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ABSTRAK 

 

Pul Siola Natalia Simamora (022018025) 

 

Tingkat Pengetahuan Ibu Menyusui  tentang KB Alamiah Metode Amenore 

Laktasi di Klinik Bidan Kristina Tahun 2021.   

 

Prodi  Diploma 3 Kebidanan 2021 

Kata kunci : Pengetahuan, Ibu, Menyusui, MAL  

(ix + 56 + lampiran) 

 

Metode Amenore Laktasi adalah kontrasepsi yang mengandalkan 

pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif artinya hanya diberikan ASI saja 

tanpa pemeberian makanan tambahan atau minuman apapun. Untuk mengetahui 

tingkat pengetahuan ibu  menyusui tentang kontrasepsi KB alamiah metode 

Amenore Laktasi di Klinik Bidan Kristina  Perumnas Kalsim Kota Sidikalang 

tahun 2021. Rancangan penelitian ini bersikap deskriftif yang bertujuan untuk 

mengetahui masalah dalam penelitian ini, dimana populasi dalam penelitian 

semua Ibu yang menyususi secara Eksklusif dan mempunya Bayi usia 0-6 bulan. 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini di tentukan dengan teknik metode 

Accidental Sampling dengan jumlah sampel 20 orang. Dari hasil penelitian ini 

berdasarkan pengetahuan ibu menyusui sebahagian besar berpengatahuan cukup, 

pendidikan SMA sebanyak 11 orang (55%), berpendidikan SMA sebanyak 10 

orang (50%) dan mayoritas pekerjaan sebagai Petani sebanyak 11 orang (55%) 

berpengetahuan baik. Saran kepada tenaga kesehatan agar dapat menerapkan 

metode Alamiah Amenore Laktasi kepada ibu yang menyusui dan kepada peneliti 

selanjutnya supaya menjadi masukan untuk menambah wawasan, informasi dan 

panduan dalam penelitian lebih lanjut tentang KB Alamiah Metode Amenore 

Laktasi (MAL). 

 

Daftas pustaka : (2017-2021) 
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ABSTRAK 

Pul Siola Natalia Simamora (022018025) 

The Knowledge Level of Mother Breastfeeding Mothers about Natural KB of the 

Lactational Amenorrhea Method at the Kristina Midwife Clinic in 2021. 

Diploma 3 of Midwifery Study Program 2021 

Keywords: Knowledge, Mother, Breastfeeding, MAL 

 

(x + 56 + attachments) 

The lactational amenorrhea method is a contraceptive that relies on exclusive 

breastfeeding, meaning that only breast milk is given without any additional food 

or drink. This study aims to determine the level of knowledge of breastfeeding 

mothers about natural contraception using the Lactational Amenorrhea method at 

the Midwife Clinic of Kristina Perumnas Kalsim at Sidikalang City in 2021. The 

design of this study is descriptive and aims to determine the problem in this study, 

where the population in the study were all mothers who exclusively breastfed and 

had Babies 0-6 months old. The sample used in this study was determined by the 

Accidental Sampling method with a sample of 20 people. From the results of this 

study, based on the knowledge of breastfeeding mothers, most of them had 

sufficient knowledge, 11 people (55%), high school education were 7 people 

(35%) and the majority of jobs as farmers were 9 people (45%) with good 

knowledge. Suggestions to health workers to be able to apply the Natural method 

of Lactational Amenorrhea to breastfeeding mothers and to further researchers so 

that they can be input to add insight, information and guidance in further 

research on the Almaiah Lactational Amenorrhea Method (MAL). 
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BAB1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses 

sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan 

merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open 

behavior (Donsu, 2017). 

Metode Amenore Laktasi adalah kontrasepsi yang mengandalkan 

pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif artinya hanya diberikan ASI saja 

tanpa pemeberian makanan tambahan atau minuman apapun. (Srihandayani, 

2018). Penggunaan kontrasepsi alamiah Metode Amenorea Laktasi (MAL) secara 

tidak langsung memberikan dampak pengurangan resiko kematian ibu akibat 

perdarahan pasca persalinan (Melyani,2017) 

Metode Amenorea Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang mengandalkan 

pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif. Keuntungan MAL diantaranya 

efektivitas tinggi 98% dan tanpa biaya. Keuntungan untuk bayi yaitu bayi 

mendapatkan antibodi melalui ASI dan sebagai sumber asupan gizi untuk tumbuh 

kembang bayi Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di 

Puskesmas Bangetayu, diperoleh hasil bahwa sebanyak 10 dari 12 ibu hamil 

trimester III belum pernah mendapatkan penyuluhan atau informasi tentang 

metode amenorea laktasi (MAL).  

Berdasarkan data dari WHO (World Healt organization) penggunaan 

kontrasepsi telah meningkat di banyak bagian dunia. Terutama di Asia dan 

Amerika latin. Tetapi tetap rendah di Afrika Sub-Sahara. Di Afria dari 61,8%. 
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Dan di Afrika latin dan Karibia tetap stabil sebanyak 66,7% ( World Healt 

Organization,2018).  Data World Healt Organization i (WHO) menunjukkan 

bahwa pengguna alat kontrasepsi Implan di seluruh Dunia masih di bawah alat 

kontrasepsi suntik, pil dan IUD,terutama di negara negara berkembang. Persentase 

penggunaan alat kontrasepsi KB suntik yaitu 35,5%, KB pil yaitu 30,5%, KB IUD 

yaitu 15,2%  sedangkan KB Implan dibawah 10% Yaitu 7,3% dan alat kontrasepsi 

lainnya sebesar 11,7%.  

Profil Kesehatan Indonesia, (2018) cakupan Pasangan Usia Subur (PUS) 

berdasarkan kepesertaan ber-KB 2018 adalah KB aktif diantara PUS tahun 2018 

sebesar 63,27% sedangkan yang tidak pernah ber-KB sebesar 18,82%. Pemakaian 

alat kontrasepsi di Indonesia berdasarkan cakupan peserta KB aktif menurut 

kontrasepsi modren 2018 yaitu suntik 63,71%, pil 17,24%, IUD 7,35 %, implan 

7,20%, MOW 2,76%, kondom 1,24%, dan MOP 0,50% (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2018).  

Jumlah Penduduk Sumatera Utara pada 2018 mencapai 14.420.000 jiwa. 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah tersebut terdiri atas 

7.190.000 jiwa laki-laki dan 7.2 20.000 jiwa perempuan. Berdasarkan data 

BKKBN Sumatera Utara, jumlah peserta KB baru sampai tahun 2017 adalah 

sebanyak 371.398 jiwa dari PUS yang ada atau sebesar 15,44%, meningkat 

dibandingkan dengan tahun 2016 (sebanyak 350. 481 jiwa atau 14,83%). 

Sementara presentase jenis alat kontrasepsi yang digunakan peserta KB aktif 

Provinsi Sumatera Utara tahun 2017 adalah suntik 13,05%, pil 11,22%, implan 
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4,97%, kondom 3,97%, IUD 1,52%, MOW 1,04%, MOP 0,11% (Profil Kesehatan 

Sumatera Utara, 2017).  

Dari data tersebut KB Implant dan IUD merupakan  MKJP  yang dapat 

digunakan oleh wanita usia subur yang masih mempunyai program ingin memiliki 

anak. Kesadaran masyarakat terhadap program keluarga berencana (KB), yakni 

dengan menundah usia pernikahan, mengatur jarak kelahiran anak, serta 

membatasi jumlah anak membuat angka kelahiran bayi cenderung menurun. 

Sementara angka kematian jutru terlihat meningkat seiring makin banyak 

penduduk usia yang tutup usia. (BKKBN, 2017). 

Responden yang mengalami pola menyusui kurang sebanyak 18 responden 

(60%) dan dari 18 responden terdapat 18 responden (60%) mengalami menstruasi 

cepat kembali berada pada kisaran 0-3 bulan. Berdasarkan uji signifikansi statistik 

SPSS 22 diperoleh nilai signifikansi = 0,00 <0,05 berarti H0 ditolak dan H1 

diterima selanjutnya dengan koefisien korelasi rank spearman rs = 0,755 diperoleh 

nilai yang berarti terdapat korelasi yang disimpulkan dengan kembalinya 

menstruasi pola menyusui terhadap Kesimpulan: ibu dengan pola menyusui lebih 

banyak akan mengalami menstruasi kembali cepat lebih dari 3 bulan. 

Program Keluarga Berencana Nasional di Indonesia melaksanakan 

Program Making Pregnancy Safer, salah satu kuncinya yaitu setiap kehamilan 

merupakan kehamilan yang diinginkan. Program Keluarga Berencana merupakan 

salah satu pelayanan kesehatan yang bersifat preventif. Pada pemberian ASI 

Eksklusif dapat menjadi kontrasepsi sementara yang cukup efektif selama klien 
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belum mendapatkan haid dan waktunya kurang dari enam bulan pasca bersalin. 

