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ABSTRAK

Latar belakang: Masa nifas merupakan periode penting dalam
menentukan penggunaan kontrasepsi pasca persalinan. Peran bidan
melalui pemberian informasi, edukasi, dan konseling sangat berpengaru
dalam membantu ibu nifas mengambil keputusan ber-KB secara sadar dan
mandiri. Di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang, masih terdapat ibu nifas
yang belum segera mengambl keputusan menggunakan kontrasepsi
meskipun layanan tersedia. Metode: Penelitian ini menggunakan desain
kuantitatif analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah
62 ibu nifas yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data
dikumpulkan melalui kuesioner dan dianalisis menggunakan uji Spearman
rho dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil: Sebagian besar responden
menilai peran bidan dalam kategori baik dan memiliki pengambilan
Keputusan ber-KB yang baik. Hasil analisis menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara peran bidan dengan pengambilan
Keputusan ber-KB dengan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05). Penelitian ini
telah melalui uji etik dengan No. 690/X11/2025/Komisi Bioetik

Kata Kunci: Peran bidan, pengambilan keputusan, KB, ibu nifas.



ABSTRACT

Background: The postpartum period is a critical time for mothers in determining
the use of postpartum contraception. The role of midwives through providing
information, education, and counseling significantly influences mothers in making
informed and independent family planning decisions. At Bangetayu Public Health
Center, Semarang City, some postpartum mothers have not immediately decided
to use contraception despite the availability of services. Methods: This study used
a quantitative analytic design with a cross-sectional approach. A total of 62
postpartum mothers were selected using purposive sampling. Data were collected
using questionnaires and analyzed using the Spearman rho test with a significance
level of 0.05. Results: Most respondents perceived the role of midwives as good
and demonstrated good decision-making regarding family planning. Statistical
analysis showed a significant relationship between the role of midwives and family
planning decision-making, with a p-value = 0.000 (p < 0.05). This reaserch has
undergone ethical testing with No. 690/X11/2025/Komisi Bioetik

Keywords: midwives’ role, decision-making, family planning, postpartum
mothers.



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa nifas merupakan periode penting bagi seorang ibu setelah
melahirkan untuk pemulihan fisik, psikologis, dan fungsi reproduksinya.
Pada periode ini, ibu kembali memiliki kesempatan untuk hamil, sehingga
keputusan untuk memakai kontrasepsi pasca persalinan (KBPP) menjadi
langkah strategis dalam mengatur jarak kehamilan, mencegah kehamilan
tidak direncanakan, dan menjaga kesehatan ibu serta bayi (Kementerian
Kesehatan RI, 2022). Wanita pada periode pasca persalinan akan lebih
banyak berinteraksi dengan bidan melalui kunjungan pasca persalinan dan
layanan imunisasi sehingga konseling KB akan menjadi fokus utama dari
layanan bidan (Sheahan KL et al.; 2021).

Berdasarkan data dari Survei Kesehatan Demografi (DHS) di 27
negara, 95% wanita pada tahun pertama setelah bersalin mereka tidak
mengharapkan kehamilan namun sebesar 70% tidak menggunakan alat
konrasepsi modern (Puri MC et al., 2021). Di Provinsi Jawa Tengah jumlah
akseptor KB aktif adalah 4.346.881 jiwa dan mengalami penurunan dari
76,89% pada CPR di tahun 2017 menjadi 65,18%. Presentase wanita
berusia 15-49 tahun dan  Dberstatus kawin yang sedang
menggunakan/memakai alat KB di Jawa Tengah tahun 2024 berjumlah
57,49% (BPS, 2024). Terjadinya penurunan ini disebabkan oleh rendahnya
pemakaian alat kontrasepsi MKJP, kepercayaan yang salah tentang KB,

kurangnya kesadaran dan terbatasnya jumlah Petugas Lapangan Keluarga



Berencana (PLKB) dalam hal ini yang dimaksud adalah tenaga kesehatan
(BKKBN Rancangan 2020-2024, n.d.).

Dalam wawancara yang dilakukan oleh sepuluh ibu pasca
persalinan dan pasca persalinan yang diperpanjang, keputusan untuk
menggunakan alat kontrasepsi dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti
faktor individu, kurangnya pengetahuan tentang perencanaan keluarga
dan ketakutan terhadap efek samping kontrasapsi (Kusuma et al., 2022).
Pada keadaan ini peran tenaga kesehatan khususnya bidan sangat
berkontribusi dalam memberikan pelayanan KB berupa konseling dan
penyuluhan, sehingga dapat berperan sebagai pendukung dalam proses
pengambilan keputusan tersebut (Haris, 2023). Pelayanan yang diberikan
oleh bidan terkait KB dalam hal ini meliputi pemberian edukasi
menggunakan Roda KLOP, ABPK dan KB+ yang digunakan untuk
membantu klien dalam membuat keputusan terkait kontrasepsi yang akan
digunakan secara sadar dan bertanggung jawab (Lestari, 2024).

Permasalahan utama yang dihadapi tenaga kesehatan, khususnya
bidan, 'adalah kurangnya pemahaman dan keterampilan dalam
menerapkan metode konseling yang sensitif terhadap budaya. Hal ini
disebabkan oleh minimnya pelatihan serta pendidikan formal yang lebih
menekankan aspek medis dan teknis, sementara kemampuan komunikasi
dan pendekatan berbasis budaya kurang mendapat perhatian. Akibatnya,
banyak tenaga kesehatan belum mampu menyesuaikan metode konseling
dengan latar belakang pasien (Rahmawati, 2020).

Berkaitan dengan hal tersebut dampak dari penurunan
penggunaan alat kontrasepsi adalah terjadinya kehamilan yang tidak
direncanakan dan berisiko menyebabkan aborsi tidak aman. Jumlah wanita

yang melakukan aborsi ditempat yang tidak aman sebesar 50% dari 42 juta



kehamilan dan berakibat hilangnya nyawa sekitar 68.000 jiwa sehingga
menyebabkan komplikasi kesehatan jangka panjang pada sekitar 5 juta
wanita seperti harus menjalani operasi laparotomi yang berisiko terjadinya
kompliasi berat disebabkan oleh sepsis (Odunvbun & Kollie, 2022).

Di Puskemas Bangetayu Kota Semarang mencatat bahwa jumlah
akseptor aktif KB yang tinggi pada tahun 2025 sebanyak 117.480 orang
dengan dominasi metode KB suntik. Fenomena dilapangan menunjukkan
bahwa ibu nifas belum sepenuhnya memanfaatkan layanan kontrasepsi
pada periode pasca persalinan. Hal ini dapat dilihat dari 75 ibu bersalin dan
nifas yang tercatat pada bulan November 2025, sebagian besar belum
langsung mengambil keputusan untuk.menggunakan KB sehingga terjadi
kesenjangan antara tingginya ketersediaan layanan KB dengan rendahnya
keputusan penggunaan kontrasepsi pada masa nifas.

Dalam kondisi lain pada tenaga kesehatan terutama bidan
mengungkapkan bahwa keterbatasan waktu pelayanan, kurangnya
pelatihan konseling sensitif budaya, serta fokus kerja yang lebih banyak
pada tindakan Klinis di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang membuat
edukasi kontrasepsi tidak berjalan dengan maksimal. Akibatnya kontak
rutin ibu nifas dengan bidan melalui kunjungan nifas belum cukup
mendorong peningkatan pengambilan keputusan KB. Berdasarkan latar
belakang permasalahan tersebut penulis tertarik melakukan penelitian
dengan judul “ Hubungan Peran Bidan Terhadap Pengambilan Keputusan

Ber-KB pada Ibu Nifas di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang”



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah disusun diatas maka dapat
dirumuskan permasalahan tersebut sebagai berikut "Apakah terdapat Hubungan
Peran Bidan Terhadap Pengambilan Keputusan ber-KB Pada Ibu Nifas Di
Puskesmas Bangetayu Kota Semarang?

C. Tujuan Umum

Untuk menganalisis Hubungan Peran Bidan Terhadap Pengambilan
Keputusan ber-KB Pada Ibu Nifas Di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang?

D. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi peran bidan terhadap pengambilan keputusan ber-KB pada
ibu nifas di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang

2. Mengidentifikasi pengambilan keputusan ber-KB pada ibu nifas di
Puskesmas Bangetayu Kota Semarang

3. Menganalisis hubungan antara peran bidan dengan pengambilan keputusan

ber-KB pada ibu nifas di Puskesmas Bangetayu.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam
pengembangan ilmu kebidanan khususnya mengenai peran bidan dalam
mempengaruhi pengambilan keputusan ber-KB pada ibu nifas, serta
menambah literatur dalam bidang kesehatan reproduksi dan Keluarga

Berencana di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Universitas Islam Sultan Agung Semarang
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bacaan dan menambah

pengetahuan terkait hubungan peran bidan kesehatan dalam
Pengambilan Keputusan ber-KB di Puskesmas Bangetayu Kota
Semarang.

b. Bagi Puskesmas
Hasil dapat digunakan bidan di puskesmas Bangetayu untuk
menyempurnakan pendekatan konseling nifas agar lebih efektif
memfasilitasi keputusan KB

c. Bagi lbu Nifas
Meningkatkan pemahaman mengenai pentingnya pengambilan
keputusan ber-KB pada masa nifas dimana melalui peran bidan yang
optimal dalam pemberian informasi, edukasi, dan konseling, sehingga ibu
diharapkan mampu memperoleh pengetahuan yang komprehensif
tentang berbagai pilihan metode kontrasepsi yang aman dan sesuai
dengan kondisi ibu nifas.

d. Bagi Peneliti

Penelitian ini  bermanfaat bagi ' peneliti  untuk menambah

pengetahuan dan pemahaman yang lebih mendalam mengenai topik
yang diteliti. Melalui penelitian ini peneliti diharapkan memperoleh
pengalaman langsung dalam proses penyusunan, pengumpulan, dan
analisis data sehingga meningkatkan keterampilan metodologis dan
kemampuan berpikir kritis. Hasil penelitian juga dapat menjadi dasar atau
acuan bagi peneliti dalam melakukan penelitian lanjutan atau

pengembangan program di bidang yang sama.



