peneliti : Komang Widya Puspita dengan no. HP 085253787914

Tanda tangan Saudari di bawah ini menunjukkan bahwa Saudari telah membaca,
telah memahami dan telah mendapatkan kesempatan untuk bertanya kepada peneliti

tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.

Peserta/Subjek Penelitian Peneliti

(o ) (Komang Widya Puspita)



Lampiran 5. Jadwal Kegiatan Pelaksanaan Penelitian

Januari Februari Maret April Mei

No. KEGIATAN 10213lal1l23lal1l2/3/al1|2|3|4]1

1. | Tahapan persiapan

a. | Pengajuan judul

b. | Studi pendahuluan

c. | Penyusunan proposal

Konsultasi proposal

d.
d. | Seminar proposal penelitian

e. | Perbaikan proposal

2. | Tahapan pelaksanaan

a. | Pengurusan ijin penelitian

b. | Pengadaan instrumen

c. | Pengumpulan data

d. | Pengolahan data

e. | Analisis data




No.

KEGIATAN

Januari

Februari

Maret

April

Mei

2

3

2

3

Tahap Pengakhiran Penelitian

a. | Penyusunan laporan penelitian

b. | Seminar hasil penelitian

c. | Perbaikan

d. | Publikasi hasil penelitian




Lampiran 6. Realisasi Anggaran Penelitian

REALISASI ANGGARAN PENELITIAN

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut:

a. Penyusunan laporan
b. Penggandaan laporan
c. Presentasi laporan
d. Biaya tidak terduga

No. Kegiatan Biaya
1 Tahap persiapan
a. Penyusunan proposal Rp. 250.000,00
b. Presentasi proposal Rp. 100.000,00
c. Revisi proposal Rp. 100.000,00
d. Penggandaan proposal Rp. 200.000,00
e. Ethical clearance Rp. 300.000,00
2 Tahap Pelaksanaan
a. Pengurusan izin penelitian Rp. 175.000,00
b. Pengolahan dan analisis data Rp. 400.000,00
3 Tahap Akhir

Rp. 200.000,00
Rp. 300.000,00
Rp. 150.000,00
Rp. 350.000,00

Jumlah

Rp. 2.525.000,00




Lampiran 7. Kuesioner Penelitian

KUESIONER

A. ldentitas Responden

Kode Responden
Usia

Pendidikan

Status Kehamilan
Status Pernikahan

Paritas

Total Penghasilan
Suami dan Istri
Setiap Bulan

B. Risiko Depresi

[ ]<20tahun

[ ]>35tahun

[ 1SD

[ ISMA

[ ] Direncanakan
[ ] Menikah

[

] Baru pertama kali
melahirkan (primipara)

[ ]20-35tahun

[ 1SMP

[ ]Perguruan Tinggi
[ ]Tidak direncanakan
[ ]Tidak menikah

[ ]Pernah melahirkan
lebih dari satu kali
(multipara)

1.  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

2.  Saya melihat segala sesuatunya ke depan sangat menyenangkan ...

a. Sebanyak sebelumnya

b. Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya

c. Kurang di bandingkan sebelumnya

d. Tidak pernah sama sekali

3. Saya menyalahkan 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

Saya merasa cemas atau merasa khawatir 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 di kerjakan ...

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

Saya merasa tidak bahagia sehingga menyebabkan saya menangis ...

a. Ya, setiap saat

b. Ya, cukup sering

c. Pada saat 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

Dukungan Suami Dukungan Emosional

Apakah suami Anda memberikan perhatian dan mendengarkan keluhan Anda
setelah melahirkan?

a. Selalu

b. Kadang-kadang

c. Tidak pernah

Apakah suami memberikan motivasi atau dukungan moral saat Anda merasa
lelah atau stres?

a. Selalu

b. Kadang-kadang

c. Tidak pernah

Apakah suami Anda memahami perubahan emosi yang Anda alami setelah
melahirkan?

a. Selalu

b. Kadang-kadang

c. Tidak pernah

Dukungan Instrumental (Bantuan Fisik dan Praktis)

4.

