
 

 

HUBUNGAN PARITAS DAN STATUS EKONOMI DENGAN 

RISIKO DEPRESI POSTPARTUM DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS SUMOWONO 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

Oleh 

NISFIA LIKA RAHAYU 

NIM 152221099 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEBIDANAN 

FAKULTAS KESEHATAN 

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO 

2024 



 

 

HUBUNGAN PARITAS DAN STATUS EKONOMI DENGAN 

RISIKO DEPRESI POSTPARTUM DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS SUMOWONO 

 

SKRIPSI 

 

diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana 

 

 

 

 

 

Oleh 

NISFIA LIKA RAHAYU 

NIM 152221099 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEBIDANAN 

FAKULTAS KESEHATAN 

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO 

2024 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



RIWAYAT HIDUP PENULIS 

 

 
 

Nama  : Nisfia Lika Rahayu 

Tempat, tanggal lahir  : Cilacap, 13 Oktober 2000 

Alamat  : Desa Sidomakmur Kecamatan Batu Putih Kabupaten Tulang   

                                      Bawang Barat Provinsi Lampung 

Agama  : Islam 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Pendidikan :  

1. SDN 02 Panca Marga   Lulus Tahun 2012 

2. SMP Tri Bhakti   Lulus Tahun 2015 

3. SMAN 01 Gunung Terang  Lulus Tahun 2018 

4. STIKes Panca Bhakti   Lulus Tahun 2022 

5. Saat ini masih tercatat sebagai Mahasiswa  semester akhir Universitas 

Ngudi Waluyo Ungaran. 

 

 

 



MOTTO 

 
Hatiku tenang karena mengetahui apa yang melewatkanku tidak akan pernah 

menjadi takdirku dan apa yang menjadi takdirku tidak akan pernah  

melewatkanku. 
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SUMOWONO 

 
ABSTRAK  

 

Latar Belakang : Masa postpartum merupakan masa transisi yang dialami 

seorang ibu pasca melahirkan. Pada masa ini, ibu postpartum rentan mengalami 

stres dikarenakan berbagai perubahan yang terjadi, seperti perubahan fisik dan 

psikologis yang terjadi pasca persalinan. Sebagian wanita berhasil menyesuaikan 

diri dengan baik, tetapi sebagian tidak berhasil menyesuaikan diri dan mengalami 

gangguan psikologis seperti merasa sedih, lelah, marah dan putus asa, perasaan-

perasaan itulah yang membuat seorang ibu enggan mengurus bayinya yang 

disebut depresi postpartum.  

Metode : Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh ibu nifas yang terdata pada bulan Oktober dan 

November tahun 2023 di wilayah kerja Puskesmas Sumowono sebanyak 30 

populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu nifas yang terdata pada bulan 

Oktober dan November 2023 yaitu 30 sampel. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukan bahwa hasil uji statistik menggunakan uji 

alternatif fisher’s exact diperoleh nilai p-value = 0,399 ≥ 0,05 yang bermakna  

tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara paritas dengan depresi 

postpartum. Pada status ekonomi hasil uji statistik menggunakan chi-square 

diperoleh nilai p-value = 0,003 ≤ 0,05 yang bermakna ada hubungan yang 

signifikan secara statistik antara status ekonomi dengan depresi postpartum.  

Simpulan : Tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara paritas 

dengan risiko depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Sumowono dan 

terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara status ekonomi dengan 

risiko depresi postpartum di wilayah kerja Puskesmas Sumowono. 

 

Kata Kunci : Paritas, Status Ekonomi, Risiko Depresi Postpartum 
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ABSTRACT 

 

Background :The postpartum period is a transition period experienced by a 

mother after giving birth. During this period, postpartum mothers are vulnerable 

to experiencing stress due to various changes that occur, such as physical and 

psychological changes that occur after giving birth. Some women manage to 

adjust well, but others do not manage to adjust and experience psychological 

disorders such as feeling sad, angry and hopeless, these are the feelings that make 

a mother reluctant to take care of her baby, which is called postpartum 

depression. 

Method :This research uses a cross sectional approach. The population in this 

study was all postpartum mothers who were recorded in October and November 

2023 in the Sumowono Community Health Center working area of 30 populations. 

The samples in this study were postpartum mothers who were recorded in October 

and November 2023, namely 30 samples. 

Results :The results of the study showed that the results of statistical tests using 

alternative fisher’s exact test  obtained a p-value = 0.399 ≥ 0.05, which means 

there is no statistically significant relationship between parity and postpartum 

depression. Regarding economic status, the results of statistical tests using chi-

square obtained a p-value = 0.007 ≤ 0.05, which means there is a statistically 

significant relationship between economic status and postpartum depression. 

Conclusion:There is no statistically significant relationship between parity and 

postpartum depression in the Sumowono Community Health Center working area 

and there is a statistically significant relationship between economic status and 

postpartum depression in the Sumowono Community Health Center working area. 
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