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No. Judul, nama peneliti Tujuan Metode penelitian Hasil penelitian Perbedaan
dan tahun

1. Informed  choice  of Penelitian ini  bertujuan Penelitian ini menggunakan Hasil penelitian ini  Sampel
modern  Contraception mengetahui besarnya analisis  multilevel mixed- menunjukkan bahwa di Perempuan yang
Methods and pilihan metode kontrasepsi effects logistic regression Afrika Timur hanya sudah menikah,
determinant factors modern yang terinformasi' dengan jumlah sampel 6.154 20,7% wanita yang kedua variabel
among reproductive age dan faktor-faktor wanita usia reproduksi membuat keputusan dependen dan
women in Eastern Africa penentunya ~di  antara pengguna kontrasepsi modern kontrasepsi secara independen
countries: A multilevel perempuan usia  subur informed choice
analysis of demographic yang saat ini menggunakan
and health survey kontrasepsi modern di

negara-negara Afrika
(Gebreeyesus Abera ' Timur.
Zeleke, et al., 2025)

2. Utilization of modern Penelitian ini bertujuan Metode penelitian-ini Adalah Hasil penelitian ini Ukuran sampel
contraception among untuk mengungkap studi kuantitatif dengan jumlah menujukkan  bahwa: berjumlah 405
female health care prevalensidan fakior-fakior sampel tenaga Kesehatan terdapat hubungan orang
workers at Gulu vyang terkait dengan. _professional sebesar . 201 yang signifikan antara
University teaching penggunaan kontrasepsi orang peran tenaga
hospitals in Northern modern di kalangan tenaga kesehatan dengan
Uganda Kesehatan Perempuan di pemilihan metode

dua rumah sakit kontrasepasi modern

(Kaneth Opiro et.
2024)

al.,

Pendidikan universitas " di
Uganda Utara

yaitu p < 0,05. Faktor-

faktor yang
berhubungan secara
independent dengan
pemanfaatan

kontrasepsi modern
adalah (rasio peluang
yang disesuaikan



(aOR): 5,0, 95% CiI:

1,59-10,0, p= 0,003)
dan lajang (aOR): 3,3,
9% CI: 1,02-10,57,
p=0,046)
Hubungan Peran Tenaga Penelitian ini bertujuan Metode yang digunakan Hasil penelitian Variabel dependen:
Kesehatan, untuk hubungan peran -dalam penelitian ini  menjelaskan  bahwa pengetahuan dan
Pengetahuan dan tenaga kesehatan, menggunakan desain peran tenaga dukungan Suami
Dukungan Suami pengetahuan dan penelitian  survey analitik kesehatan tidak
Terhadap Pemilihan dukungan suami terhadap dengan pendekatan cross memiliki hubungan
Akseptor KB IUD di pemilihan akseptor KB IUD  sectional. akseptor KB IUD
Puskesmas Kelurahan di Puskesmas Kelurahan dengan nilai p-value
Keagungan Tahun 2023  Keagungan. (0,385), sementara
(Vika Vhita Via, pengetahuan dan
Cusmarih, 2024) dukungan suami
berhubungan terhadap
peran pemilihan
akseptor KB IUD

dengan nilai p value
masing-masing
(0,000).



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1.

Peran Bidan
a. Definisi Peran Bidan

Peran bidan merupakan serangkaian kegiatan profesional yang
meliputi kegiatan profesional yang meliputi pemberian layanan
kebidanan, edukasi, konseling dan pendampingan kepada wanita
mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas hingga pelayanan
keluarga berencana, termasuk memastikan klien mendapatkan
informed choice dan informed consent sebelum memilih kontrasepsi
(Kemenkes RI, 2021a).

Selain itu peran bidan menurut ICM (/nternational Confederation
of Midwives) yaitu memberikan pelayanan komprehensif kepada
wanita dan bayinya melalui asuhan, konseling, edukasi dan dukungan
emosional, termasuk kemampuan untuk memberikan informasi dan
bimbingan dalam memilih metode kontrasepsi yang aman dan sesuai
dengan kondisi dari klien (ICM, 2019)

Peran Bidan dalam Pelayanan KB

Peran bidan dalam pelayanan KB merupakan serangkaian tugas
dan tanggung jawab profesioal bidan dalam memberikan asuhan
kebidanan terkait perencanaan keluarga, mulai dari pemberian
informasi, konseling pilihan metode kontrasepsi, pelayanan
kontrasepsi, hingga tindak lanjut dan evaluasi penggunaan KB (ICM,
2024). Bentuk-bentuk dari peran bidan dalam pelayanan KB meliputi

beberapa aspek berikut:

10
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Peran Bidan Sebagai Edukator

Bidan berperan untuk memberikan Pendidikan kesehatan
kepada PUS (Pasangan Usia Subur) mengenai konsep KB,
manfaat KB, jenis-jenis alat kontrasepsi, cara kerja, efektivitas,
efek samping, serta kemungkinan kegagalan metode
kontrasepsi. Edukasi yang baik akan meningkatkan
pengetahuan dan sikap positif terhadap penggunaan KB.
Bidan Sebagai Pemberi Pelayanan Kontrasepsi

Bidan berwenang untuk memberikan pelayanan dalam ber-
KB, seperti pil, suntik, kondom, implan, serta pemasangan dan
pencabutan - alat. kontrasepsi tertentu sesuai dengan
kompetensi dan peraturan yang berlaku. Pelayanan diberikan
berdasarkan standar operasional prosedur dan prinsip
keamanan pasien (Kemenkes RI, 2024)
Peran Sebagai Konselor

Dalam pelayanan KB, bidan berperan sebagai konselor
yang membantu klien memilih metode kontrasepsi yang sesuai
dengan kondisi kesehatan, usia, paritas, rencana kehamilan,
serta preferensi - individu. Konseling dilakukan dengan
pendekatan informed choice, sehingga klien dapat mengambil
keputusan secara mandiri dan bertanggung jawab (WHO,
2023).
Peran Dalam Pemantauan Dan Tindak Lanjut

Bidan bertanggung jawab melakukan pemantauan terhadap
penggunaan alat kontrasepsi, mendeteksi efek samping,
menangani keluhan, serta melakukan rujukan bila ditemukan

komplikasi. Pemantauan berkelanjutan bertujuan untuk
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meningkatkan keberlanjutan penggunaan KB dan mencegah
putus pakai kontrasepsi.
5. Peran Bidan Sebagai Advokat Kesehatan Reproduksi
Bidan berperan melindungi hak reproduksi perempuan
dengan memastikan akses yang adil terhadap pelayanan KB,
memberikan informasi yang benar, serta menghormati
keputusan klien tanpa paksaan. Peran ini penting dalam
meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan
KB (ICM, 2024).
c. Teori Indikator dan Interpretasi Peran Tenaga Kesehatan
1. Pelayanan Informasi
Pelayanan informasi oleh bidan merupakan bagian dari
peran edukator dan konselor dalam model praktik kebidanan
ICM (International Confederation of Midwives). Bidan waijib
memberikan informasi- yang jelas, akurat, dan sesuai
kebutuhan klien dimana teradapat beberapa indikator
observasi yang perlu dilakukan berupa:
1) Ketersediaan informasi yang diberikan kepada klien.
2) Kesesuaian - informasi dengan kebutuhan ibu atau
pasangan.
3) Kejelasan, akurasi, dan kelengkapan informasi yang
disampaikan (ICM, 2019).
2. Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE)
KIE merupakan metode vyang berperan dalam
meningkatkan pengetahuan, membentuk sikap, dan mengubah
perilaku kesehatan. Menurut teori Health Belief Model, proses

pendidikan kesehatan berpengaruh pada persepsi risiko dan
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manfaat sehingga meningkatkan pengambilan keputusan
(Glanz et al., 2014). Komunikasi efektif dalam pelayanan
kesehatan dapat meningkatkan kepuasan pasien, kepatuhan,
serta kualitas keputusan yang diambil (WHO, 2020). Observasi
yang perlu dilakukan adalah :
1) Cara bidan berkomunikasi (jelas, empatik, terbuka).
2) Kemampuan bidan memberikan edukasi terkait kesehatan
reproduksi/KB.
3) Menjawab pertanyaan klien dan memberi kesempatan
bertanya.
d. Interpretasi Penilaian
Interpretasi dari kuesioner Peran Tenaga Kesehatan dapat
dijelaskan sebagai berikut:
Rumus Skor:
a) Skor minimum=6x1=6
b) Skor maksimum =6 x 2= 12
Kategori interpretasi:
Skor total Kategori

0-6 Peran rendah (Ibu merasa
menerima informasi atau edukasi

yang memadai)

6-12 Peran baik ( Ibu menerima
Informasi dan KIE dengan
lengkap, jelas, dan membantu

pengambilan keputusan
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2. Konsep Ibu Nifas

a. Definisi Nifas
Masa nifas (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah
kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali
seperti keadaan semula sebelum hamil yang berlangsung selama
sekitar 6 minggu (40 hari) (Prawirohardjo Sarwono, 2020).
Berkaitan dengan hal tersebut masa nifas adalah “periode adaptasi
penting bagi ibu, yang ditandai dengan keluarnya lokia,
penyembuhan luka, serta penyesuaian hormonal sehingga
membutuhkan dukungan edukasi dari tenaga kesehatan.” Peran
bidan dalam fase ini sangat strategis karena ibu membutuhkan
pendampingan dalam menyusui, perawatan diri, serta pengambilan
keputusan mengenai kontrasepsi pasca persalinan (Arifin &

Sukarni, 2018).
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b. Perubahan yang terjadi pada Ibu Nifas
Masa nifas merupakan fase khusus dalam kehidupan ibu serta
bayi. Bagi ibu yang baru merasakan persalinan pertama kali akan
menyadari adanya perubahan yang sangat bermakna dalam
hidupnya. Keadaan ini ditandai dengan perubahan emosional,
perubahan fisik secara dramatis, hubungan keluarga dan aturan
serta penyesuaian terhadap keadaan yang baru (Prawirohardjo
Sarwono, 2020). Pada masa nifas ibu akan mengalami adaptasi
psikolog postpartum, dimana proses ini terbagi menjadi tiga fase
yaitu, taking-in, taking-hold, dan letting-go.
a. Fase Taking in
Fase ini merupakan tahap awal adaptasi yang terjadi dalam
24-48 jam pertama setelah melahirkan dimana ibu masih fokus
terhadap dirinya sendiri seperti:
1) Fokus terhadap kebutuhan diri sendiri
2) lbu masih pasif dan lebih banyak mendengarkan
3) Refleksi pengalaman persalinan
4) Sensitif emosional meningkat
5) Kebutuhan dukungan tinggi
b. Fase Taking-Hold
Fase ini muncul pada hari ke-3 sampai minggu ke-2 nifas
dimana ibu mulai teralihkan fokusnya dari diri sendiri ke
kemampuan dalam merawat bayinya, ciri-ciri utama fase ini
adalah:
1) Mulai percaya diri dan ingin belajar dalam merawat bayi
2) Membutuhkan bimbingan

3) Ibu menjadi lebih aktif
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Masih ada keraguan dan takut melakukan kesalahan

Mulai menerima peran baru

c. Fase Letting Go

Fase ini merupakan fase psikologis tahap ketiga yang

dialami ibu setelah melahirkan (fase postpartum adjustment).