Apakah suami membantu dalam mengurus bayi, seperti mengganti popok
atau menenangkan bayi saat menangis?

a. Selalu

b. Kadang-kadang

c. Tidak pernah

Apakah suami membantu dalam pekerjaan rumah tangga setelah Anda
melahirkan?

a. Selalu

b. Kadang-kadang

c. Tidak pernah



6.

Apakah suami mengantar atau menemani Anda saat kontrol kesehatan pasca
melahirkan?

a. Selalu

b. Kadang-kadang

c. Tidak pernah

Dukungan Finansial

7.

Apakah suami Anda mencukupi kebutuhan finansial keluarga setelah Anda
melahirkan?

a. Selalu

b. Kadang-kadang

c. Tidak pernah

Apakah suami memberikan uang untuk kebutuhan pribadi Anda setelah
melahirkan (misalnya makanan bergizi, obat, atau perawatan diri)?

a. Selalu

b. Kadang-kadang

c. Tidak pernah

Dukungan Sosial

9.

10.

Apakah suami mengajak Anda berbicara atau melakukan aktivitas bersama
untuk mengurangi stres setelah melahirkan?

a. Selalu

b. Kadang-kadang

c. Tidak pernah

Apakah suami membantu Anda dalam berinteraksi dengan keluarga atau
teman untuk mendapatkan dukungan sosial tambahan?

a. Selalu

b. Kadang-kadang

c. Tidak pernah



Lampiran 8. Tabel Pengumpulan Data
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Lampiran 9. Rekap Hasil Kuesioner Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Resp P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Kategori
1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 5 | Risiko Rendah
2 0 1 0 2 0 2 1 0 1 1 8 | Risiko Rendah
3 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 3 | Tidak ada risiko
4 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 7 | Risiko Rendah
5 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 7 | Risiko Rendah
6 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4 | Tidak ada risiko
7 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 4 | Tidak ada risiko
8 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 | Risiko Rendah
9 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 | Risiko Rendah
10 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8 | Risiko Rendah
11 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 7 | Risiko Rendah
12 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 5 | Risiko Rendah
13 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 5 | Risiko Rendah
14 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 | Risiko Rendah
15 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 5 | Risiko Rendah
16 1 0 0 1 1 1 0 2 1 0 7 | Risiko Rendah
17 0 0 1 0 1 1 0 2 1 1 7 | Risiko Rendah
18 2 1 1 2 2 1 1 1 0 1 12 | Risiko Sedang
19 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 5 | Risiko Rendah
20 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 7 | Risiko Rendah
21 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7 | Risiko Rendah
22 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 5 | Risiko Rendah
23 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 6 | Risiko Rendah
24 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 6 | Risiko Rendah
25 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 5 | Risiko Rendah
26 1 1 1 0 0 1 2 1 1 1 9 | Risiko Rendah
27 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 5 | Risiko Rendah
28 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 6 | Risiko Rendah
29 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 7 | Risiko Rendah
30 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 6 | Risiko Rendah
31 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 | Risiko Rendah
32 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 6 | Risiko Rendah
33 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 7 | Risiko Rendah
34 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 4 | Tidak ada risiko
35 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 12 | Risiko Sedang
36 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 4 | Tidak ada risiko
37 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 6 | Risiko Rendah
38 1 1 1 2 1 2 1 0 0 1 10 | Risiko Sedang
39 1 0 1 1 2 2 1 2 1 1 12 | Risiko Sedang
40 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 6 | Risiko Rendah
41 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 6 | Risiko Rendah
42 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 12 | Risiko Sedang
43 1 1 1 2 0 1 2 2 1 1 12 | Risiko Sedang




Lampiran 10. Hasil Olah Data SPSS

Frequencies

EPDS
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Risiko sedang 6 14.0 14.0 14.0
Risiko rendah 32 74.4 74.4 88.4
Tidak ada risiko 5 11.6 11.6 100.0
Total 43 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid <20 Tahun 6 14.0 14.0 14.0
20-35 Tahun 18 41.9 41.9 55.8
> 35 Tahun 19 441 44.1 100.0
Total 43 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Pendidikan menengah 18 419 419 419
Pendidikan tinggi 25 58.1 58.1 100.0
Total 43 100.0 100.0
Status kehamilan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Direncanakan 35 81.4 81.4 814
Tidak direncanakan 8 18.6 18.6 100.0
Total 43 100.0 100.0
Status pernikahan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Menikah 42 97.7 97.7 97.7
Tidak menikah 1 2.3 2.3 100.0
Total 43 100.0 100.0