Keefektifannya dapat mencapai 98%.  

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 16 

November 2020 di klinik Bidan Kristina Perumnas kalsim kota Sidikalang Tahun 

2020, jumlah akseptor KB 50  akseptor, dimana KB Suntik menduduki pemakaian 

tertinggi 20 jiwa, pil kb 13 jiwa, KB  Implan 10 jiwa, KB IUD 7 jiwa namun dari 

keseluruhan pengguna kontrasepsi KB Implant, ada beberapa yang masih kurang 

mengetahui tentang KB Alamiah Amenore Laktasi. Peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Tingkat Pengetahuan ibu menyusui tentang KB 

Alamiah Metode Amenore laktasi Tahun 2021”. 

1.2 Tujuan Penelitian 

1.2.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui Tingkat Pengetahuan ibu  Menyusui tentang Kontrasepsi 

KB Alamiah Metode Amenore Laktasi di Klinik Bidan Kristina  Perumnas Kalsim 

Kota Sidikalang tahun 2021. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk melihat Karakteristik Ibu Menyusui tentang kontrasepsi Alamiah 

Metode Amenore Laktasi di Klinik Bidan Kristina Perumnas Kalsim Kota 

Sidikalang tahun 2021. 

2. Untuk melihat Mendeskripsikan Berdasarkan Pengetahuan, Ibu Menyusui 

tentang kontrasepsi Alamiah Metode Amenore Laktasi di Klinik Bidan 

Kristina Perumnas Kalsim Kota Sidikalang tahun 2021. 



5 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

3. Untuk melihat Mendeskripsikan Karakteristik Berdasarkan Pendidikan, 

Ibu Menyusui tentang kontrasepsi Alamiah Metode Amenore Laktasi di 

Klinik Bidan Kristina Perumnas Kalsim Kota Sidikalang tahun 2021. 

4. Untuk melihat Mendeskripsikan Berdasarkan Pekerjaan, Ibu Menyusui 

tentang kontrasepsi Alamiah Metode Amenore Laktasi di Klinik Bidan 

Kristina Perumnas Kalsim Kota Sidikalang tahun 2021. 

 

1.3 Manfaat Penelitian 

1.3.1. Manfaat Teoritis 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapakan hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dan data dasar bagi 

peneliti selanjutnya yang meneliti tentang metode alat kontrasepsi. 

2. Bagi Tempat Penelitian 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam upaya meningkatkan 

pelayanan kesehatan (penyuluhan, ketersediaan alat dan fasilitas kesehatan) 

yang diberikan kepada ibu menyusui KB khususnya tentang penggunaan alat 

kontrasepsi dalam mencegah terjadinya kehamilan. 

3. Bagi Akseptor KB 

Menimbulkan kesadaran bagi ibu menyusui KB untuk memilih menggunakan 

jenis kontrasepsi yang efektif dan risiko yang ditimbulkan lebih rendah dalam 

upaya mencegah kehamilan, mengatur jarak kelahiran dengan memanfaatkan 

fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia. 
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1.3.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Penulis 

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang tingkat 

pengetahuan Ibu Menyususi Tentang  KB Alamiah Metode Amenore laktasi 

dalam pemakaian alat kontrasepsi   

2. Bagi Petugas PLKB  

Sebagai bahan masukan dalam upaya penggalakan program KB pada ibu di 

Klinik Bidan Kristina Perumnas Kalsim Kota Sidikalang  agar berpartisipasi 

dalam program KB dengan menjadi akseptor alat kontrasepsi khusunya 

Alamiah Metode Amenore Laktasi.  



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 7 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pengetahuan  

2.1.1 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang mengadakan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terhadap objek terjadi 

melalui panca indera manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, 

dan raba dengan sendiri. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan 

pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi 

terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga.  

 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang (ovent behavior). Dari pengalaman dan 

penelitian ternyata perilaku yang disadari oleh pengetahuan akan lebih langgeng 

dari pada perilaku yang tidak disadari oleh pengetahuan. Pengetahuan yang cukup 

di dalam domain kognitif mempunyai enam tingkat yaitu: 

1. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari 

atau rangsangan yang telah diterima.  
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2. Memahami (Comprehention) 

Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui dan dimana dapat menginterpretasikan secara benar. 

Orang yang telah paham terhadap objek atau materi terus dapatmenjelaskan, 

menyebutkan contoh terhadap suatu objek yang dipelajari. 

3. Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi ataupun kondisi rill. Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi 

atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam 

konteks atau situasi yang lain. 

4. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu objek 

ke dalam komponen-komponen tetapi masih di dalam struktur organisasi tersebut 

dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

5. Sintesis (Syntesis) 

Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan untuk 

melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu keseluruhan 

yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun 

formulasi baru dari formulasi yang ada. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan 

suatu kriteria yang telah ada. 
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2.1.3 faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan  

A. Faktor Internal  

1. Pendidikan  

Pendidikan diperlukan untuk mendapat Informasi misalnya hak-hal yang 

menunjang kesehatan sehingga bisa menigkatkan kehidupan . Menurut YB 

Mantra yang dikutip pendidikan bisa mempengaruhi seseorang ermasuk juga 

perilaku seseorang maupun pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap 

berperan serta dalam pembangunna pada umumnya makin cukup tinggi 

pendidikan seseorang makin menerima informasi 

Yang dikutip oleh (Nursalam,2003), pekerjaan iyalah kebutuhan yang harus 

dilakukan terutama untuk menunjang kehidupan keluarga.  

1. Umur  

Usia ialah individu yang terhitung mulai saat dilahirkan hingga berulang 

taahun. Sedangkan menurut. semakin cukup umur,tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Usia berpengaruh 

dalam meningkatkan pengetahuan karena keampuan mental ibu pascamelahirkan 

untuk mempelajari dan menyusun diri pada situasi-situasi baru.  

a. Faktoe Eksternal 

1. Lingkungan  

Menurut Ann.Mariner yang dikutip dari lingkungan merupakan suatu 

kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang bisa mempengaruhi 

perkembangan dan perilaku manusia/kelompok.  
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2. Sosial Budaya  

Sosial Budaya yang ada pada masyarakat bisa mempengaruhi dari sikap 

dalam menerima informasi  

3. Status Ekonomi  

Status ekonomi juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang 

diperlukan untuk krgiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi ini akan 

mempengaruhi pengetahuan seseorang.  

4. Sumber Informasi  

Seseorang yang memiliki sumber informasi yang lebih banyak akan 

memiliki pengetahuan yeng lebih luas pula. Salah satu sumber informasi yang 

berperan penting bagi pengetahuan yaitu media massa. Pengetahuan bisa 

didapat dari beberapa sumber antara lain media cetak, elektronik, papan, 

keluarga, teman dan lain-lain.  

5. Pekerjaan  

Menurut Thomas (2016) dalam buku pekerjaan adalah kegiatan yang harus 

dilakukan, terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. 

Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara 

mencari nafkah yang membosankan, berulang, dan banyak tantangan. 

Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. 

Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga. 

Usia responden saat penelitian dilakukan (Thomas, 2016) Dengan Kategori: 

Irt, Petani, Pengusaha, Karyawan swasta, PNS. 

2.1.4 Kriteria Tingkat pengetahuan  
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Pengetahuan seseorang bisa diketahui dan diinterpretasikan dengan skala 

yang bersifat kualitatif, yaitu;  

Baik   : Hasil presentase 76%-100% 

Cukup   : Hasil presentase 56%-75% 

Kurang  : Hasil presentase >55% 

 

2.1.5 Pengetahuan yang harus diketahui ibu menyusui tentang 

kontrasepsi Metode Amenore Laktasi  

1. Pengertian Kontrasepsi Metode Amenore Laktasi (MAL) 

2. Mekanisme keja Kontrasepsi Amenore laktasi (MAL) 

3. Fasilitas Kontrasepsi Metode Amenore Laktasi (MAL) 

4. Keterbatasan Kontrasepsi Metode Amenora Laktasi (MAL) 

5. Keuntungsn Kontrasepsi metode Amenore Laktasi (MAL) 

6. Syarat menggunkan Kontrasepsi Amenore Laktasi (MAL) 

 

2.2 Keluarga Berencana 

2.2.1 Pengertian 

 Pengertian program Keluarga Berencana menurut UU No 10 tahun 1992 

(tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga sejatera) 

adalalah peningkatan upaca kepedulian dan peran serta masyarakat melalui 

Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP), pengatur kelahiran,pembinaan ketahanan 

keluarga, peningjatan kesejateraan keluar kecil, bahagia dan sejaterah.  
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 Program KB adalah bagian yang terpadu (Integral) dalam program 

pembangunan nasional dan bertujuan untuk menciptakan kesejateraan ekonomi, 

spritual dan sosial budaya penduduk Indonesia agar dapat di capai keseimbangan 

yang baik dengan kemampuan prosuksi nasional. Sejak pelita V, program KB 

nasional berubah menjadi gerakan KB nasional yaitu gerakan masyarakat yang 

menghimpun dan mengajak segenap potensi masyarakat untuk perpartisipasi aktif 

dalam lembaga dan membudayakan NKKBS dalam rangka meningkatkan mutu 

sumber daya manusia Indonesia.  