Fase ini biasanya muncul pada hari ke-10 hingga minggu ke-6

postpartum. Pada tahap ini, ibu mulai melakukan penyesuaian

lebih matang terhadap perannya sebagai orang tua, seperti:

1)

2)
3)

4)

Ibu sudah menerima adanya perubahan peran menjadi
seorang ibu

Penyesuaian hubungan terhadap pasangan

Fokus pada tugas jangka panjang sebagai orang tua
Respon emosional yang lebih stabil (Lowdermilk et al.,

2016)

d. Kebutuhan ibu Nifas

Menurut Sarwono (2020) pada masa pascapersalinan

seorang ibu memerlukan:

1) Informasi dan konseling tentang:

a)

b)

Perawatan bayi dan pemberian ASI

Tanda bahaya yang berisiko terjadi termasuk gejala
adanya masalah yang mungkin timbul

Kesehatan pribadi, hygiene, dan masa penyembuhan
Hubungan seksual pascapersalinan

Kontrasepsi

Nutrisi

2) Dukungan Psikologi:
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1) Petugas Kesehatan
2) Kondisi emosional dan psikologis suami serta
keluarganya (Prawirohardjo Sarwono, 2020).
e. Kunjungan Nifas

Pelayanan nifas merupakan pelayanan kesehatan terpadu
dan menyeluruh yang ditawarkan bagi ibu serta bayi selama
enam jam hingga 42 hari setelah melahirkan. Layanan ini
termasuk pengumpulan riwayat, pemeriksaan penunjang
(termasuk fisik, pemeriksaan laboratorium), KB
pascapersalinan, manajemen kasus, KIE, serta rujukan jika
diperlukan.

Layanan yang dilaksanakan dalam hal ini yaitu kunjungan
pasca persalinan yang biasa disebut KF atau kunjungan nifas
dan biasa dilakukan minimal 4 kali.

a. Kunjungan kesatu (KF 1) dilaksanakan pada enam
jam hingga 2 hari (48 jam) pasca melahirkan.

b. Kunjungan kedua (KF 2) dilaksanakan 3 sampai 7
hari pasca melahirkan.

c. Kunjungan ketiga (KF 3) dilakukan dari 8 hingga 28
hari pasca melahirkan.

d. Kunjungan keempat (KF 4) dilakukan dari 29 hingga

42 hari pasca melahirkan.

Kunjungan pertama dilakukan di fasilitas pelayanan
kesehatan dan kunjungan kedua sampai dengan
kunjungan keempat dapat dilakukan kunjungan rumah

yang dilakukan oleh bidan (Riza Savita et al., 2022).
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3. Keluarga Berencana (KB)
a. Pengertian Keluarga Berencana
Keluarga Berencana (KB) merupakan usaha untuk
merencanakan jarak kehamilan, kelahiran, dan wusia yang
direkomendasikan untuk melahirkan melalui promosi,
perlindungan, serta pemberian bantuan yang tepat berdasarkan
hak reproduksi guna membangun keluarga yang baik dan
sejahtera. (Ekoriano et al., 2020).
Keluarga Berencana dalam Undang-Undang Nomor 52
Tahun 2009 tentang Perkembangan Kependudukan dan
Pembangunan Keluarga adalah upaya mengatur kelahiran anak,
jarak dan usia ideal melahirkan mengatur kehamilan, melalui
promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi
untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas (Kemenkes RI, 2021).
Integrasi pada pemberian konseling KB di dalam layanan
ibu dan pascapersalinan merupakan upaya yang hemat biaya untuk
memberikan informasi kepada wanita terkait risiko interval kelahiran
pendek dan manfaat penggunaan kontrasepsi (WHO, 2012).
b. Tujuan KB
Menurut Peraturan BKKBN Republik Indonesia Nomor 18 Tahun
2020 “Pelayanan KB bertujuan untuk meningkatkan kesertaan
keluraga dalam KB dan kesehatan reproduksi melalui strategi
peningkatan pelayanan KB secara nasional’” (BKKBN, 2020).
Selain itu KB bertujuan untuk menghindari kehamilan yang tidak
direncanakan dan mengatur jarak kelahiran sehingga setiap
keluarga mampu merencanakan kehamilan yang sehat dan aman.

Namun dalam penerapannya ada 3 kondisi yang membutuhkan
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penyesuaian dari jenis kontrasepsi yang akan diberikan kepada ibu

pasca persalinan yaitu untuk semua perempuan, perempuan yang

menyusui dan perempuan yang tidak menyusui (BKKBN, 2021).

c. Standarisasi Pelayanan Kontrasepsi

1) Pra Pelayanan

a) Komunikasi, Informasi dan Edukasi

Pelayanan KIE dilakukan di lapangan oleh tenaga penyuluh
KB/PLKB dan kader serta tenaha kesehatan. pelayanan KIE
dapat dilakukan secara berkelompok ataupun perorangan
Memberikan pengetahuan, mengubah sikap dan perilaku
terhadap perencanaan keluarga baik untuk menunda,
menjarangkan/membatasi kelahiran melalui penggunaan
kontrasepsi

KIE  dapat dilakukan melalui pertemuan ini, kunjungan
rumah dengan menggunakan/memanfaatkan media antara
lain media cetak, media sosial media eketronik, Mobil Unit
Penerangan (MUPEN), dan Public Service Announcement
(PSA).

Penyampaian materi KIE disesuaikan dengan kearifan dan

budaya lokal.

b) Konseling

Konseling ini dilakukan untuk memberikan berbagai masukan
dalam metode kontrasepsi dan hal-hal yang dianggap perlu
untuk diperhatikan dalam metode kontrasepsi yang menjadi
pilihan klien berdasarkan tujuan reproduksinya. Tindakan

konseling ini disebut sebagai informed choice.
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c) Penapisan

Penapisan klien merupakan upaya untuk melakukan kebijakan

tentang kondisi kesehatan klien dengan menggunakan alat

bantu berupa diagram lingkaran Kriteria Kelayakan Medis

Kontrasepsi (Roda KLOP). Tujuannya penapisan yaitu:

- Ada atau tidak adanya kehamilan

- Menentukan keadaan yang membutuhkan perhatian khusus
misalnya menyusui atau tidak menyusui pada penggunaan
KB pasca persalinan

- Menentukan masalah kesehatan yang membutuhkan
pengamatan dan pengelolaan lebih lanjut misalnya klien

dengan HIV (Kemenkes RIl, 2021b)

4. Pengambilan Keputusan ber-KB
a. Pengertian Pengambilan Keputusan
Pengambilan keputusan merupakan proses memilih satu
dari dua atau lebih alternatif yang tersedia guna menentukan arah
atau tujuan yang ingin dicapai. Alternatif-alternatif tersebut dapat
berupa kondisi nyata, upaya kreatif, ataupun sarana untuk
menggabungkan pemikiran, perasaan, dan pengetahuan dalam
rangka melaksanakan suatu tindakan. Saat memilih alternatif,
keputusan didasarkan pada sejumlah kriteria tertentu, seperti
efisiensi biaya, penghematan waktu atau pengembangan
kemampuan manajarial. Kriteria-kriteria ini sangat mempengaruhi
pilihan terhadap alternatif yang diambil (George R. Terry, 2013).
Sehingga dari pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa

pengambilan keputusan merupakan proses memilih alternatif



21

terbaik berdasarkan kriteria tertentu seperti efisiensi biaya, waktu,

atau pengembangan manajemen untuk menentukan dan

melaksanakan suatu tindakan dengan pertimbangan yang ada

dalam keputusan tersebut.

Tahapan pengambilan keputusan
Saat mengambil keputusan ibu akan mengalami beberapa

proses yang akan mempengaruhi pilihannya, yaitu:

1) Pengenalan Masalah
Tahap awal pengambilan keputusan dimulai ketika ibu
menyadari adanya kebutuhan atau masalah yang harus diatasi
dalam konteks nifas, misalnya kebutuhan mencegah kehamilan
cepat, menjaga kesehatan ibu dan bayi, atau mengatur jarak
kelahiran. Pengenalan masalah sering dipicu oleh pengalaman
klinis (komplikasi sebelumnya), saran tenaga kesehatan, atau
kekhawatiran atas risiko kehamilan berdekatan

2) Informasi
Setelah menyadari masalah, ibu akan mencari informasi untuk
membantu = memilih  solusi. Sumber informasi meliputi
bidan/tenaga kesehatan, suami/keluarga, leaflet Puskesmas,
aplikasi kesehatan, dan internet. Studi tentang perilaku
pencarian informasi kesehatan menegaskan peran media
digital dan komunitas online, namun juga menyorot pentingnya
sumber terpercaya (bidan/petugas kesehatan) untuk
mengurangi misinformasi.

3) Evaluasi Alternatif (Evaluation of Alternatives)
Ibu kemudian mengevaluasi pilihan yang tersedia berdasarkan

kriteria pribadi: efektivitas, keamanan saat menyusui, efek
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samping, kenyamanan, biaya, dan ketersediaan melalui
rekomendai bidan. Penggunaan alat bantu pengambilan
keputusan (mis. roda kriteria WHO, ABPK) terbukti membantu
ibu membandingkan alternatif secara sistematis (Robinet et al.,
2023).
4) Pengambilan Keputusan (Decision Making)
Pada konteks layanan Kesehatan modern, proses
pengambilan keputusan seringkali berbentuk shared decision
making (SDM) Dimana tenaga Kesehatan menyediakan bukti
dan opsi, sedangkan pasien (ibu) menyampaikan preferensi
dan nilai-nilainya.SDM dinilai meningkatkan otonomi pasien,
kepuasan dan kemungkinan keberlangsungan metode yang
dipilih (Bullington et al., 2022).
c. Fakior Faktor Yang Mempengaruhi Pengambilan Keputusan Ber-
KB
Pengambilan keputusan untuk menjadi akseptor KB adalah
proses yang kompleks dan multimensional, melibatkan berbagai
faktor internal dan eksternal yang saling mempengaruhi sebagai

berikut:

1) Pengalaman Menjadi Akseptor KB Sebelumnya
Pengalaman masa lalu dalam menggunakan alat
kontrasepsi merupakan faktor penting yang mempengaruhi
keputusan seseorang untuk menggunakan kembali metode
kontrasepsi tertentu. Menurut WHO (2018) menjelaskan bahwa
pengalaman positif seperti kenyamanan, efektivitas, dan minim

efek samping akan meningkatkan kepercayaan diri serta
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kesediaan seseorang untuk melanjutkan penggunaan metode
yang sama. Namun jika pengalaman negatis seperti
perdarahan, ketidaknyamana atau efek homronal dapat
menurunkan motivasi dan menimbulkan rasa takut terhadap
penggunaan kontrasepsi. Pengalaman tersebut membentuk
persepsi dan sikap sesorang terhadap program Keluarga
Berencana (KB).
Keputusan Pribadi untuk Menjadi Akseptor KB