Paritas

Cumulative
Frequency. Percent Valid Percent Percent
Valid  Primigravida 6 14.0 14.0 14.0
Multigravida 37 86.0 86.0 100.0
Total 43 100.0 100.0
Sosial ekonomi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <UMR 9 20.9 20.9 20.9
>=UMR 34 79.1 79.1 100.0
Total 43 100.0 100.0
Dukungan suami
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Tinggi 34 79.0 79.0 79.0
Sedang 6 14.0 14.0 93.0
Rendah 3 7.0 7.0 100.0
Total 43 100.0 100.0
Crosstabs
Usia * EPDS Crosstabulation
EPDS
Risiko Tidak ada
sedang Risiko rendah risiko Total
Usia <20 Tahun Count 4 2 0 6
% within Usia 66.7% 33.3% .0% 100.0%
% of Total 9.3% 4.7% .0% 14.0%
20-35 Tahun  Count 1 16 1 18
% within Usia 5.6% 88.9% 5.6% 100.0%
% of Total 2.3% 37.2% 2.3% 41.9%
> 35 Tahun Count 1 14 4 19
% within Usia 5.3% 73.7% 21.1% 100.0%
% of Total 2.3% 32.6% 9.3% 44 2%
Total Count 6 32 5 43
% within Usia 14.0% 74.4% 11.6% 100.0%
% of Total 14.0% 74.4% 11.6% 100.0%




Pendidikan * EPDS Crosstabulation

EPDS
Risiko Tidak ada
sedang Risiko rendah risiko Total
Pendidikan  Pendidikan menengah  Count 5 13 0 18
% within Pendidikan 27.8% 72.2% .0% 100.0%
% of Total 11.6% 30.2% .0% 41.9%
Pendidikan tinggi Count 1 19 5 25
% within Pendidikan 4.0% 76.0% 20.0% 100.0%
% of Total 2.3% 44 2% 11.6% 58.1%
Total Count 6 32 5 43
% within Pendidikan 14.0% 74.4% 11.6% 100.0%
% of Total 14.0% 74.4% 11.6% 100.0%
Status kehamilan * EPDS Crosstabulation
EPDS
Risiko Tidak ada
sedang Risiko rendah risiko Total
Status kehamilan  Direncanakan Count 0 30 5 35
% within Status
0,
kehamilan .0% 85.7% 14 .3% 100.0%
% of Total .0% 69.8% 11.6% 81.4%
Tidak direncanakan  Count 6 2 0 8
% within Status
0, 0,
Kkehamilan 75.0% 25.0% .0% 100.0%
% of Total 14.0% 4.7% .0% 18.6%
Total Count 6 32 5 43
% within Status
kehamilan 14.0% 74.4% 11.6% 100.0%
% of Total 14.0% 74 .4% 11.6% 100.0%
Status pernikahan * EPDS Cros stabulation
EPDS
Risiko Tidak ada
sedang Risiko rendah risiko Total
Status pernikahan  Menikah Count 5 32 5 42
% within Status
0, 0, 0, 0,
permikahan 11.9% 76.2% 11.9% 100.0%
% of Total 11.6% 74.4% 11.6% 97.7%
Tidak menikah  Count 1 0 0 1
% within Status
0, 0, 0, 0,
permikahan 100.0% 0% 0% 100.0%
% of Total 2.3% 0% .0% 2.3%
Total Count 6 32 5 43
% within Status
0, 0, 0, 0,
permikahan 14.0% 74 4% 11.6% 100.0%
% of Total 14.0% 74 4% 11.6% 100.0%