 

2.2.2 Tujuan Keluarga Berencana 

 Tujuan umum untuk lima tahun kedepan mewujudkan visi dan misi 

program KB yaitu membangun kembali dan melestarikan pondasi yang kokoh 

bagi pelaksana program KB di masa mendatang untuk mencapai keluarga 

berkualitas Tahun 2015.  

Sedangkan tujuan program KB secara filosofi adalah : 

1. Meningkatkan kesejateraan ibu dan anak serta mewujudkan keluarga kecil  

yang bahagia dan sejatera melalui pengendalian kelahiran dan 

pengendalian pertumbuhan penduduk indonesia. 

2. Terciptanya penduduk yang berkualitas, sumber daya manusia yang 

bermutu dan meningkatkan kesejateraan keluarga.   

a. Strategi Dasar 
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a. Pendekatan kemasyarakat atau keluarga, pendekatan paripurna, 

pendekatanintegratif, pendekatan desentralisasi manajemen, 

pendekatan koordinasi aktif pendekatan kualitas, pendekatan   

simplifikasi, serta pendekatan kemandirian.  

1. Strategi pendekatan dan cara operational program pelayanan KB  : 

Srategi pe ndekatan dalam program keluarga berencana antara lain : 

a. Pendekatan Kemasyarakatan (Community Approach) 

Diarahkan untuk meningkatkan dan menggalakkan peran serta masyarakat 

(kepedulian) yang dibina dan di kembangkan secara berkelanjutan 

b. Pendekatan koordinasi aktif (Active coordinative Approach) 

Mengkoordinasikan berbagai pelaksanaan program KB dan pembangunan 

keluarga sejaterah sehingga dapat saling menunjang dan mempunyai 

kekuatang yang sinergik dalam mencapai tujuan dengan penerapan kemitraan 

sejajar.  

c. Pendekatan Integrative (Integrative Approach) 

Memadukan pelaksanaan kegiatan pembangunan agar dapat mendorong 

dan menggerakkan potensi yang dimiliki oleh semua masyarakat sehingga 

dapat menguntungkan dan memberikan maafat bagi semua pihak.  

d. Pendekatan Kualitas (Quality Approach) 

Meningkatkan kualitas pelayanan baik dari segi memberi pelayanan 

(Provider) dan penerima pelayanan (klien) sesuai dengan situasi dan kondisi.  
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e. Pendekatan Kemandirian (Self Rellent Approach) 

Memberi peluang kepada sektor pembangunan lainnnya dan masyarakat 

yang telah mempu untuk segera mengambil alih peran dan tanggung jawab 

dalam pelaksanaan program KB nasional.  

f. Pendekatan Tiga Dimensi (Three Dimension Approach) 

Strategi tiga dimensi program KB sebagai dendekatan program KB 

nasional, dimana program tersebut atas dasar survey pasangan usia subur di 

indonesia terhadap ajakan KIE yang terbagi menjadi tiga kelompok, yaitu :  

15% PUS langsung merespon “ya” untuk ber-KB 

15-55% PUS langsung merespon “ragu-ragu” untuk ber-KB 

30% PUS langsung merespon “tidak” untuk ber-KB 

 

2.2.3 Sasaran Keluarga berencana  

Sasaran program KB dibagi menjadi 2 yaitusasaran langsung dan sasaran 

tidak langsung, tergantung dari tujuan yang ingin dicapai. Sasaran langsungnya 

adalah Pasangan Usia Subur (PUS) yang bertujuan untuk menurunkan tingkat 

kelahiran dengan cara penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan. Sedangkan 

sasaran tidak langsungnya adalah pelaksanaan dan pengelola KB, dengan tujuan 

menurunkan tingkat kelahiran melalui pendekatan kebijakansanaan kependudukan 

terpadu dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga sejaterah.  
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2.3 Metode Keluarga Berencana 

2.3.1 Dengan Alat Kontrasepsi 

1. Metode kontrasepsi sederhana 

 Metode kontrasepsi sederhana ini terdidi dari 2 yaitu metode kontrasepsi 

sederhana tanpa alat kontrasespi dan metode kontrasepsi dengan alat. Metode 

kontrasepsi tanpa alat antara lain: Metode Amenorhoe Laktasi (MAL), Coitus 

Intereptus, metode kalender, Metode Lendir Serviks (MOB), metode Suhu Basal 

Badan, Simptotermal yaitu perpaduan antara suhu basal dan lendir serviks. 

Sedangkan metode kontrasepsi sederhana dengan alat yaitu Kondon, diafragma, 

cup serviks dan spermisida. 

1. Metode Kontrasepsi Hormonal  

 Metode kontrasepsi hormonal pada dasarnya dibagi menjadi 2 yaitu 

kombinasi (mengandung hormon progesteron dan estrogen sintetik) dan yang 

hanya berisi progesteron saja.  

2. Metode Kontrasepsi dengan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 

 Metode Kontrasepsi ini secara gratis besar dibagi menjadi 2 yaitu AKDR 

yang mengandung hormon (sintetik progesteron) dan yang tidak mengandung 

hormon.  

3. Metode Kontrasepsi Mantap  

Metode kontrasepsi mantap terdidi dari 2 macam yaitu Metode Operatif 

wanita (MOW) dan Metode Operatif Pria (MOP). MOW sering dikanal dengan 

tubektomi karena prinsip metode ini adalah memotong atau mengikat saluran 

tuba/tuba faopii  sehingga mencegah pertemuan antara ovum dan sperma. 
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Sedangkan MOP sering dikenal dengan Vasektomi yaitu memotong atau mengikat 

saluran vas deferens sehingga cairan sperma tidak diejakulasi  

4. Metode Kontrasepsi Darurat  

Metode kontrasepsi yang dipakai dalam kondisi darurat ada dua macam yaitu 

pil dan AKDR.  

5. Metode kontrasespi sederhana tanpa alat  

A. Metode Alamiah  

Metode kalender/Metode Ritmik (OGINO-KNUSS) 

1. Defenisi 

 Metode kalender adalah metode yang digunakan berdasarkan masa subur 

dimana harus menghindari hubungan seksual tanpa pelindung kontrasepsi 

pada hari 8-9 siklus menstruasinya. 

2. Dasar :  

 Ovulasi umumnya terjadi pada hari ke-15 sebelum haid berikutnya, tetapi 

dapat pula tejadi 12-16 hari sebelum haid yang akan datang. Ovulasi selalu 

terjadi pada hari ke-15 sebelum haid yang akan datang. waktu ovulasi dari 

data haid yang dicatat selama 6 -12 bulan terakhir.  

3. Keuntungan Metode Kalender  

a) Keuntungan kontraseptif  

b) Dapat digunakan untuk mencegah atau mendapatkan kehamilan 

c) Tanpa resiko kesehatan yang berkaitan dengan metodenya  

d) Tanpa efek samping sistemik 

e) Murah   
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Keuntungan non-kontrasepsi  

a) Pengetahuan meningkatkan tentang sistem reproduksi  

b) Hindsri persetubuhan selama  

1. Alat Kontrasepsi dalam Rahim / IUD 

 Alat kontrasepsi dalam rahim, atau yang biasa disebut IUD, adalah suatu 

alat kontrasepsi  yang dimasukkan kedalam rahim yang terbuat dari bahan 

plastik yang halus yang berbentuk spiral.  

Keuntungan AKDR : 

1) Memiliki tingkat efektivitas yang tinggi. 

2) AKDR dapat efektif setelah pemasangan  

3) Tidak mempengaruhi hubungan seksual  

4) Meningkatkan kenyamanan seksual. 

5) Tidak ada efek samping hormonal dengan Cu AKDR (CuT‐380A). 

6) Tidak mempengaruhi kualitas dan volume asi. 

7) Dapat segera di pasang segera setelah melahirkan atau sesudah abortus 

(apabila tidak terjadi infeksi)  

8) Dapat digunakan sampai menopause (1 tahun atau lebih setelah haid 

terakhir). 