Keputusan pribadi adalah bentuk kemandirian individu
dalam menentukan pilihan kontrasepsi tanpa adanya tekanan
dari pihak manapun. Hal ini berkaitan dengan hak untuk
membuat keputusan secara bebas dan bertanggung jawab
adalah begian dari hak asasi manusia dalam bidang kesehatan
reproduksi. Calon akseptor KB harus memperoleh informasi
yang lengkap, benar dan tidak biass sebelum memutuskan
metode kontrasepsi yang diinginkan. Keadaan ini disebut
dengan konsep informed choice yang menjamin bahwa
keputusan diambil berdasarkan pengetahuan dan pemahaman
yang memadai, bukan karena paksaan atau tekanan sosial
Mendapatkan Konseling tentang KB

Model konseling yang direkomendasikan WHO dikenal
sebegai pendekatan GATHER yaitu Greet, Ask, Help, Explain,
Return. Model ini menekankan interaksi dua arah, dimana
konselor tidak hanya memberikan informasi, tetapi juga
mendengarkan kebutuhan dan kekhawatiran klien. Proses

konseling yang baik akan meningkatkan pengetahuan,
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mengubah sikap dan menumbuhkan rasa percaya diri terhadap
pilihan metode KB (WHO, 2018).
Pengetahuan Tentang Hak Menentukan Jumlah Anak dan
Jarak Kelahiran

Pengetahuan mengenai hak untuk menentukan jumlah
anak dan jarak kelahiran merupakan bagian dari kesadaran
akan hak reproduksi. WHO (2015) menyatakan bahwa setiap
individu maupun pasangan memiliki hak untuk memutuskan
secara bebas dan bertanggung jawab mengenai jumlah serta
jarak kelahiran anak-anak mereka. Ibu yang memahami hak ini
akan lebih mampu membuat keputusan rasional dan tidak
mudah begitu saja dipengaruhi oleh tekanan sosial atau
budaya.
Kemandirian dalam Pengambilan Keputusan KB

Kemandiran ini merupakan kemampuan seseorang untuk
menentukan pilihan kontrasepsi secara bebas tanpa tekanan
dari pihak luar. Kemandiraan merupakan aspek keberhasilan
dari program keluarga berencana berbasis hak (rights-based
familiy planning). Sehingga dalam konteks ini, calon akseptor
memiliki kesempatan untuk menilai informasi yang diterima dan
memutuskan pilihan terbaik berdasarkan kebutuhan pribadi
dan kondisi Kesehatan (WHO, 2018).
Peran konseling dalam membantu keputusan ber-KB

Peran konseling sangat berhubungan erat dengan
keberlanjutan dalam penggunaan kontrasepsi (Ontiri et al.,
2021) menemulan bahwa klien yang menerima konseling

dengan kualitas tinggi memiliki Method Information index (MII)
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lebih tinggi dan lebih cenderung memilih metode kontrasepsi
jangka panjang seperti IUD atau implant dibandingkan mereka
yang tidak mendapatkan konseling memadai. Temuan ini
sejalan dengan (Arnab K. Dey et al., 2021) yang melaporkan
bahwa kualitas konseling yang baik berkaitan dengan
peningkatan pemilihan metode kontrasepsi modern dan
penurunan angka drop out. Dengan demikian, konseling
berperan penting dalam mempertahankan keberlanjutan dan
efektivitas program KB.
Perasaan terbantu dengan pemberian konseling sebelum
menentukan keputusan

Indikator ini menggambarkan sejauh mana individu atau
pasangan merasa terbantu oleh proses konseling dalam
menentukan pilihan metode kontrasepsi. Konseling sebelum
pengambilan keputusan KB berfungsi sebagai pendamping
edukatif dan emosional yang membantu calon akseptor
memahami pilihan yang tersedia, menilai kesesuaian dengan
kondisi kesehatan. Klien yang mendapatkan informasi
mengenai cara kerja, efek samping dan kelebihan metode
kontrasepsi menunjukan tingkat kepuasan dan kelangsungan
pemakaian yang lebih tinggi dibandingkan yang tidak memadai
(Ontiri et al., 2021).
Persetujuan pemberian konseling sebelum ber-KB

Persetujuan tentang pemberian konseling tentang KB
menandakan bahwa calon akseptor telah mendapatkan
informasi yang lengkap, benar dan dapat dipahami mengenai

berbagai pilihan metode kontrasepsi, efek samping, cara
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penggunaan, serta hak untuk memilih dan menolak. Menurut
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21
Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Keluarga
Berencana (KB) bahwa setiap akseptor wajib memperoleh
informed choice (pilihan berdasarkan informasi) dan informed
consent (persetujaun berdasarkan informasi) sebelum
menggunakan metode kontrasepsi yang bertujuan untuk
melindungi hak reproduksi individu serta memastikan
keputusan dilakukan secara sukarela tanpa paksaan dari pihak
manapun (Kemenkes RI, 2021c).
Persetujuan Pemberian konseling setelah ber-KB
Persetujuan konseling setelah ber-KB merupakan tindak

lanjut dari proses pelayanan keluarga berencana yang
bertujuan untuk memastikan' bahwa akseptor memahami
kondisi tubuhnya setelah’ menggunaan alat kontrasepsi
tertentu, mengatahui cara pemantauan efek samping, serta
memahami kapan harus kembali untuk kontrol atau mengganti
metode kontrasepsi. Dalam hal ini tenaga kesehatan wajib
melakukan konseling pasca-pelayanan KB untuk memastikan
klien memahami efek jangka panjang metode yang dipilih.
Proses konseling setelah ber-KB mencakup beberapa hal
antara lain:

1. Evaluasi kondisi akseptor setelah pemasangan atau

penggunaan metode kontrasepsi.
2. Penjelasan tanda bahaya atau efek samping yang

mungkin muncul serta langkah-langkah penanganannya
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3. Pemberian edukasi lanjutan mengenai jadwal kontrol
atau penggantian alat kontrasepsi
4. Persetujuan klien untuk melanjutkan pemakaian
kontrasepsi dengan pemahaman penuh terhadap
manfaat dan risikonya (Kemenkes RI, 2021c¢)
10) Teori Indikator Pengambilan Keputusan

Pengambilan keputusan ber-KB adalah proses seorang
perempuan menentukan metode kontrasepsi yang akan
digunakan secara sadar, sukarela, dan berdasarkan informasi
yang lengkap. WHO (2018) menekankan bahwa keputusan
penggunaan kontrasepsi harus berdasarkan prinsip informed
choice, yaitu keputusan yang diambil setelah menerima
informasi yang jelas mengenai manfaat, risiko, dan cara kerja
metode KB (WHO, 2018). Konseling bidan sangat berperan
dalam membantu ibu memilih metode KB yang sesuai dengan
kondisi kesehatan dan kebutuhannya. Semakin baik edukasi dan
konseling yang diterima, semakin baik pula kualitas keputusan
ber-KB (BKKBN, 2020).

Dalam hal ini penilaian dari pengambilan keputusan ber-KB
untuk mengetahui hal-hal yang mempengaruhi dapat dilakukan
menggunakan kuesioner, dimana interpretasi skor Pengambilan
keputusan ber-KB dapat dijelaskan sebagai berikut:

Total Soal =10

Rentang skor = 0-10

Interpretasi

Total Skor Kategori

8-10 Pengambilan keputusan baik ( bu
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mampu menentukan KB secara
sadar, mandiri, dan berdasarkan
informasi

5-7 Cukup (Ibu memahami sebagian
aspek namun tidak sepenuhnya
yakin)

0-4 kurang (Ibu belum mampu
mengambil keputusan yang mandiri

dan informatif)

5. Hubungan Peran Bidan Terhadap Pengambilan Keputusan KB

Peran bidan merupakan salah satu faktor penting dalam
keberhasilan program Keluarga Berencana (KB), terutama dalam
membantu ibu atau pasangan usia subur menentukan pilihan metode
kontrasepsi yang sesuai. Secara teori, bidan berperan sebagai
edukator,  fasilitator, dan pengambilan keputusan Kklinis yang
memberikan informasi secara komprehensif terkait Kesehatan
reproduksi dan KB. Peran bidan tersebur memungkinkan Kklien
memperoleh pemahaman yang baik sehingga mampu mengambil
keputusan secara mandiri dan tepat (Manurung, et al 2023).

Pada praktik pelayanan KB, bidan memiliki tanggung jawab
memberikan konseling yang jelas, objektif, serta sesuai kebutuhan

klien. Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Ida Ayu Dwi Lismawaty M,
Anas Rahmat Hidayat, 2025) menunjukkan bahwa peran bidan

berhubungan siginifikan dengan pemilihan metode kontrsepsi. Studi
cross sectional ini menemukan bahwa adanya hubungan bermaknsa

antara peran bidan dan pemilihan kontrasepsi dengan nilai p-value =
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0,001 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa semakin baik peran bidan
maka semakin besar pula kemungkinan ibu memilih kontrasepsi yang
tepat.

Sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa konseling tentang
KB dari bidan juga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
peningkatan pengetahuan dalam pengambilan keputusan pemiihan
metode kontrasepsi oleh ibu nifas dengan p-value = 0,001 (p<0,05)
artinya bidan memiliki peran yang besar dalam membantu dan
meyakinkan ibu nifas untuk menentukan keputusan dalam memilih KB

yang sesuai dengan kondisinya (Wati, 2024).

Dapat disimpulkan bahwa secara konseptual pengambilan
keputusan: KB tidak hanya dipengaruhi oleh faktor individu saja
melainkan juga oleh kualitas pelayanan kesehatan dari bidan yang
paling dekat dengan perempuan sehingga hubungan antara ibu dan
bidan sangat mempengaruhi sikap, presepsi dan perilaku klien dalam

mengambil keputusan untuk menggunakan KB (Sri Utami Asmaranil,

Ayu Endang Purwatil, Sri Wulan Ratna Dewil, 2025).
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B. Kerangka Teori
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Gambar 2. 1 KerangkaTeori
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(Prawirohardjo Sarwono, 2020) (Riza Savita et al., 2022) (Kemenkes RI, 2021c)

(George R. Terry, 2013)

C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah gambaran hubungan antar konsep yang
saling berkaitan berdasarkan isu atau masalah yang diteliti, yang disusun

berdasarkan hasil telaah teori-teori yang telah diuraikan sebelumnya

(Notoatmodjo, 2018).