Paritas * EPDS Crosstabulation

EPDS
Risiko Tidak ada

sedang Risiko rendah risiko Total
Paritas  Primigravida Count 5 1 0 6
% within Paritas 83.3% 16.7% 0% 100.0%
% of Total 11.6% 2.3% 0% 14.0%
Multigravida Count 1 31 5 37
% within Paritas 2.7% 83.8% 13.5% 100.0%
% of Total 2.3% 72.1% 11.6% 86.0%
Total Count 6 32 5 43
% within Paritas 14.0% 74.4% 11.6% 100.0%
% of Total 14.0% 74.4% 11.6% 100.0%

Sosial ekonomi * EPDS Crosstabulation
EPDS
Risiko Tidak ada

sedang Risiko rendah risiko Total
Sosial ekonomi  <UMR Count 6 3 0 9
% within Sosial ekonomi 66.7% 33.3% .0% 100.0%
% of Total 14.0% 7.0% .0% 20.9%
>=UMR  Count 0 29 5 34
% within Sosial ekonomi 0% 85.3% 14.7% 100.0%
% of Total .0% 67.4% 11.6% 79.1%
Total Count 6 32 5 43
% within Sosial ekonomi 14.0% 74 .4% 11.6% 100.0%
% of Total 14.0% 74.4% 11.6% 100.0%

Dukungan suami* EPDS Crosstabulation
EPDS
Risiko Tidak ada

sedang Risiko rendah risiko Total
Dukungan Tinggi Count 0 29 5 34
suam! E/"u"l‘(’ggg‘an suami 0% 85.3% 147% | 100.0%
% of Total .0% 67.4% 11.6% 79.1%
Sedang Count 3 3 0 6
E/)"u"kvg: g‘a o suami 50.0% 50.0% 0% | 100.0%
% of Total 7.0% 7.0% 0% 14.0%
Rendah  Count 3 0 0 3
(I)D/(’uvllltljtzg]an suami 100.0% 0% 0% 100.0%
% of Total 7.0% 0% 0% 7.0%
Total Count 6 32 5 43
% within . 14.0% 74.4% 11.6% | 100.0%

Dukungan suami

% of Total 14.0% 74 .4% 11.6% 100.0%




Lampiran 11. Foto Pelaksanaan




SKRIPSI WIDYA (1).docx

ORIGINALITY REPORT

13 12 54 Oss

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS
PRIMARY SOURCES
repository.itekes-bali.ac.id
1 %
Internet Source 0

repository.uinjkt.ac.id 20/
0

Internet Source

oo

Dewi Irianti, lis Pusparina, Filia Sofiani lkasari. 1 o
"Efikasi Diri Menyusui Ibu Bekerja Berperan ’
Penting dalam Pemberian ASI Eksklusif",

Jurnal Skala Kesehatan, 2023

Publication

e

repository.unimus.ac.id 14
0

Internet Source

[+

journal.ipm2kpe.or.id 14
0

Internet Source

o

repository.poltekkes-denpasar.ac.id ’I o
0

Internet Source

B B

repos.dianhusada.ac.id 1 o
0

Internet Source

repository.ump.ac.id 1 o
0

Internet Source




n Sela Selvia, Siti Noor Hasanah, Yayuk Puji 1 o
Lestari, Novalia Widiya Ningrum. "Analisis
Faktor Resiko Kejadian Postpartum Blues di
Wilayah Kerja Puskemas Gadang Hanyar Kota
Banjarmasin", Bunda Edu-Midwifery Journal
(BEM])), 2024

Publication

Exclude quotes On Exclude matches <1%

Exclude bibliography  On



Perkuliahan (mhs)

Laporan (Mhs) Yudisium (Mhs) L

-] (@]

Anda telah diijinkan untuk mengajukan proposal Tugas Akhir, Silahkan lakukan pengajuan proposal Tugas Akhir

NIM

Judul Tugas Akhir

Judul Tugas Akhir (EN)

Topik Tugas Akhir
Topik Tuga Akhir (EN)