9) Tidak ada interaksi dengan obat‐obatan 

10) Membantu mencegah kehamilan ektopik 

11) Dapat diterima masyarakat dengan baik (Manuaba, 1998) 

Kerugian AKDR : 

a) Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS 
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b) Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau perempuan 

yang sering berganti pasangan. 

c) Pendarahan (spotting) pada saat menstruasi 

d) Terasa lebih sakit pada saat menstruasi 

2. Susuk KB/Implant 

 Salah satu jenis alat kontrasepsi yang berupa susuk yang terbuat dari 

sejenis karet silastik yang berisi hormon, di pasang pada lengan atas. Adapun 

keuntungan dan kerugian susuk KB/implant. 

Keuntungan:  

1. Cocok untuk wanita yang tidak boleh menggunakan obat yang 

mengandung estrogen. 

2. Dapat digunakan untuk jangka waktu panjang 5 tahun dan bersifat 

reversibel.  

3. Efek kontrasepsi segera berakhir setelah implannya dikeluarkan 

4. Perdarahan terjadi lebih ringan, tidak menaikkan darah, 

5. Resiko terjadinya kehamilan ektopik lebih kecil jikadi banding dengan 

pemakaian alat kontrasepsi dalam rahim  

Kerugian :  

1. Susuk KB/implan harus dipasang dan diangkat oleh petugas kesehatan 

yang terlatih 

2. Lebih mahal 

3. Sering timbul perubahan pola haid 

4. Akseptor tidak dapat menghentikan implan sekehendaknya sendiri  
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5. Beberapa orang wanita mungkin segan untuk menggunkananya karena 

kurang menegenalnya 

Adapun jenis‐jenis Susuk KB antara lain : 

1) Norplant  

2) Implanon 

3. Pil KB 

Pil Kombinasi 

 Pil kombinasi merupakan pil kontrasepsi yang berisi hormon sinetis 

estrogen dan progesteron 

a) Jenis pil kombinasi: 

b) Monofasik  

c) Bifasik 

d) Trifasik   

Kerugian:  

a) Mahal 

b) Mual, selama 3 bulan 

c) Perdarahan bercak atau perdarahan, pada 3 bulan pertama  

d) Pusing 

e) Nyeri payudara 

f) Kenaikan berat badan 

g) Tidak mencegah PMS 

h) Tidak boleh untuk ibu menyusui 
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Keuntungan:   

a) Tidak mengganggu hubungan seksual .  

b) Siklus haid menjadi teratur, (mencegah anemia).  

c) Dapat digunakan sebagai metode jangka panjang.  

d) Dapat digunakan pada masa remaja hingga menopous.  

e) Mudah di hentikan setiap saat.  

f) Kesuburan cepat kembalin setelah penggunaan pil dihentikan.  

Cara kerja:  

a) Menekan ovulasi  

b) Mencegah implantasi  

c) Mengentalkan lendir serviks  

d) Pergerakan tuba terganggu sehingga transportasi ovum akan terganggu  

4. Pil Mini 

Pil progestin merupakan pil kontrasepsi yang berisi hormon sintesis progesteron 

Keuntungan :  

a) Tidak mempengaruhi ASI. 

b) Nyaman dan mudah digunakan. 

c) Dapat dihentikan setiap saat. 

d) Mencegah dari kanker endometrium. 

e) Melindungi dari penyakit radang panggul. 

Kerugian/keterbatasan :  

a) Hampir 30 – 60% mengalami gangguan haid (spotting, amenorea). 

b) Di minum setiap hari pada waktu yang sama. 
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c) Apabila lupa meminum pil, resiko terjadinya kehamilan makin besar. 

d) Tidak melindungi dari IMS atau HIV/AIDS. 

5. Suntikan 

Jenis suntik kombinasiadalah 25 mg Depo Medroksi Progesteron Asetat 

dan 5 mg Estradiol Spinoat yang diberikan injeksi IM sebulan sekali 

(Cyclofem) dan50 mg Estradiol Valerat yang di berikan injeksi Im sebulan 

sekali.  Adapun keuntungan tersebut adalah : 

a) Risiko terhadap kesehatan kecil.  

b) Tidak berpengaruh terhadap hubungan suami istri.  

c) Tidak diperlukan peeriksaaan dalam.  

d) Jangka panjang. 

e) Efeksamping sangat kecil. 

f) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik. 

Kerugian.  

a) Terjadi perubahan pada pola haid, seperti tidak teratur, perdarahan 

bercak/spotting, atau perdarahan sela pagi 10 hari. 

b) Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan dan keluhan seperti ini akan 

hilang setelah suntikan kedua atau ke tiga. 

c) Ketergantungan klien terhadap pelayanan kesehatan. Klien kembali setiap 

30 hari untuk mendapatkan suntikan.  

d) Evektivitasnya berkurang bila digunakan bersama dengan obat obatan 

epilepsi (Fenitoil dan Barbitura) atau obat tubercolosis (Rifamisin).  
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e) Dapat terjadi efeksamping yang serius, seperti serangan jantung, strok, 

bekuan darah, pada paru dan otak, dan kemungkinan timbul tumor hati. 

f) Penambahan berat badan. 

g) Kemungkinan terlambatnya pemulihan kesuburan setelah penghentian 

pemakaian.  

6. Kondom 

 Kondom adalah selubung atau sarung karet yang dapat terbuat dari 

berbagai bahan diantranya lateks (karet), plastik (Vinil), atau bahan alami 

(hewani) yang dipasang pada penis saat berhubungan seksual.  

Keuntungan : 

a) Memberi perlindungan terhadap PMS 

b) Tidak mengganggu kesehatan klien 

c) Murah dan dapat di beli secara umum  

d) Tidak perlu pemerikasaan medis  

e) Tidak mengganggu produksi ASI 

f) Mencegah ejakulasi dini  

g) Membantu mencegah terjadinya kanker serviks 

Kelebihan : 

a) Angka kegagalan relatif tinggi  

b) Perlu menghentikan efektifitas sementara dan spontanitas hubungan seks  

c) Perlu dipakai secara konsisten 

d) Harus selalu tersedia setiap kali hubungan seks  

e) Masalah pembuangan kondom bekas  
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7.  Mantap 

 Pengetahuan tentang metode kontrasepsi mantap ini perlu untuk dikuasai 

mahasiswa, maka pada bab ini akan dijelasakan pokok-pokok materi tentang 

asuhan kebidanan pada akseptor kontap yang meliputi :  

(1) Metode Operatif Pria (MOP), (2) Metode Operatif Wanita (MOW).    

8. MOP/ Vasektomi 

Pengertian yang di maksud dengan Kontrasepsi Matap 

Pria/vasektomi/Medis Operatif pria (MOP) adalah suatu metode kontrasepsi 

operatif minor pada pria yang sangat aman, sederhana dan sangta efektif, 

memakana waktu operatif yang singkat dan tidak memerlukan anestesi umum.  

Keuntungan :  

a) Efektif, kemungkinan gagal tidak ada karena dapat di check kepastian di 

laboratorium.  

b) Aman, mordibitas rendah dan tidak ada mortalita. 

c)  Cetap, hanya memerlukan 5-10 menit dan pasien tidak perlu di rawat di 

RS.  

d) Menyenangkan bagi akseptor karena memerlukan anestesi lokal saja. 

e) Tidak mengganggu hubungan seksual selanjutnya. 

f) Biaya rendah. 

Kerugian :  

1. Harus dengan tindakan operatif  

2. Kemungkinan ada komplikasi seperti perdarahan dan infeksi. 
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3. Tidak sepserti sterilisasi wanita yang lansung menghasilkan steril 

permanen, pada vasektomi masih harus menunggu beberapa hari, minggu 

atau bulan sampai sel mani menjadi negatif  

4. Tidak dapat dilakukan pada orang yang masih ingin mempnyai anak lagi 

(reversibilitas tidak dijamin).  

5. Pada orang orang yang mempunyai problem problem psikologi yang 

mempengaruhi seks, dapat menjadikan keadaan samakin parah.  

9. MOW/ Tubektomi 

 Kontrasepsi pada wanita adalah setiap tindakn pada kedua saluran telur 

yang mengakibatkan orang atau pasangan yang bersangkutan tidak akan 

mendapatkan keturunan lagi. Kontrasepsi ini untuk jangka panjang dan sering 

disebut tubektomi atau sterilisasi. 

Manfaat  kontrasepsi : 

a) Sangat efektif 

b) Permanen 

c) Tidak menggangu hubungan seksual.  

d) Baik untuk pasangan jika kehamilanakan menyebabkan resiko kesehatan 

bagi wanita tersebut. 

e) Pembedahan sederhana dibawah anestesi lokal  

f) Tidak ada efeksamping jangka panjang  

g) Tidak ada perubahan dalam fuksi seksual  
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2.3.2 Tanpa Alat Kontrasepsi/KB Alami 

 Metode KB alami yaitu metode non alat kontrasepsi,yang mengandung arti 

yaitu cara merencanakan dan menghindari kehamilan berdasarkan pengamatan 

sejumlah gejala dan tanda alami yang menunjukkan masa subur dan tidak subur 

pada daur haid (ITB, 1991). Metode KB alami yang lebih populer dan biasa 

digunakan oleh akseptor KB ialah metode pantang berkala atau yang biasa disebut 

metode kalender dan coitus interuptus atau yang biasa disebut senggama terputus. 