Variabel Independen Variabel Dependen
[ Pengambilan
Peran Bidan
Keputusan Ber-KB

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep
D. Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban sementara atas pertanyaan penelitian
yang telah dirumuskan. Istilah “sementara” digunakan karena pernyataan
ini didasarkan pada kerangka teori yang relevan dan belum diverifikasi
oleh data empiris hasil pengumpulan lapangan (Sugiyono, 2022b).

H1: Terdapat Hubungan Peran Bidan Terhadap Pengambilan Keputusan

Ber-KB Pada Ibu Nifas di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang.
HO: Tidak terdapat Hubungan Peran Bidan Terhadap Pengambilan

Keputusan Ber-KB Pada Ibu Nifas di Puskesmas Bangetayu Kota

Semarang



BAB lll
METODE PENELITIAN

A. Jenis Dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, yaitu metode yang
berpijak pada pandangan positivistik, yang menganggap bahwa fenomena
atau gejala dapat dikategorikan, bersifat relatif tetap, nyata, dapat diamati,
diukur, dan memiliki hubungan sebab-akibat. Pendekatan ini diterapkan
pada populasi atau sampel tertentu, dengan teknik pengumpulan data
melalui instrumen khusus, kemudian data yang terkumpul dianalisis secara
statistik atau kuantitatif guna menguiji hipotesis yang telah dirumuskan
sebelumnya (Sugiyono, 2024). Penelitian ini merupakan penelitian analitik
dengan pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara variabel independent dan variabel dependen. Cross
Sectional adalah penelitian yang mempelajari risiko dan efek dengan cara
observasi dengan tujuan mengumpulkan data secara bersamaan dalam satu

waktu datanya (Abduh et al., 2023).

B. Subjek Penelitian
1. Populasi

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas
obyek/subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik sebuah

kesimpulan (Sugiyono, 2020).

a. Populasi target

Populasi target dalam penelitian ini adalah semua ibu nifas yang

berada di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Kota Semarang

32
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yang berjumlah 225 orang pada bulan November 2025 sampai
Januari 2026.
b. Populasi terjangkau
Populasi terjangkau pada bulan januari dalam penelitian ini adalah
semua ibu nifas < 42 hari berjumlah 163 orang di wilayah kerja
Puskesmas Bangetayu Kota Semarang
2. Sampel
Sampel adalah wujud dari populasi target yang betul-betul diteliti
sebagai sumber data dari penelitian sehingga sampel secara utuh dapat
direpresentasikan dari populasi target sehingga perlu ditetapkan sebagai
kriteria eligibilitas seseorang yang dapat dipilih sebagai sampel (I Ketut
Taking Widarsa et al., 2022). Kriteria eligibilitasi dalam hal ini dapat
ditentukan pada pasien nifas yang berada di Puskesmas Bangetayu Kota
Semarang, yaitu sebagai berikut:
a. Kriteria Inklusi
1. Ibu nifas < 42 hari
2. Ibu yang pernah mendapat edukasi dari bidan
3. Ibuyang pernah menggunakan KB sebelumnya
4. |bu yang sehat secara jasmani dan rohani
5. Ibu yang bersedia menjadi responden
b. Kriteria eksklusi
1. Ibu yang mengalami komplikasi serius
2. Ibu dengan gangguan kognitif atau komunikasi
Pada penghitungan sampel digunakan rumus slovin yang telah

ditetapkan sehingga didapatkan hasil sebagai berikut:
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“1+N (a)?

Keterangan :
n : Ukuran sampel
N : Ukuran populasi

a: Tingkat kesalahan 10% (0,1)

N

"T1EN (a)?

163
= . W ¥

i
"= 14163 (0,01)

163
| w3
_ 163
.
n=:6197

Berdasarjan dari jumlah penghitungan diatas maka didapatkan sampel
sebanyak 62 orang.

C. Teknik Sampling

Teknik sampling adalah teknik pengambilan sampel untuk
menentukuan sampel yang akan dilaksanakan dalam penelitian. Teknik
sampling penelitian ini menggunakan Teknik Purposive sampling yang
dilakukan oleh peneliti ini adalah teknik non probability sampling dimana
penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu yang ditetapkan oleh

peneliti berdasarkan tujuan penelitian. Teknik ini digunakan karena peneliti
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hanya memilih responden yang memenuhi kriteria tertentu, sehingga data
yang diperoleh lebih relevan dengan permasalahan yang diteliti

(Notoatmodjo, 2018).

1. Waktu
Peneliti melakukan pengambilan data penelitian pada bulan Januari
2026.

2. Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Kota
Semarang.

D. Prosedur Penelitian

1. Tahap pre penelitian

a. Peneliti melakukan pengajuan surat studi pendahuluan dengan
menggunakan surat permohonan dari Universitas Islam Sultan
Agung Program Studi Sarjana dan Profesi Bidan.

b. Peneliti melakukan pengajuan studi pendahuluan dan penelitian
dari Dinas Kesehatan Kota Semarang.

c. Setelah peneliti mendapat izin pengambilan data dari Puskesmas
Bangetayu Kota Semarang, peneliti melakukan studi pendahuluan
dan mengambil data jumlah ibu yang melahirkan dari Puskesmas
Bangetayu Kota Semarang.

d. Peneliti terlebih dahulu meminta persetujuan etik dari Komisi Etik
Fakultas Kedokteran dan izin penelitian dari dari Puskesmas
Bangetayu Kota Semarang.

2. Tahap Penelitian
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Peneliti melakukan pengumpulan data pada ibu nifas yang

melakukan kunjungan ke dari Puskesmas Bangetayu Kota Semarang

kemudian menentukan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.

Setelah sampel didapatkan peneliti akan melakukan:

a.

Peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan dan keperluan
kepada responden.

Peneliti melakukan informed consent dengan memberikan lembar
persetujuan untuk di tanda tanganin.

Peneliti menjelaskan tahap dalam mengisi kuesioner dan
memberiksan lembar tersebut untuk diisi dan dikumpulkan kembali
setelah kuesioner terisi.

Hasil dari kuesioner yang telah diisi nantinya akan di olah data
sebagai keperluan dalam penelitian.

Peneliti akan menarik kesimpulan dan memberikan saran dari hasil

penelitian yang telah dilakukan.

E. Variabel Penelitian

1.

2.

Variabel Independen

Merupakan variabel bebas yang mempengaruhi atau yang

menjadi alasan perubahannya atau munculnya menjadi sebab dari

perubahan variabel dependen atau terikat. Variabal independen pada

penelitian ini adalah peran bidan

Variabel Dependen

Merupakan variabel terikat dimana dipengaruhi atau yang

menjadi dampak karena adanya variabel independen dimana dalam

hal ini variabel dependen biasanya disebut sebagai variabel kriteria,
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output dan konsekuen (Dameria Sinaga, 2022). Variabel terikat dalam

penelitian ini yaitu pengambilan keputusan ber-KB pada ibu nifas.

F. Definisi operasional penelitian

Definisi operasional berfungsi untuk mencegah terjadinya
kebingungan maupun kesalahpahaman antara peneliti dan pembaca,
khususnya ketika suatu konsep dalam penelitian memiliki pemaknaan
yang beragam di masyarakat atau berbeda dalam tiap disiplin ilmu

(Sastrawan, 2023).

Tabel 3. 1 Operasional Penelitian

Variabel R Alat Ukur Hasil Skala
perasional Pengukuran
Peran Bidan Peran bidan yaitu serangkaian  Kuesioner Baik : 76% Ordinal
tindakan bidan dalam Cukup : 56—-75%
memberikan pelayanan KB Kurang : < 55%
yang mencakup pemberian (Sugiyono, 2022)
informasi, konseling,
pelayanan kontrasepsi, dan
dukungan pengambilan

keputusan kepada PUS yang
diukur melalui persepsi
responden melalui kuesioner

Pengambilan  Proses pengambilan Kuesioner  Baik: 76% Ordinal
Keputusan keputusan oleh ibu Cukup : 56-75%
ber-KB berdasarkan tingkat Kurang : < 55%

keterlibatan dan kemandirian (Sugiyono, 2022a)

dari responden yang dinilai
dari  pengetahuan, sikap,
kesesuaian piihan dan
dukungan yang diterima
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G. Metode Pengumpulan data

1.

Data penelitian
a. Data Primer
Data primer pada penelitian ini diperoleh secara langsung oleh
peneliti dari responden melalui proses pengumpulan data di
lapangan yaitu ibu nifas di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang
b. Data sekunder
Pada penelitian ini peneliti. menggunakan data sekunder dari
laporan bulanan persalinan dan nifas di Puskesmas Bangetayu kota

semarang pada bulan November 2025 sampai Januari 2026.

2. Teknik pengumpulan data

Metode pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan
kuesioner. Sebelum membagikan kuesioner mengenai pengetahuan
dan sikap, peneliti memperkenalkan diri serta menjelaskan tujuan
penelitian. Kuesioner kemudian diberikan kepada responden yang
memenuhi  kriteria  inklusi  maupun eksklusi serta bersedia
berpartisipasi, untuk selanjutnya diisi oleh responden.

Alat Ukur/Instrument Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner yang disusun sendiri oleh peneliti berdasarkan
tinjaun teori dan hasil penelitian terdahulu yang relevan dengan
variabel penelitian. Kuesioner ini digunakan untuk mengumpulkan data
primer dari responden sesuai dengan tujuan penelitian. Kuesioner
disusun dalam bentuk pertanyaan tertutup, dengan pilihan jawaban

yang telah disediakan sehingga responden hanya memilih jawaban
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yang paling sesuai dengan kondisi atau pendapatnya. Penyusunan
butir pertanyaan mengacu pada indikator masing-masing variabel
yang telah ditetapkan dalam kerangka konsep penelitian.

Instrumen pada penelitian ini belum dilakukan uji validitas dan
reliabilitas secara statistik dan direncanakan akan dilakukakan uji
validitas dan reliabilitas sebelum instrument dilakukan secara luas
dalam penelitian utama. Uiji ini bertujuan untuk memastikan bahwa
kuesioner yang disusun oleh peneliti mampu mengukur variabel
penelitian secara tepat dan konsisten.

4. Variabel dan Indikator Instrumen

Tabel 3. 2 Indikator Kuesioner Peran

Variabel Indikator No. Soal Jumlah Soal

Pemberian
Informasi KB 1-5 5
Konseling
Pemilihan 6-10 5

berall Metode KB

Bidan Sikap dan
komunikasi bidan 1-15 5
Dukungan bidan
dalam . 16-20 5
pengambilan
keputusan

Tabel 3. 3 Indikator Kuesioner Pengambilan Keputusan Ber-

KB
Variabel Indikator No. Soal Jumlah Soal

Pemahaman 1-2 2
Pilihan KB

Pengambilan Keterlibatan 34 2

keputusan
dalam keputusan
Kesesuaian 5-6 2
metode
Keyakinan 7-8 2
terhadap

keputusan
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5. Prosedur Penyusunan Instrumen

Penyusunan instrumen penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan,

yaitu:

1.