Abstrak Tugas Akhir

Dosen Pembimbing 1

Dosen Pembimbing 2

Bimbingan Proposal

No Dosen

1 198108312002122001 - NI
WAYAN SUARNITI,

S.ST,M.Keb

2 198108312002122001 - NI
WAYAN SUARNITI,

S.ST,M.Keb

3 198108312002122001 - NI
WAYAN SUARNITI,

S.ST,M.Keb

4 198108312002122001 - NI
WAYAN SUARNITI,

S.ST,M.Keb

5 198404302008012003 - NI
MADE DWI MAHAYATI,

SST,M.Keb

6  198404302008012003 - NI
MADE DWI MAHAYATI,

SST,M.Keb

7 198404302008012003 - NI
MADE DWI MAHAYATI,

SST,M.Keb

8 198404302008012003 - NI
MADE DWI MAHAYATI, v

SST,M.Keb

P07124224139

Gambaran Risiko Depresi Postpartum pada Ibu Post Sectio Caesarea di Rumah
Sakit Umum Daerah Bali Mandara Provinsi Bali

Overview of Postpartum Depression Risk Among Post-Cesarean Mothers at Bali
Mandara Regional General Hospital, Bali Province

Risiko Depresi Postpartum pada Ibu Post SC
Risk of Postpartum Depression in Post-Cesarean Mot

Penelitian ini dilatarbelakangi tingginya risiko depresi postpartum pada ibu yang
menjalani persalinan sectio caesarea (SC) dibandingkan persalinan normal.
Trauma fisik, pemulihan lebih lama, dan perasaan gagal menjadi penyebab
utamanya. Data menunjukkan prevalensi depresi postpartum pada ibu post-SC
mencapai 46,7, jauh lebih tinggi dibandingkan persalinan pervaginam yang hanya
2,2. Penelitian ini bertujuan menggambarkan risiko depresi postpartum pada ibu
post-SC di RSUD Bali Mandara Provinsi Bali berdasarkan faktor sosiodemografi
seperti usia, pendidikan, status kehamilan, pernikahan, ekonomi, paritas, dan
dukungan suami. Metode penelitian menggunakan pendekatan deskriptif
kuantitatif dengan sampel 43 ibu post-SC yang diambil pada Maret-April 2025.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) dan dianalisis secara univariat. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas
responden berusia di atas 35 tahun (44,1), berpendidikan tinggi (58,1), dan
mendapatkan dukungan suami yang baik (79). Mayoritas responden (74,4)
memiliki risiko depresi rendah, sementara 14 berisiko sedang. Faktor-faktor
seperti kehamilan terencana, pernikahan resmi, multipara, pendapatan di atas
UMR, serta dukungan suami yang kuat berkontribusi terhadap rendahnya risiko
depresi. Simpulan penelitian menunjukkan bahwa risiko depresi postpartum pada
ibu post-SC di RSUD Bali Mandara tergolong rendah dengan adanya faktor
protektif yang memadai. Tenaga kesehatan disarankan melakukan skrining rutin,
intervensi psikososial bagi ibu berisiko, serta edukasi keluarga tentang pentingnya
dukungan pascapersalinan.

198108312002122001 - NI WAYAN SUARNITI, S.ST,M.Keb
198404302008012003 - NI MADE DWI MAHAYATI, SST,M.Keb

Jadwal sidang Proposal

Valid.

Macul T. 1

Topik Dosen Bimbingan  Dosen Aksi
Konsultasi rumusan  lanjutkan dan ' 20 Januari v
masalah penelitian revisi sesuai 2025

masukan
Konsultasi judul lanjutkan dan 27 Januari v
penelitian dan Bab  revisi sesuai 2025
I masukan
Revisi Bab I dan lanjutkan dan ' 3 Februari v
Bab II revisi sesuai 2025
masukan
Konsultasi Bab III  lanjutkan dan 4 Februari v
dan Bab IV revisi sesuai 2025
masukan
Konsultasi judul lanjutkan 15 Januari v
penelitian, 2025
rumusan masalah
penelitian, Bab I
Konsultasi Bab II gunakan 21 Januari v
dan Bab III referensi 2025
update
Konsultasi Bab IV revisi sesuai 4 Februari v
dan Daftar Pustaka masukan 2025
Konsultasi Bab I -  revisi sesuai 5 Februari v
masukan 2025

L b

Kemenkes
Poltekkes Denpasar


javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)