1. Metode kalender (Ogino-Knaus) 

Metode kalender adalah metode yang digunakan berdasarkan masa subur 

dimana harus menghindari hubungan seksual tanpa perlindungan kontrasepsi pada 

hari ke 8-19 siklus menstrusainya. 

Keuntungan meotode kalender :  

a) Dapat digunakan untuk mencegah atau mendapat kehamilan 

b) Tanpa resiko kesehatan yang berkaitan dengan metodenya  

c) Tanpa efek samping sistemik. 

d) Murahh 

Kerugian metode kalender : 

a) Diperlukan banyak penelitian untuk bisa menggunkaan nya dengan benar  

b) Memberikan pemberian asuhan (non-medik) yang sudah terlatih  

c) Memerlukan penahanan nafsu selama fase kesuburan untuk menghindari 

kahamilan   
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2. Metode Suhu Badan Basal/Termal 

Suatu metode kontasepsi yang dilakukan dengan mengukur suhu tubuh 

untuk mengetahui suhu tubuh basal, untuk menentukan masa ovulasi. Metode 

suhu basal tubuh mendeteksi kapan ovulasi terjadi karena progesteron, yang 

dihasilkan oleh korpus luteum, menyebabkan peningkatan suhu basal tubuh.  

Kelebihan Metode Suhu Badan Basal : 

a) Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pasangan terhadapt masa subur.  

b) Membentu wanita yang mengalami siklus haid tidak teratur dengan cara 

mendeteksi ovulasi.  

c) Dapat membantu menunjukkan perubahan tubuh lain selain lendir serviks.  

d) Berada dalam kendali wanita.  

e) Dapat digunakan untuk mencegah atau meningkatkan kehamilan.  

Kekurangan Metode Suhu Badan Basal : 

a) Membutuhkan motivasi  

b) Perlu diajarkan oleh spesialis keluarga berencana alami.  

c) Sushu tubuh basal dipengaruhi oleh penyakit, kurang tidur, stress / 

tekananemosional, alchohol, penggunaan sedatifa, Imunisasi, Iklim, dan 

gangguan saluran pencernaa.  

d) Apabila suhu tubuh tidak di ukur pada setiap waktu yang sama setiap hari 

ini akan menyebabkan ketidakakuratan suhu tubuh basal.  

e) Tidak mendeteksi permulaan masa subur sehingga mempersulit untuk 

mencapai kehamilan.  



27 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

3.  Sympto Thermal 

 Metode kontrasepsi yang dilakukan dengan mengamati perubahan lendir 

dan perubahan suhu dalam tubuh. Efektivitas: Angka kegagalan metode sympto 

Thermal ini adalah 4,9 – 34,4 kehamilan pada 100 wanita per tahun.  

Keuntungan metode Sympto Thermal 

 Untuk pasangan suami istri yang menginginkan kehamilan, metode ini 

dapat menentukan hari hari subur istri sehingga senggama dapat direncanakan 

pada saat saat itu (disarankan untuk bersenggama selang sehari mulai dari hari ke 

9 sampai subasal badan mencapai kenaikan temperature yang khas). 

Efek samping dan komplikasi metode Sympto Thermal  

 Efek samping dan komplikasi langsung tidak ada. Persoalan timbul bila 

terjadi kegagalan/kehamilan, karena ada data data yang menunjukkan timbulnya 

kelainan kelainan janin sehubungan dengan terjadinya fertilisasi oleh sperma 

tozoa dan ovum yang berumur tua/terlalu matang (Overaged /Overripe). 

4. Coitus Intereptus (Senggama Terputus) 

 Metode kontrasepsi dimana senggama diakhiri sebelum terjadi ejakulasi 

intra – vagina. Ejakulasi terjadi jauh dari genitalia eksternal. 

Keuntungan metode Coitus Intereptus 

a) Tidak menggangu produksi ASI 

b) Dapat digunakan sebagai metode pendukung KB lainnya 

c) Tidak ada efek samping 

d) Dapat digunakan setiap waktu 

e) Tidak membutuhkan biaya 
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Kerugian metode Coitus Intereptus  

 Kerugian metode Coitus Intereptus ini adalah memutuskan kenikmatan 

berhubungan seksual cara mengetahui kesuburan dengan mengamati lendir 

vagina, adalah sebagai berikut  :  

Keluarnya lendir dari mulut rahim diamati setiap hari. Satu hari atau lebih 

 setelah haid, vagina akan terasa kering, sampa kemudian timbul lendir yang 

pekat, padat, dan kental. Mengamati perbedaan lendir dari sifat lengket berubah 

menjadi basah dan licin. Beberapa hari kemudian lendir semakin licin, elastis dan 

encer, hal ini berlangsung selama 1-2 hari. Hari ke-2 merupakan hari terakhir dan 

juga merupakan hari paling subur (peak symptom), ditandai dengan perasaan licin 

dan disertai dengan pembengkakan vulva sampai kemudian lendir menjadi 

berkurang. 

Keuntungan dari metode Billing :  

a) Tidak memerlukan biaya. 

b) Dapat digunakan untuk merencanakan kehamilan. 

c) Mencegah terjadinya kehamilan. 

d) Tidak memerlukan pemeriksaan medis. 

e) Tidak ada interaksi dengan obat‐obatan. 

f) Tidak mempengaruhi ASI dan tidak ada efek samping hormonal . 

g) Melibatkan partisipasi suami dalam KB . 

 Selain memiliki keuntungan, metode Billings juga memiliki kekurangan, 

yaitu antara lain : 

a) Membutuhkan waktu lama untuk mempelajarinya 
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b) Tidak dapat melindungi dari IMS 

c) Memerlukan kesabaran dan ketelitian 

d) Memerlukan motivasi dan kemampuan tinggi untuk mengikuti perintah 

5. Teknik Metode Lendir Serviks 

 Metode evolusi dikembangkan pada tahun 1950-an oleh dua orang dokter 

warga Australia yaitu Drs. Eveline dan Jhon Billing kemudian diperkenalkan ke 

Amerika Serikat pada awal tahun 1970-an. Metode kontrasepsi dengan 

menghubungkan pengawasan terhadap perbahan lendir serviks wanita yang dapat 

dideteksi di vulva. Metode ovulasi didasarkan pada pengenalan terhadap 

perubahan lender servek selama siklus menstruasi yang menggambarkan masa 

subur dalam siklus dan waktu fertilisasi masimal dalam masa susbur. Efektifitas 

Metode Lendir serviks. Adapun angka kegagalan dari penggunaan metode lendir 

servik yaitu 0,4-39,7 kehamilan pada 100 wanita pertahun.  

Keuntungan lendir serviks.  

a) Dalam kendali wanita 

b) Memberikan kesempatan kepadapasangan menyentuh tubuhnya  

c) Meningkatkan kesadaran terhadap perubahan pada tubuh. 

d) Memperkirakan lendir yang susbur sehingga memungkinkan kehamilan. 

e) Dapat digunakan untuk mencegah kehamilan.  

Kerugian / kekurangan Metode lendir Servik  

a) Membutuhkan komitmen  

b) Perlu di ajarkan oleh Dokter spesialis KB alamiah.  

c) Dapat membutuhkan 2-3 siklus untuk mempelajari metode. 



30 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

d) Inveksi vagina dapat menyulitkan identfikasi lendir yang subur.  

e) Beberapa obat yang digunkana mengobati flu, disebut dapat menghambat 

sentuhan pada tubuh, yang tidak di sukai beberapa wanita.  

f) Membutuhkan pantangan.  

Teknik pengukuran  

a) suhu  di ukur dengan termometer khusu yang mengukur antara dalam 

grafik khusus.  

b) Dicatat dalam grafik khusus.  

c) Pengukuran dilakukan setelah bangun tidur pagi hari sebelu aktifitas 

apapun.  

d) Emosi harus dalam keadaan stabil. 

e) Pengukiran oral 3 menit rektal 1menit.  

6. Senggama Terputus/Coitus Interuptus 

 Senggama terputus merupakan metode pencegahan terjadinya kehamilan 

yang dilakukan dengan cara menarik penis dari liang senggama sebelum ejakulasi, 

sehingga sperma dikeluarkan diluar liang senggama.  

Kelebihan :  

a) Tanpa biaya. 

b) Tidak memerlukan alat atau obat kontrasepsi. 

c) Tidak memerlukan pemeriksaan medis. 

d) Tidak berbahaya bagi fisik. 

e) Mudah diterima. 
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f) Dapat dilakukan setiap waktu tanpa memperhatikan masa subur maupun 

tidak subur. 