Mengidentifikasi variabel dan indikator berdasarkan teori dan
penelitian sebelumnya.

Menyusun kisi-kisi kuesioner sesuai indikator variabel.

Merumuskan butir pertanyaan dalam bahasa yang sederhana dan
mudah dipahami oleh responden.

Melakukan review isi (content validity) secara konseptual dengan

dosen pembimbing.

6. Uiji Validitas dan Reliabilitas

Uji 'validitas dan reliabilitas instrumen penelitian

direncanakan akan dilakukan sebelum instrumen digunakan secara

luas dalam penelitian utama. Uiji ini bertujuan untuk memastikan bahwa

kuesioner yang disusun oleh peneliti mampu mengukur variabel

penelitian secara tepat dan konsisten.

a.

Uji validitas

Uji validitas akan dilakukan untuk mengetahui sejauh mana
butir pertanyaan dalam kuesioner mampu mengukur konsep
atau variabel yang diteliti. Validitas instrumen akan diuji
menggunakan uji validitas konstruk (construct validity) melalui
analisis korelasi antara skor masing-masing butir pertanyaan
dengan skor total variabel. Uji validitas dilakukan dengan
menggunakan korelasi Product Moment Pearson. Suatu butir

pertanyaan dinyatakan valid apabila nilai r hitung lebih besar dari
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r tabel pada tingkat signifikansi 0,05. Apabila terdapat butir
pertanyaan yang tidak memenuhi kriteria validitas, maka butir
tersebut akan direvisi atau dihapus.

Rumus yang digunakan adalah korelasi Product Moment
(Pearson) yaitu :

NIXY — (ZX)(ZY)
JINIXZ = (XX)2][NYYZ — (3V)?]

Txy

Keterangan :
1y, . Koefisien korelasi antara variabel X dan'Y
n : Jumlah responden
X : Skor tiap item
Y : Skor seluruh item responden uji coba
X : Jumlah dari pengamatan nilai X
Y'Y : Jumlah dari pengamatan nilai Y
Uji validitas pada penelitian ini yaitu kuesioner yang
diberikan kepada 20 responden dengan 28 pernyataan peran
bidan pada ibu nifas di Puskesmas Tlogosari Kulon Kota
Semarang. Berdasarkan hasil uji validitas terhadap 20 butir
pernyataan pada variabel X (Peran Bidan), diketahui bahwa
seluruh item memiliki nilai r hitung yang lebih besar dari pada r
tabel (0,444).
Selain itu, seluruh item menunjukkan nilai Sig. (2-tailed) <
0,05, yang berarti korelasi antara setiap butir pernyataan dengan
skor total variabel adalah signifikan secara statistik. Hal ini
mengindikasikan bahwa setiap item mampu mengukur konstruk

peran bidan secara tepat dan konsisten. Dengan demikian, dapat
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disimpulkan bahwa seluruh butir pernyataan pada variabel X
dinyatakan valid dan layak digunakan sebagai instrumen
pengumpulan data dalam penelitian.

Selanjutnya dilakukan pengujian pada variabel Y vyaitu
Pengambilan Keputusan dengan 8 item pertanyaan. Pengujian ini
serupa dilakukan dengan membandingkan nilai r hitung dengan r
tabel menggunakan taraf siginifikansi 0,05 (r tabel = 0,444).
Hasilnya menunjukkan bahwa 8 item pertanyaan ini valid dimana
r hitung lebih besar dari r tabel dan nilai signifikansi (Sig. 2-tailed)
< 0,05.

Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas yang dilakukan di Puskesmas Tlogoasari
bertujuan untuk mengetahui tingkat konsistensi atau keandalan
instrumen apabila digunakan berulang kali pada kondisi yang
sama. Uji reliabilitas instrumen dilakukan dengan menggunakan
uji Cronbach’s Alpha. Instrumen dinyatakan reliabel apabila nilai
Cronbach’s Alpha = 0,70. Hasil dari Cronbach’s Alpha terkait
variabel Peran bidan yang dilakukan di didapat hasil sebesar
0,869 nilai ini lebih besar Cronbach’s Alpha = 0,70. Maka dari itu
disimpulkan bahwa hasil dari penelitian di Puskesmas Tlogosari
Kota Semarang ini reliabel Hasil dari Cronbach’s Alpha variabel
Pengambilan Keputusan ber-KB sebagaimana tertera pada tabel
diatas menunjukkan 0,835 yang menyatakan hasil ini valid karena

Cronbach’s Alpha = 0,70.
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c. Subjek Uji Coba Instrumen
Uji validitas dan reliabilitas akan dilakukan pada responden
yang memiliki karakteristik serupa dengan populasi penelitian,
namun tidak termasuk dalam sampel penelitian utama. Jumlah
responden uji coba sebanyak 20 orang, sesuai dengan ketentuan

uji instrumen.

H. Metode Pengolahan Data
1. Editing

Editing merupakan proses pemeriksaan kembali kuesioner yang telah
diisi oleh responden untuk memastikan kelengkapan dan konsistensi
jawaban serta kesesuaian pengisian dengan petunjuk yang telah
diberikan.
2. Coding

Pada tahap ini dilakukan pengkodean atau coding dengan
memberikan kode pada seluruh variabel agar dapat mempermudah
dalam proses pengolahan data, seperti:

a. Peran tenaga kesehatan

1 = Kurang
2 = Cukup
3 = Baik

b. Pemilihan Alat Kontrasepsi
1 = Kurang
2 = Cukup

3 = Baik
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3. Scoring
Penelitian ini menggunakan skala ordinal dimana proses scoring
pengkodean dikategorikan dengan angka agar mudah diolah dan tidak
menghitung skor. Selanjutnya skor total dikategorikan menjadi:
a. Baik:>76-100%
b. Cukup : 56-75%
c. Kurang : <55%
4. Tabulating
Proses tabulasi atau penyusunan data dilakukan dengan cara
memasukkan data ' ke dalam program SPSS untuk diolah
menggunakan uji statistik Spearman rho (hubungan antara dua
variabel). Data yang dimasukkan mencakup variabel peran tenaga
kesehatan dan pemilihan KB. Selanjutnya, data tersebut dianalisis
untuk mengetahui adanya hubungan antara peran tenaga kesehatan
dengan pemilihan KB.
5. Analisis Data
Analisis dilakukan untuk menguji ada atau tidak adanya hubungan
yang signifikan antara peran tenaga kesehatan dengan pemilihan
kontrasepsi. Proses analisis data mencakup analisis univariat untuk
mendeskripsikan masing-masing variabel, serta analisis bivariat untuk
menilai hubungan keduanya. Dengan demikian, hasil penelitian dapat
memberikan kesimpulan yang lebih objektif mengenai keterkaitan
variabel yang diteliti.

6. Analisis Univariat
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Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap tiap
variabel dari hasil penelitian termasuk variabel independent (peran
bidan) dan variabel dependent (pengambilan keputusan ber-KB).

7. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengidentifikasi hubungan
antara variabel independen dan dependen. Dalam penelitian ini, uji
Spearman rho diterapkan untuk menguiji hubungan antara peran bidan
dengan proses pengambilan keputusan ber-KB pada ibu nifas. Untuk
menganalisis data menggunakan Uji Spearman rho dalam SPSS for
Windows versi 26.

Penelitian ini o yang digunakan Tingkat kesalahan 10% dan
Tingkat kepercayaan 90% Confidance Interval (Cl). Uji statistik yang
digunakan adalah Spearman rho dengan tingkat signifikansi a = 0,05 .
Apabila nilai p yang diperoleh < 0,05 maka, hal tersebut menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara variabel dependen dan
variabel independen. Namun jika p-value = 0,05 maka tidak ada
hubungan yang signifikan antara variabel dependen dan independen.

8. Etika Penelitian

Menurut penelitian The Balmont Report (Heryana, 2020) etika
penelitian merupakan pedoman atau aturan yang digunakan dalam
suatu penelitian yang melibatkan antara peneliti, pihak yang akan etika
penelitian merupakan pedoman atau aturan yang digunakan dalam
suatu penelitian yang melibatkan antara peneliti, pihak yang akan
diteliti atau subjek peneliti. Terdapat prinsip-prinsip dasar dan etika

penelitian yang harus dan etika penelitian yang harus dipahami:
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a. Respect For The Person

Pada saat melaksanakan penelitian dimulai dengan
memberikan informasi kepada responden terkait topik penelitian,
manfaat penelitian, kerugian peneliti, kerahasiaan data calon
responden pada penelitian. Peneliti menjelaskan kepada calon
responden tentang prosedure penelitian, kemudian memberikan
inform consent kepada calon responden pada penelitian,
kemudian memberikan inform consent kepada calon responden
sebelum dilakukan penelitian.

Setiap calon responden yang mengikuti penelitian ini besedia
menjadi- responden, maka peneliti tidak memaksa dan tetap
menghormati keputusan calon responden. Peneliti akan
memastikan bahwa setiap calon responden memperoleh
informasi yang lengkap mengenai penelitian

b. Beneficence

Peneliti melakukan penelitian dengan prosedur penelitian
guna mendapatkan hasil yang dapat bermanfaat dan
meminimalisir dampak yang merugikan bagi subjek penelitian.
Dalam penelitian ini manfaat yang didapatkan responden berupa
ilmu pengetahuan terkait peran bidan terhadap pengambilan
keputusan ber-KB pada ibu nifas. Dampak yang merugikan
dalam penelitian ini berupa waktu responden yang digunaka
pada saat mengisi kuesioner

Peneliti  menghindari  pertanyaan yang dapat

menimbulkan ketidaknyamanan berlebih dan menjaga agar
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seluruh proses berlangsung dengan baik. Data yang diberikan
responden dipergunakan secara benar, hanya untuk
kepentingan penelitian, dan dianalisis secara objektif agar
memberikan manfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan.
Justice

Pada saat melakukan penelitian, peneliti menggunakan
prinsip keterbukaan, kejujuran, dan kehati-hatian. Peneliti
memilih responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
yang telah ditetapkan tanpa melakukan diskriminasi dan tidak
memihak. Peneliti  menghindari pertanyaan yang dapat
menimbulkan ketidaknyamanan berlebih dan menjaga agar
seluruh proses berlangsung dengan baik. Data yang diberikan
responden dipergunakan secara  benar, hanya untuk
kepentingan penelitian, dan dianalisis secara objektif agar
memberikan manfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan.