Portal

Perkuliahan Perkuliahan (mhs) Laporan (Mhs) Yudisium (Mhs)

{@ Data Skripsi Mahasiswa

NIM P07124224139
Nama Mahasiswa Komang Widya Puspita

Fakultas : Jurusan Kebidanan - Program Studi Program Studi Sarjana Terapan
Info Akademik * Kebidanan Program RPL

Semester : 2

Skripsi || Bimbingan || Jurnal Ilmiah || Syarat Sidang || Sidang Skripsi

No Dosen Topik Masukan Dosen

1 198108312002122001 - NI WAYAN Konsultasi hasil penelitian lanjutkan dan revisi
SUARNITI, S.ST,M.Keb sesuai masukan

2 198108312002122001 - NI WAYAN Konsultasi abstrak, ringkasan lanjutkan dan revisi
SUARNITI, S.ST,M.Keb penelitian, Bab V sesuai masukan

3 198108312002122001 - NI WAYAN Konsultasi Bab V lanjutkan dan revisi
SUARNITI, S.ST,M.Keb sesuai masukan

4 198108312002122001 - NI WAYAN Konsultasi Bab V dan Bab VI lanjutkan dan revisi
SUARNITI, S.ST,M.Keb sesuai masukan

5 198404302008012003 - NI MADE DWI Konsultasi hasil penelitian, sesuaikan dengan
MAHAYATI, SST,M.Keb abstrak, ringkasan penelitian panduan

6  198404302008012003 - NI MADE DWI Konsultasi Bab IV dan V perbaiki penyajian data
MAHAYATI, SST,M.Keb tabel

7 198404302008012003 - NI MADE DWI Konsultasi Bab V pertajam pembahasan
MAHAYATI, SST,M.Keb

8  198404302008012003 - NI MADE DWI Konsultasi Bab VI dan Daftar revisi sesuai masukan

MAHAYATI, SST,M.Keb Pustaka

Tanggal
Bimbingan

9 Mei 2025
14 Mei 2025
15 Mei 2025
16 Mei 2025
14 Mei 2025
15 Mei 2025

16 Mei 2025

19 Mei 2025

Validasi
Dosen

v

v

AU S S R

P
b

Aksi

Kemenkes
Poltekkes Denpasar


javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Komang Widya Puspita
NIM : P07124224139
Program Studi : Sarjana Terapan Kebidanan

Lingkungan Jurusan :Kebidanan
Tahun Akademik : 2024/2025
Alamat : Jalan Kerta Bedulu II no 7 Sidakarya, Denpasar Selatan
Nomor HP/Email  :085253787914/widyapuspitakomang(@gmail.com
Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul :
Gambaran Risiko Depresi Postpartum Pada Ibu Post Sectio Caesarea di Rumah
Sakit Umum Daerah Bali Mandara Provinsi Bali.

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan,
dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lain
untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai
pemilik Hak Cipta.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti
ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan
hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes
Kemenkes Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 23 September 2025
Vane Membuat Pernyataan

Komang Widya Puspita
NIM. P07124224139




	6148083a23a18cfc3f13d27cc6af23fadf82eebb49bf0a31aeb28a9d71c1a7a5.pdf
	85511521655c55fea98d0974789a7fe66cc1e1b172ad200de3dd9b435da820ba.pdf
	c868b0c01ae0da9a62d42b5fa94a224c80f41cc1fe8bd404d4f1221d96046f50.pdf
	LAMPIRAN
	SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
	PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
	(INFORMED CONSENT)
	SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

	REALISASI ANGGARAN PENELITIAN
	KUESIONER
	A. Identitas Responden
	C. Dukungan Suami Dukungan Emosional
	Dukungan Instrumental (Bantuan Fisik dan Praktis)
	Dukungan Finansial
	Dukungan Sosial


	ad96cfcf1b2ed8a2559f4aaaa88f4888f72ced9f006dadca7c82291c791a633c.pdf


	Data Pengajuan Proposal Tugas Akhir
	Data Skripsi Mahasiswa
	5621466cde5561176aa2e46cc81289edf284d9a6f2404cf54980849f46f50736.pdf