Keguguran :  

a) Diperlukan penguasaan diri yang kuat. 

b) Secara psikologi merugikan kenikatan dan menimbulkan gangguan 

hubungan seksual  

c) Metode kontrasepsi ini tidak selalu berhasil. 

d) Tidak melindungi dari IMS termasuk HIV/AIDS. 

e) Jika salah satu pasangan tidak menyetujui, dapat menimbulkan 

ketegangan, sehingga merusak hubungan seksual. 

f) Kemungkinan ada sedikit cairan mengandung sperma yang masuk dalam 

vagina saat pencabutan penis, sehingga dapat menyebabkan kehamilan  

7. Metode Amenorea Laktasi/MAL 

1. Penegrtian  

 Metode Amenorhoe laktasi adalah kontrasepsi yang mengandalkan 

pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif artinya hanya di berikan ASI 

saja tanpa pemberian makanan tambahan ataupun minuman apapapun.  

2. Efektifitas  

Efektifitas metode Amenorhoe laktasi tinggi (keberhasilan 98% pada 6 

bulan I pasca persalinan) 

3. Mekanisme kerja : 

 Menunda atau menekan tejadinya Ovulasi. Pada saat menyusui, 

hormonyang berperan adalah prolaktin dan oksitosin. Semakin sering 
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meyusui, maka kadar prolaktin meningkat dan hormon gonadotropi melepas 

hormon penghambat.  

Indikasi  

a) Ibu yang menyusui secara eksklusif  

b) Bayi berumur kurang dari 6 bulan  

c) Ibu belum mendapat haid sejak melahirkan  

Kontraindikasi 

a) Ibu sudah mendapat haid setelah bersalin  

b) Tidak menyusui secara eksklusif 

c) Bayi sudah berumur lebih dari 6 bulan  

d) Bekerja danberpisah dari bayinya lebih lama dari 6 jam  

1. Keuntungan MAL 

a. Keuntungan kontrasepsi  

1) Segera efektif  

2) Tidak mengganggu senggama  

3) Tidak ada efek samping secara sistemik 

4) Tidak perlu pengawasan medik.   

5) Tidak perlu obat dan alat  

b. Keuntungan Non-Kontrasepsi  

Untuk bayi :  

a) Mendapatkan kekebalan pasif (mendapatkan antibody perlindungan lewat 

ASI) 
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b) Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh kembang 

bayi yang optimal 

c) Terhindari dari keterpaparan terhadap kontaminasi dari air susu lain atau 

alat minum yang dipakai 

Untuk ibu :  

a) Mengurangi perdarahan pascapersalinan  

b) Mengurangi resiko anemia  

c) Meningkatkan hubungan psikologis ibu dan bayi 

1. Kerugian/Kekurangan/Keterbatasan 

a) Perlubpersiapan sejakperawatan kahamilan agar segera menyusui dalam 

30 menit pasca persalinan 

b) Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi social  

c) Tidak melindungi terhadap IMS termasuk virus hepatitis B/HBV/AIDS 

2. Indikasi MAL (Metode Amenore Laktasi)  

a) Ibu menyusui secara eksklusif  

b) Bayi berumur kurang dari 6 bulan  

c) Ibu belum mendapat haid sejak melahirkan  

Kontraindikasi  

a) Sudah mendapat hadi sejak bersalin  

b) Tidak menyusui secara eksklusif  

c) Bayi sudah berumur 6 bulan  

d) Bekerja dan terpisah dari bayi lebih lama dari 6 jam  
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Instruksi/teknik penggunaan yang diberikan pada klien dalam menggunakan 

metode amenore laktasi : 

a) Bayi di susui secara on demen. Biarkan bayi menyelesaikan hisapan dari 

satu payudara sebelum memberikan payudara lain, supaya bayi mendapat 

cukup banyak susu akhir (hind milk). Bayi hanya membutuhkan sedidkit 

Asi dari payudara berikut atau sama sekali tidak memerlukan lagi. Ibu 

dapat memulai dengan memberikan payudara lain pada waktu menyusui 

berikutnya sehingga kedua payudara memproduksi banyak susu  

b) Waktu antara 2 pengosongan payudara tidak lebih dari 4 jam  

c) Biarkan bayi mengisap sampai dia sendiri yang melepaskan hisapannya  

d) Susui bayi pada malam hari, karena menyusui pada malam hari membantu 

mempertahankan kecukupan persediaan ASI 

e) Bayi terus di susui walaupun bayi/ibu sakit 

f) Apabila ibu menghentikan ASI dengan minuman atau makanan lain, bayi 

akan menghisap kurang sering dan akibatnya yang tidak efektif sebagai 

metode kontrasepsi.  

1. Mekanisme kerja :  

Menunda atau menekan terjadinya ovulasi. Pada saat menyusui, hormon yang 

berperan adalah prolaktin dan oksitosin. Semakin sering menyusui, maka kadar 

prolaktin meningkat dan hormon gonadotropin melepas horman penghambat   
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP  

 

3.1 Kerangka Konsep  

Kerangka konsep adalah alur pemikiran yang berdasarkan fakta-fakta dan 

teori-teori yang ada untuk menjelaskan hubungan keterkaitan antara variabel 

penelitian datu dengan variabel yang lainnya.   

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.1 Kerangka konsep penelitian  

Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

Tentang KB 

almiah metode 

Amenore Laktasi 

Berdasarkan : 

 

1. Pengetahuan  

2. Pendidikan 

3. Pekerjaan  
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rencana Penelitian  

Rancangan penelitian yang dilakukan ini bersifat deskriptif  yang bertujuan 

untuk  mengetahui masalah dalam penelitian ini adalah memeberikan Tingkat 

Pengetahuan Ibu Menyusui Tentang KB Alamiah Metode Amenore Laktasi Di 

Klinik Bidan Kristina Perumnas Kalsim Tahun 2021.  

 

4.2 Populasi Dan Sampel  

4.2.1  Populasi   

Populasi penelitian yaitu subjek seperti manusia maupun klien yang 

mempunyai kriteria tertentu sesuai dengan yang diharapkan oleh peneliti 

(nursalam, 2017). Dalam hal ini populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu 

menyusui berkisar 20 orang  secara eksklusif dan mempunyai bayi usia 0-6 bulan 

di Klinik Bidan Kristina Perumnas Kalsim Kota Sidikalang  

 

4.2.2 Sampel  

Sampel saya semua ibu menyusui yang berkunjung di Klinik Bidan 

Kristina Hutahaen Perumnas Kalsim Tahun 2021. Sampel dalam penelitian ini di 

tentukan dengan teknik metode Acidental Sampling dengan jumlah sampel 20 

orang dimana pengambilan samplin ini di lakukan dengan pemngambilan kasus 

atau responden yang kebetulan datang ke klinik sesuai dengan konteks penelitian. 

4.3  Variabel Penelitian Dan Defenisi Oparational  

4.3.1  Variabel Penelitian  
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Variabel penelitian dan defenisi operasional Tingkat Pengetahuan Ibu 

Menyusui Tentang KB Alamiah Metode Amenore Laktasi  di Klinik Bidan 

Kristina Hutahaen Perumnas Kalsim Tahun 2021.  

4.3.2 Defenisi Operational  

Tabel 4.1 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional.  

No Variabel Defenisi Indikator 
Alat 

Ukur 
Skala Kategori 

1 Pendidikan  Pendidikan 

adalah jenjang 

pendidikan 

terakhir yang 

telah di 

selsesaikan 

responden   

 

Pertanyaan  Kuesioner  Ordinal Dengan 

Kategori  

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. PT 

 

2 Pekerjaan  Waktu Yang 

Digunakan 

Oleh Bidan 

Dalam 

Melaksanakan 

Praktek 

Kebidanan  

Pertanyaan  Kuesioner Ordinal  1. Petani 

2. Swasta 

3. 

Wiraswast

a 

 Pengetahu

an  

Tingkat 

pengetahuan 

Ibu Menyusui 

Tentag KB 

Alamiah 

Metode 

Amenore 

Laktasi 

(MAL) 

Pernyataan 

responden 

tentang 

media 

yang 

digunakan 

untuk 

mencari in 

Kuesione

r  
Ordinal 
 

Kurang 

:(<55%) 

Cukup  

(56%-

75%) 

Baik:(76

% 100%)  

Nursalam 

(2016)   
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4.4 Instrumen Penelitian  

Alat ukur yang dignakan untuk mengumpulkan data penelitian ini adalah 

kuesioner. Kuesioner adalah sejumlah yang tertulis yang digunakan untuk 

memperoleh responden yang berkaitan dengan variabel penelitian yakni Tingkat 

Pengetahuan Ibu Menyusui Tentang KB Alamiah Metode Amenore Laktasi.  