Pada pelaksanaan penelitian ini, peneliti membawa
rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Semarang dengan
mengajukan permohonan izin serta mendapatkan persetujuan
Ethical Cleareance Komisi Universitas Islam Sultan Agung
Semarang dari komisi Bioetik penelitian Kedokteran/Kesehatan

dengan No. 690/XI1/2025/Komisi Bioetik.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Penelitian

1.

Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Bangetayu, yang terletak
di wilayah Kota Semarang. Puskesmas Bangetayu merupakan salah
satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang berada di
bawah naungan Dinas Kesehatan Kota Semarang dan memberikan
pelayanan kesehatan promotif, preventif, kuratif, serta rehabilitatif
kepada masyarakat di wilayah kerjanya. Puskesmas Bangetayu
memiliki beberapa program pelayanan, antara lain: Pelayanan
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Pelayanan Persalinan, pelayanan ibu
nifas, pelayanan Keluarga Berencana (KB), pelayanan imunisasi,
pelayanan umum dan gigi.

Dalam program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), puskesmas
memberikan pelayanan antenatal care (ANC), pertolongan persalinan,
kunjungan nifas, konseling KB pasca persalinan, serta pemantauan
tumbuh kembang bayi. Pelayanan nifas dilakukan melalui kunjungan
langsung ke puskesmas maupun kunjungan rumah sesuai dengan
jadwal yang telah ditentukan.

Penelitian ini difokuskan pada ibu nifas yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Bangetayu pada bulan Desember 2025 hingga Januari
2026. Pemilihan lokasi penelitian didasarkan pada pertimbangan
bahwa puskesmas ini memiliki jumlah ibu nifas yang cukup serta aktif
dalam pelayanan KIA dan program keluarga berencana sehingga
dengan adanya pelayanan kebidanan yang terintegrasi di Puskesmas

Bangetayu.

48



49

2. Gambaran Proses Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan terlebih dahulu melakukan
perizinan. Sesudah memeperoleh perizinan dari Dinas Kesehatan
Kota Semarang, Kepala Puskesmas Bangetayu, Etichal Clearance
No. 690/XI1/2025/Komisi Bioetik dan izin dari Bidan selanjutnya
dilakukan penelitian. Penelitian ini dilakukan di ruangan KIA,

ruangan imunisasi dan ruangan farmasi.

Tabel 4. 1 Proses Kegiatan Penelitian

Jumlah

Hari/Tanggal Kegiatan Responden

Rabu/28 Januari Pelayanan Imunisasi di
32 responden

2025 Puskesmas Bangetayu
Jumat/30 Januari  Pelayanan KIA di Puskesmas 30 responden
2025 Bangetayu P

Total = 62 responden
Pada proses penelitian ini, peneliti menjelaskan alur penelitian

terlebih dahulu serta melakukan informed consent. Peneliti akan
melakukan perkenalan diri terlebih dahulu, menyampaikan maksud
dan tujuan kemudian bertanya “apakah ibu sebelumnya pernah
mendapat konseling KB?”, “apakah ibu sedang nifas?”, “apakah ibu
pernah menggunakan KB sebelumnya, kemudian kuesioner
dibagikan kepada responden dan diberi waktu untuk mengisi
selama kurang lebih 5-6 menit per orang. Setelah responden
mengisi kuesioner kemudian peneliti membarikan souvenir sebagai
bentuk respect atau tanda terima kasih kepada ibu nifas karena
telah membantu dan bersedia menjadi responden dalam penelitian
ini.

Hasil penelitian yang sudah diperoleh dari pengisian

kuesioner tersebut berikutnya akan dioleh menggunakan SPSS
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versi 26. sebelumnya penelitian ini telah melewati Ethical Clearance
(EC) atau izin etis dengan No. 690/X11/2025/Komisi Bioetik.

B. Hasil Penelitian

1. Peran Bidan di Puskesmas Bangetayu

Tabel 4. 2 Frekuensi Jawaban Peran Bidan

Peran Bidan Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 47 75.8
Cukup 12 19.4
Kurang 3 4.8

Total 62 100.0

Sumber data primer 2026

Berdasarkan tabel 4.2 Menunjukkan bahwa mayoritas memilih
Peran Bidan dalam kategori baik sebanyak 47 (75,8%) ibu nifas,
kemudian yang memilih kategori cukup sebanyak 12 (19,4%) ibu
nifas dan yang memilih kategori kurang sebanyak 3 (4,8%) ibu
nifas.

Mayeoritas jawaban peran bidan berada pada kategori baik
pada pernyataan “Bidan menjelaskan berbagai jenis metode KB
yang tersedia kepada saya” 53 (85,5%). Kemudian ibu nifas dengan
kategori cukup terdapat pada item pernyataan “Bidan menjelaskan
alternatif metode KB jika metode yang saya gunakan tidak sesuai*
sebanyak 21 (33,9%). Lalu pada kategori kurang terdapat pada
item pernyataan “Bidan menghargai keputusan KB yang saya ambil
bersama pasangan.” yaitu 11 (17,7%).

2. Pengambilan Keputusan Ber-KB di Puskesmas Bangetayu

Tabel 4.3 Frekuensi Jawaban Pengambilan Keputusan KB

Peran Bidan Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 47 75.8
Cukup 11 17.7
Kurang 4 6.5

Total 62 100.0
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Berdasarkan tabel 4.3 Menunjukkan bahwa mayoritas
memilih Pengambilan Keputusan KB dalam kategori baik sebanyak
47 (75,8%) ibu nifas, kemudian yang memilih kategori cukup
sebanyak 11 (17,7%) ibu nifas dan yang memilih kategori kurang
sebanyak 4 (6,5%) ibu nifas.

Pada pernyataan Pengambilan Keputusan Ber-KB
menunjukkan bahwa mayoritas berada pada kategori baik
pernyataan item 3 “Saya terlibat langsung dalam menentukan
pilihan metode KB’ sebanyak 52 (82,5%) ibu nifas. Kemudian ibu
nifas yang memilih kategori cukup pada item 2 “Saya mengetahui
alasan memilih-.metode KB ' tersebut” sebanyak 14 (22,2%).
Sedangkan pada kategori kurang mayoritas memilih pada item 7
pernyataan “Saya yakin dengan keputusan KB yang saya ambil’ 9
(14,3%) ibu nifas.

Hubungan Peran Bidan Terhadap Pengambilan Keputusan Ber-

KB Pada Ibu Nifas di Puskesmas Bangetayu

Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji Spearman
Rho, karena kedua variabel yang diteliti berskala ordinal dan
bertujuan untuk mengetahui keeratan serta arah hubungan
antarvariabel. Uji Spearman Rho digunakan untuk menilai apakah
terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas peran bidan

dengan tingkat pengambilan keputusan ber-KB pada ibu nifas.
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Berikut ini adalah hasil analisis dari variabel dependen dan variabel

independent.

Tabel 4.4 Hubungan Peran Bidan Terhadap Pengambilan
Keputusan Ber-KB di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang

Peran Pengambilan Keputusan KB

Bidan Baik Cukup Kurang Jumlah p-value
F % F % F % F %

Baik 47 758 0 0,0 0 0,0 47 75,8

Cukup 0 0,0 9 14,5 3 4,8 12 19,4 0,000

Kurang 0 0,0 2 32 1 1,6 3 4.8

Total 47 758 11 17,7 4 6,5 62 100

Berdasarkan tabel 4.6 hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 62
responden mayoritas ibu nifas menilai peran bidan dalam kategori baik dan
memiliki pengambilan keputusan KB yang baik sebanyak 47 responden
(75,8%). Responden yang menilai peran bidan cukup sebagian besar
memiliki pengambilan keputusan KB cukup sebanyak 9 (14,5%) ibu nifas,
dan yang memilih- kurang sebanyak 3 (4,8%) ibu nifas. Sedangkan
responden yang menilai peran bidan kurang memiliki pengambilan
keputusan KB cukup sebanyak 2 (3,2%) ibu nifas dan kurang sebanyak 1
(1,6%) ibu nifas. Hasil uji spearman rho diperoleh nilai p-value = 0,000 (p
< 0,05), dimana terdapat hubungan yang signifikan antara peran bidan
dengan pengambilan keputusan ber-KB pada ibu nifas di Puskesmas
Bangetayu Kota Semarang. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik
peran bidan yang dirasakan responden, maka semakin baik pula
kemampuan ibu dalam mengambil keputusan terkait penggunaan
kontrasepsi. Sebaliknya, peran bidan yang kurang optimal cenderung

diikuti dengan pengambilan keputusan KB yang kurang.
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C. Pembahasan

1. Peran Bidan di Puskesmas Bangetayu

Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebagian besar ibu nifas
yang menilai peran bidan dalam kategori baik yaitu 47 ibu nifas
(75,8%). Hal ini menunjukkan bahwa peran bidan dalam memberikan
informasi KB, konseling pemilihan metode KB, sikap dan komunikasi
serta dukungan bidan dalam hal ini baik. Tetapi masih harus
ditingkatkan lagi sebagai upaya pengoptimalan. Kemudian pada
pernyataan “Bidan menghargai keputusan KB yang saya ambil
bersama pasangan.” yaitu sebanyak 11 (17,7%) ibu nifas pada item
18. Hal ini menunjukkan bahwa masih banyak ibu nifas yang merasa
bidan kurang menghargai metode kontrasepsi yang dipilih bersama
pasangan.

Menurut. (ICM, 2019) yaitu bidan memberikan pelayanan
komprehensif kepada wanita = termasuk kemampuan untuk
memberikan konseling, edukasi, informasi dan bimbingan dalam
memilih metode kontrasepsi yang aman dan sesuai dengan kondisi
dari klien. Hal ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Purba,
Y. T., Putri et al., (2023) yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara
pemberian konseling tentang KB dengan pengambilan keputusan ibu
dalam menggunakan kontrasepsi di PMB Maria Silalahi Kecamatan
Siantar Martoba Kota Pematang Siantar.

Temuan ini diperkuat oleh (Maftuha et al, 2022) yang
menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan terkait peran konseling

KB dari bidan terhadap pengambilan keputusan alat kontrasepsi pada

ibu nifas dimana ibu nifas yang terpapar informasi terkait dampak
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positif dan negatif dari penggunaan KB akan semakin yakin dalam
memilih alat kontrasepsi untuk menjarangkan kehamilannya.

Temuan ini sesuai dengan peran bidan yang dijelaskan WHO
(2023) Dimana bidan berperan sebagai konselor yang membantu
kelian memilih metode kontrasepsi yang sesuai dengan kondisi
kesehatan, usia, paritas, rencana kehamilan, serta preferensi individu,
konseling ini dilakukan dengan pendekatan informed choice sehingga
klien mampu mengambil keputusan secara mandiri dan bertanggung
jawab (WHO, 2023).