Pengetahua  seseorang dapat diketahui dan di interpretasi dengan skala yang 

bersifat kualitatif, yaitu:   

1. Baik  : hasil presentasi 76%-100% 

2. Cukup : Hasil presentasi 56%-75% 

3. Kurang : Hasil presentase > 55% 

Dengan Ketegori  

a. 12 - 15  (Baik)  

b. 9 - 14 (Cukup)   

c. 0 – 11  (Kurang). 

Rumus Ini Yang Digunakan Untuk Mengukur Presentase Dari Jawaban Yang 

di Dapat Dari Kuesioner Menurut Arikunto (2013), Yaitu   

𝑃𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠𝑒 = Jumlah Nilai Yang Benar X 100         

             Jumlah Soal    

 

4.5 Lokasi Danwaktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi  

Penelitian ini dilakukan di Klinik Bidan kristina Lokasi ini dipilih karena 

berdasarkan survei ibu menyusui tentang kontrasepsi Amenore Laktasi  banyak 
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serta tempat penelitian sama dengan lokasi praktik Klinik Kebidanan.Kristina 

Perumnas Kalsim Kota Sidikalang  

 

4.5.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian merupakan jadwal yang ditetapkan dan digunakan oleh 

peneliti dalam melakukan penelitiannya. Ada pun waktu yang digunakan peneliti 

untuk melakukan penelitiannya akan berlangsung mulai pada bulan Mei – Juni 

2021 di Klinik Kristina Hutahaen.  

 

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

Pengambilan Data 

1. Data Primer 

 Data yang diperoleh langsung dari responden melalui kuesioner yang 

diberikan. Pengambilan data dilakukan dengan teknik kuesioner yaitu 

pengumpulan data dengan menggunakan daftar pertanyaan terkait dengan 

penelitian yang telah disetiapkan sebelumnya dan diberikan langsung kepada 

responden untuk diisi seusai dengan petunjuk kuesioner atau arahan penelitian. 

2. Sekunder  

Data sekunder adalah data yang diambil dari Klinik Bidan Kristina  

melalui petugas kesehatan maupun ibu Bidan berupa jumlah akseptor KB Metode  

Amenore Laktasi  

Dalam penelitian ini peneliti mengambil data primer yang didapatkan dari 

hasil jawaban kuesioner Tingkat Pengetahuan Ibu Menyusui tentang KB Alamiah 

Metode Amenore Lakasi Di Klinik Bidan Kristina Tahun 2021. Dalam mengambil 
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data peneliti terlebih dahulu memperkenalkan diri dan menjelaskan maksud dan 

tujuan dari peneliti. Kemudian sebagai persetujuan peneliti akan memberikan 

informed consen dan responden akan mengisi kuesioner yang diberikan oleh 

peneliti. 

 

4.6.1 Teknik  Pengumpulan Data 

Pengukuran teknik observasional melibatkan interaksi antara subjek dan 

peneliti, dimana peneliti memiliki kesempatan untuk melihat subjek setelah 

dilakukan perlakuan. Penelitian ini memerlukan metode pengumpulan data 

dengan melewati beberapa tahapan yaitu : 

1. Membuat surat ijin melalui pihak institusi STIKes Santa Elisabeth Medan  

yang ditujukan kepada pihak Klinik Bidan Kristina. 

2. Setelah mendapat persetujuan dari pihak klinik, peneliti menginformasikan 

kepada pegawai klinik bahwa peneliti akan meneliti di Klinik Bidan Kristina. 

3. Selanjutnya peneliti menemui responden dan menjelaskan maksud dan tujuan 

peneliti mengadakan penelitian. 

4. Menjelaskan informed isi dari lembar consent kepada responden. 

5. Setelah responden mengerti dan menyetujui, peneliti meminta tanda tangan 

responden sebagai tanda persetujuan untuk dijadikan salah satu partisipan 

dalam penelitian. 

6. Menjelaskan kepada responden seputar pertanyaan yang akan ditanya, dan 

memberikan kesempatan kepada responden apabila ada hal yang kurang 

dimengerti agar ditanyakan kepada si peneliti. 
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7. Setelah pertanyaan telah dijawab, peneliti memastikan pertanyaan telah 

terjawab semua. 

8. Mengakhiri pertemuan dan mengucapkan terima kasih. 

 

4.6.2. Uji Validitas Dan Reliabilitas    

Kuesionner ini tidak dilakukan uji Validitas lagi karena kuesioner ini 

sudah baku dan kuesioner ini saya ambil dari Skripsi Ayu Fitria dengan Judul 

“Gambaran Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Kontrasepsi Metode Amenore Laktasi 

(mal) di RSUD dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin Tahun 2020 
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4.7 Kerangka Operasional  

 
Bagan 4.1 Kerangka operasional Tingkat Pengetahuan Ibu Menyusui 

tentang Akseptor KB Alamiah Metode Amenore Laktasi  

     

     Prosedur Survey  

 

    Prosedur Ijin Penelitian  

  

            Etik Penelitian  

 

Ibu menyusui dengan Tingkat Pengetahuan tentang KB 

Alamiah Metode amenore Laktasi  di Klinik Bidan 

      Kristina Perumnas Kalsim Kota Sidikalang 

 

   

Informasi Consent   

 

Ukur :  

1. Pengetahuan  

2. Pendidikan 

3. Pekerjaan  
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4.8 Analisis Data 

Analisis data suatu penelitian,biasanya melalui prosedur bertahap antara 

lain (Notoatmodjo, 2017). 

1. Analisis univariat (Analisis Deskriptif) 

Bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap 

variabel penelitian. Analisis yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analisis 

univariat yang menjelaskan Tingkat Pengetahuan Ibu Menyusui Tentang KB 

Alamiah Metode Amenore Laktasi. 

 

4.9. Etika Penelitian 

Masalah etika yang harus di perhatikan antaralain sebagai berikut: 

1. Informed Consent 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan sebelum penelitian 

dilakukan.Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan 

tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. 

2. Anonimity (tanpa nama) 

Merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan subjek 

penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama responden pada lembar alat 

ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil 

penelitian yang akan disajikan. 
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3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. 

Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

Pada Bab ini penulis akan mendeskripsikan hasil penelitian dan 

pembahasan Tentang Tingkat Pengetahuan Ibu Menyusui Tentang KB Alamiah 

Metode Amenore Laktasi Di Klinik Bidan Kristina Hutahaen Tahun 2021.  

 

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian  

Klinik Bidan Kristina ini bertempat di Perumahan Kalang Simbara, 

Kecamatan, Sidikalang Kabupaten, Dairi  Sumatera Utara . Disekitar Klinik 

terdapat beberapa Warung. Dan ada beberapa Rumah penduduk di sekitar klinik . 

Klinik ini memiliki banyak pasien yang bersalin, berobat jalan terutama ibu hamil. 

Setiap bulan nya bersalin ±20 orang, ibu hamil melakukan kunjungan ANC 

sebulan ±40 orang, dan yang berobat jalan sebulan sekitar ±300 orang. Setiap 

pasien merupakan penduduk yang memiliki pekerjaan sebagai wiraswasta dan ibu 

rumah tangga. Dan rata-rata memiliki penghasilan di bawah UMK (Upah 

Minimum Kerja) Medan. 

 

5.2.  Hasil Penelitian  

Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Ibu Menyusui Tentang KB Alamiah 

Metode Amenore Laktasi. Dalam penelitian Ini terdapat tingkat pengetahuan yang 

dijabarkan dalam tabel 5.1 dibawah ini : 
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5.2.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden   

Tabel :  5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Tentang 

Tingkat Pendidikan, Pekerjaan Ibu Menyusui Tentang KB 

Alamiah Amenore Laktasi Di Klinik Bisan Kristina Perumnas 

Kalsil Tahun 2021 

 

Karakteristik    (f)    (%) 

Pendidikan  

SD     1   5 

SMP     3   15 

SMA     13   65 

PT      3   15   

      

Jumlah     20   100 

Pekerjaan      

Petani      17   85 

Swasta     2   10 

Wiraswasta     1   5 

Jumlah     20   100. 

Dari tabel 5.1 Menunjukkan bahwa  pendidikan respoden sebagian besar 

SMA sebanyak 13 (65%), dan sebagian kecil pendidikan SD 1 orang (5%). 

Pekerjaan responden sebagian besar sebagai Petani 17 orang 85,0%), Wiraswasta 

sebagian kecil 1 orang (5%).   