Pengambilan Keputusan di Puskesmas Bangetayu

Berdasarkan hasil dari penelitian terhadap 62 responden
mengenai pengambilan keputusan penggunaan KB sebanyak 47
(75,8%) responden memilih baik, hal ini menunjukkan bahwa
responden telah mampu mengambil keputusan penggunaan KB
secara tepat berdasarkan pemahaman yang baik, informasi dari
tenaga kesehatan. Responden pada kategori ini umumnya lebih
mantap dan yakin terhadap metode KB yang dipilih.

Kemudian kategori cukup sebanyak 11 responden 17,7% yaitu
kelompok mayoritas dimana hal ini menunjukkan bahwa responden
sudah memiliki dasar pertimbangan dalam menentukan penggunaan
KB, namun masih memerlukan penguatan informasi dan konseling dari
bidan. Responden dalam kategori ini kemungkinan masih memiliki
keraguan atau dipengaruhi oleh faktor keluarga atau pengalaman
orang lain maupun keterbatasan pemahaman tentang metode
kontrasepsi. Sementara itu sebanyak 4 (6,5%) ibu nifas dengan

kategori kurang dalam hal pengambilan keputusan ber-KB.
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Hal ini menunjukkan masih adanya responden yang belum
mampu mengambil keputusan KB secara optimal. Kondisi ini dapat
disebabkan oleh kurangnya pengetahuan, keterbatasan akses
informasi, dan minimnya dukungan dalam proses pengambilan
keputusan, karena faktor akses informasi terbukti berhubungan
dengan proses pengambilan keputusan dari pelayanan kesehatan dan
keikutsertaan dalam program KB (Syam et al., 2019). Keadaan ini
menunjukkan perlunya peningkatan peran bidan dalam memberikan
edukasi dan konseling agar responden lebih yakin dan mandiri dalam
menentukan pilihan metode kontrasepsi yang sesuai.

Sejalan dengan penelitian 'yang dilakukan oleh Polanda Y.R
(2023) bahwa peran bidan berpengaruh terhadap peningkatan
pengetahuan dan minat ibu menjadi akseptor KB salah satunya
dengan pemberian konseling yang efektif. Konseling dari bidan yang
dilakukan dengan baik memiliki pengaruh terhadap minat ibu menjadi
akseptor (Polanda Y.R, 2023). Dari hasil penelitian tersebut sejalan
dengan pendapat dari Ontiri et al., (2021) bahwa pengambilan
keputusan untuk menjadi akseptor KB adalah proses kompleks dan
multimensional, melibatkan berbagai faktor internal dan eksternal yang
saling mempengaruhi. Salah satu faktor yang berpengaruh dalam
pengambilan Keputusan KB adalah peran konseling dari bidan klien
yang menerima konseling dengan kualitas tinggi memiliki Method
Information index (MIl) lebih tinggi dan lebih cenderung memilih
metode kontrasepsi jangka panjang seperti |IUD atau implant

dibandingkan mereka yang tidak mendapatkan konseling memadai.
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3. Hubungan Peran Bidan Terhadap Pengambilan Keputusan Ber-
KB Pada Ibu Nifas

Hasil uji statistik Spearman rho menunjukkan nilai p-value = 0,000
(<0,05) sehingga dapat disimpulkan dari penelitian ini bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara peran bidan dengan pengambilan
keputusan ber-KB di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang yang
artinya HO ditolak. Maka, semakin baik peran bidan yang dirasakan
oleh responden, semakin baik pula pengambilan keputusan dalam
memiliki metode KB yang diinginkan. Sebaliknya jika peran bidan
cenderung kurang maka pengambilan keputusan oleh responden juga
dapat berada pada kategori cukup atau kurang.

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan di wilayah
kerja Puskesmas Pantai Kabupaten Kotabaru tentang hubungan peran
bidan dengan pemilihan kontrasepsi implant dengan p-value = 0,001<
(0,05) artinya peran bidan dalam memberikan informasi tentang KB
berpengaruh pada tingkat pengambilan keputusan pada ibu nifas di
wilayah tersebut (Anas Rahmat Hidayat., 2025). Temuan ini juga di
dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Simanjutak et al. (2023)
dimana temuan ini menunjukkan adanya hubungan antara peran bidan
oleh penggunaan alat kontrasepsi pada Wanita Usia Subur (WUS)
dengan p-value 0.031 (<0,05).

Hal ini berarti, semakin baik peran bidan dalam memberikan
pelayanan edukasi dari KB maka semakin kuat atau besar
kemungkinan wanita dalam mengambil keputusan menggunakan
kontrasepsi (Napitupulu et al., 2023). Sejalan dengan yang dengan
penelitian yang dilakukan oleh Trianingsih., (2021) menjelaskan bahwa

peran bidan memiliki hubungan yang signifikan dengan penggunaan
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kontrasepsi dengan p-value = 0,001 (<0,05) maka dapat disimpulkan
bahwa kualitas pelayanan dan komunikasi dari tenaga kesehatan yaitu
bidan berpengaruh pada pengambilan keputusan penggunaan metode
kontrasepsi. Hal ini diperkuat oleh pengaruh edukasi KB dari bidan
terhadap pengambilan keputusan alat kontrasepsi pada ibu nifas
dimana ada perbedaan yang signifikan antara ibu yang diberikan
edukasi mengenai KB dan yang tidak diberikan edukasi pada masa
nifas sebesar p value = 0,000 (<0,05) (Eva Marsepa et al., 2025).
Peran bidan yang dilakukan di Puskesmas Bangetayu Kota
Semarang menunjukkan kategori baik dimana hal ini dapat dilihat pada
tabel 4.7 hal ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Arnab K.
Dey et al., (2021) yang menjelaskan bahwa kualitas konseling yang
baik berkaitan dengan peningkatan pengetahuan, pengambilan
keputusan penggunaan metode kontrasepsi modern dan penurunan
angka drop out. Sejalan dengan temuan tersebut dapat disimpulkan
bahwa peran bidan yang baik dalam hal ini sangat mempengaruhi
pemilihan dan keberlanjutan penggunaan metode kontrasepsi.
Faktor-faktor yang mempengaruhi responden dalam mengambil
keputusan KB berupa pengalaman menjadi akseptor KB sebelumnya,
keputusan pribadi untuk menjadi akseptor KB, mendapat konseling KB
dan kemandirian dalam mengambil keputusan (WHO, 2018). Hal ini
dapat dibuktikan dari penelitian yang telah di jelaskan pada tabel 4.7
dimana salah satu faktor yang berkaitan yaitu pemberian konseling KB
yang biasa dilakukan oleh bidan berpengaruh terhadap pengambilan
keputusan dari responden. Kondisi responden dengan kategori kurang

sering dikaitkan dengan konseling yang sering kali diabaikan dan tidak
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dilaksanakan dengan baik karena petugas tidak mempunyai waktu dan
tidak menyadari pentingnya konseling (Saifuddin, 2018).

D. Keterbatasan
Berdasarkan pengalaman peneliti secara langsung dalam penelitian

ini, terdapat beberapa keterbatasan yang dialami atau dirasakan berupa:

a. Keterbatasan di pasien di ruang tunggu, penelitian ini dillaksanakan
di ruang tunggu KIA dan ruang imunisasi di Puskesmas Bangetayu
kota Semarang dimana ruangannya relative kecil dan bercampur
dengan pasien umum- dan pasien poli gigi sehingga agak
menyulitkan peneliti untuk memberikan penjelasan kepada
responden terkait kuesioner yang perlu diisi dan bisa menjadi salah
satu faktor yang mempengaruhi hasil penelitian.

b. Keterbatasan responden, kondisi ini- terkait saat pengisian
kuesioner dimana beberapa responden yang membawa anak
sedikit kerepotan dalam mengisi- kuesioner dan juga responden
yang sudah ‘dipanggil antrian sehingga pengisian kuesioner
tertunda sejenak yang menyebabkan ketidakfokusan saat mengisi
kuesioner.

c. Keterbatasan kriteria dari inkusi, beberapa pasien ada yang belum
pernah mendapat penjelasan terkait KB dari Bidan sehingga peneliti
perlu mencari responden berikutnya yang sesuai dengan kriteria
inklusi dan hal ini cukup memakan waktu yang sedikit lama. Hal ini
dilakukan agar hasil dari penelitian bisa akurat sesuai dengan

pendapat responden.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan dari pembahasan yang dilakukan terkait peran bidan di

Puskesmas Bangetayu Kota semarang maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Peran bidan dalam memberikan pelayanan di Puskesmas Bangetayu
Kota Semarang termasuk dalam kategori mayoritas baik

2. Pengambilan keputusan KB pada ibu nifas di Puskesmas Bangetayu
Kota Semarang sebagian besar baik

3. Terdapat hubungan signifikan antara Peran bidan dengan
Pengambilan Keputusan ber-KB pada ibu Nifas di Puskesmas

Bangetayu Kota Semarang

5. Saran
1. Bagi Puskesmas Bangetayu Kota Semarang

1. Diharapkan semakin banyak bidan yang antusias dalam
berpartisipasi untuk mengikuti pelatihan, webinar atau seminar
terkait KB.

2. Diharapkan dapat senantiasa mingkatkan pola komunikasi,
edukasi dan informasi terkait KB dengan bahasa sederhana dan
mudah dipahami oleh orang awam serta lebih terbuka dengan
keluhan yang dialami oleh pasien.

2. Bagi Responden

a. Ibu nifas diharapkan lebih aktif mencari informasi mengenai

metode kontrasepsi, baik melalui bidan maupun sumber

terpercaya lainnya.
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b. Ibu nifas dianjurkan untuk berdiskusi dengan pasangan
sebelum menentukan metode KB agar keputusan yang diambil
bersifat rasional dan mendapat dukungan keluarga.

c. lbu nifas diharapkan tidak ragu untuk bertanya dan
mengungkapkan kekhawatiran terkait efek samping maupun
keamanan kontrasepsi kepada bidan, sehingga keputusan
yang diambil benar-benar sesuai dengan kebutuhan dan
kondisi kesehatan.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

a. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain
penelitian yang lebih kuat, seperti pendekatan mixed methods,
agar diperoleh gambaran yang lebih mendalam mengenai
faktor-faktor yang memengaruhi pengambilan keputusan ber-
KB.

b. Memperluas jumlah dan cakupan sampel, tidak hanya di satu
puskesmas tetapi di beberapa fasilitas pelayanan kesehatan,
sehingga hasil penelitian lebih representatif.

c. Menggunakan metode observasi langsung terhadap proses

konseling untuk meminimalkan bias jawaban responden.
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