 

 



47 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

5.2.2  Distribusi Pengetahuan Ibu Menyusui Tentang KB Alamiah Metode 

Amenore Laktasi di Klinik Bidan Kristina Taun 2021  

Tabel 5.2  Distribusi Pengetahuan Ibu Menyusui Tentang KB Alamiah 

Metode Amenore Laktasi di Klinik Bidan Kristina Taun 2021 

Distribusi Pengetahuan Responden Berdasarkan Pendidikan  

 

No  Pengetahuan    f   (%) 

  

1 Baik    13   65 % 

2 Cukup    1   5 %  

3 Kurang   6   30 % 

 

Jumlah     20   100  

Tabel 5.2 Menunjukkan  bahwa pengetahuan Ibu Menysui Tentang KB 

Alamiah Metode Amenore Laktasi  Di Klinik Bidan Kristina Perumnas Kalsim 

dengan jumlah 20 responden 13 orang berpengetahuan baik  (65,0%) 

berpengetahuan  cukup  sebanyak 1 orang (5,0%) berpengetahuan kurang 6 orang 

(30%). 

5.2.3 Distribusi Pengetahuan Responden Berdasarkan Pendidikan  

Tabel 5.3  Distribusi Pengetahuan Responden Tentang KB Alamiah 

Metode Amenore Laktasi Berdasarkan Pendidikan Di Klinik 

Bidan Kristina Hutahaen Perumnas Kalsim Tahun 2021. 

 

Pendidikan  

 

Karekteristik  Baik  Cukup  Kurang       Jumlah 

  f %       f %   f    %  f  % 

Pendidikan  

SD  0 0,0 0 0,0 1 5,0  1 5,0 

SMP  1 5,0 0 0,0 2 10,0  3 15,0 

SMA  10 50,0 1 5,0 2 10,0  13 65,0 

PT  2 10,0 0 0,0 1 5,0  3 15,0 

 

Jumlah 3 15,0 11 55,0 6 30,0  20 100,0 
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Berdasarkan tabel 5.4 Pendidikan SD diatas sebagian besar 

berpengetahuan kurang sebanyak 1 orang. Pendidikan SMP berpengetahuan 

baik sebanyak 1 orang (5,0%) berpengetahuan kurang 2 orang (10%). 

Pendidikan SMA berpengetahuan baik 10 orang (50%) cukup 1 orang (5,0%) 

kurang 2 orang (10,0%). Perguruan Tinggi berpengetahuan baik sebanyak 2 

orang (10%) berpengetahuan cukup 1 orang (5,0%) berpengetahuan kurang  

orang.  

5.2.4 Distribusi Pengetahuan Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 5.4  Distribusi Pengetahuan Responden Tentang KB Alamiah 

Metode Amenore Laktasi Berdasarkan Pekerjaan Di Klinik 

Bidan Kristina Hutahaen Perumnas Kalsim Tahun 2021. 

 

 Pengetahuan 

 

Karekteristik Baik    Cukup         Kurang       Jumlah 

  f %    f %       f    %  f  % 

 

Pekerjaan  

Petani   11 55,0 1 5,0 5 25,0  17 85,0 

Wiraswasta  2 10,0 0 0,0 0 0,0  2 10,0 

Swasta  0 0,0 0 0,0 1 0,0  2 10,0  

  

Jumlah 3 15,0 11 55,0 6 30,0  20       100,0 

Berdasarkan tabel diatas dari pekerjaaan Petani sebagian besar  

berpengetahuan baik 11 orang (55,0%) berpengetahuan cukup 1 orang 

berpengetahuan kurang 6 orang . Berdasarkan pekerjaan wiraswasta 

berpengetahuan baik ada sebanyak 2 orang (5%),. Berdasarkan pekerjaan 

Swasta berpengetahuan kurang ada sebanyak 1 orang (5%).  
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5.3 Pembahasan Dan Hasil  

5.3.1  Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang KB Alamiah metode Amenore 

Laktasi berdasarkan Pengetahuan   

Berdasarkan hasil penelitian tabel 5.2. diketahui dari 20 orang responden 

bahwa tingkat pengetahuan ibu menyusui tentang KB Alamiah Metode Amenore 

Laktasi  Di Klinik Bidan kristina Perumnas Kalsim dengan jumlah 20 responden 

13 orang berpengetahuan baik  (65,0%) berpengetahuan  cukup  sebanyak 1 orang 

(5,0%) berpengetahuan kurang 6 orang (30%). Hal  ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar Ibu cukup mengerti akan KB Alamiah Metode Amenore Laktasi. 

Hal ini menjadi salah satu pemahaman umum yang menjadi dasar setiap ibu 

menyusui untuk mengetahui KB Alamiah Amenore Laktasi  

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses 

sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu dimana 

penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh 

intensitas perhatian persepsi terhadap objek. Pengetahuan adalah segala apa yang 

diketahui   berdasarkan   pengalaman   yang didapatkan  oleh  setiap  manusia  

(Mubarak, 2019).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan  Kiranafran yang dimana dari   hasil   

penelitian   bahwa   gambaran pengetahuan ibu menyusui tentang Metode 

Amenorea    Laktasi    cukup    dan    perlu ditingkatkan   karena   ibu   yang   

memiliki pengetahuan yang tinggi belum tentu dapat menerapkan   kontrasepsi   

MAL      apalagi pada ibu yang berpengetahuan cukup. Oleh sebab itu, untuk 
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meningkatkan pengetahuan tentang MAL maka ibu sering mengikuti penyuluhan 

sehingga ibu mengetahui  tentang  kontrasepsi  MAL  dan dapat menerapkannya. 

Menurut asumsi penulis hasil penelitian ini menggambarkan pengetahuan 

ibu tentang MAL baik dan perlu untuk di pertahan kan. Dari   hasil   penelitian   

bahwa   gambaran pengetahuan ibu menyusui tentang Metode Amenorea    

Laktasi    baik    dan    perlu juga untuk ditingkatkan   karena   ibu   yang   

memiliki pengetahuan yang tinggi belum tentu dapat menerapkan   kontrasepsi   

MAL      apalagi pada ibu yang berpengetahuan cukup, karena pengetahuan yang 

baik belum tidak dapat menjamin sikap dan perilaku yang baik pula. 

 

5.3.2  Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang KB Alamiah metode Amenore 

Laktasi berdasarkan pendidikan  

 

Dari tabel 5.5 Pendidikan SD diatas sebagian besar berpengetahuan kurang 

sebanyak 1 orang. Pendidikan SMP berpengetahuan baik sebanyak 1 orang (5,0%) 

berpengetahuan kurang 2 orang (10%). Pendidikan SMA berpengetahuan baik 10 

orang (50%) cukup 1 orang (5,0%) kurang 2 orang (10,0%). Perguruan Tinggi 

berpengetahuan baik sebanyak 2 orang (10%) berpengetahuan cukup 1 orang 

(5,0%) berpengetahuan kurang  orang.  

Pendidikan diperlukan untuk mendapat Informasi misalnya hak-hal yang 

menunjang kesehatan sehingga bisa menigkatkan kehidupan. Menurut YB Mantra 

yang dikutip pendidikan bisa mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku 

seseorang maupun pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan 

serta dalam pembangunna pada umumnya makin cukup tinggi pendidikan 
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seseorang makin menerima informasi. Dimana pendidikan ini di pengaruhi oleh 

faktor umur sosial budaya status ekonomi dan sumber informasi.  

Dari  hasil penelitian Kiranafran dapat  dilihat  bahwa berdasarkan Pendidikan 

mayoritas berpendidikan SMA sebanyak 16 orang (53,3%), dan minoritas    

berpendidikan S1 sebanyak 2 orang (6,7%).  Hasil  analisa  penulis menyimpulkan 

bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah pula mereka     

menerima informasi maka ilmu pengetahuan seseorang akan lebih baik.  

Menurut asumsi penulis berpendidikan SMA sebanyak 16 orang (50,0%) 

sebagian besar sangat mempengaruhi pengetahuan ibu tentang KB Alamiah 

Metode Maenore Laktasi dimana semakin tinggi pendidikan seseorang maka ia 

akan lebih mudah menerima hal hal yang baru dan mudah menyesuaikan dengan 

hal yang baru pula, selain pensisikan usia juga mempengaruhi pola pikir 

seseorang dalam menerima informasi dimana sumber informasi yang bayak akan 

memiliki pengetahuan yang luas salah satu sumber informasi yang berperan 

penting bagi pengetahuan yaitu media massa. Pengetahuan bisa juga di dapat dari 

beberaa sumber antara lain : media cetak, elektronik, keluarga, teman dll.  

5.3.3  Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang KB Alamiah metode Amenore 

Laktasi berdasarkan pekerjaan  

 

Berdasarkan tabel diatas dari pekerjaaan Petani sebagian besar  

berpengetahuan baik 11 orang (55,0%) berpengetahuan cukup 1 orang 

berpengetahuan kurang 6 orang. Berdasarkan pekerjaan wiraswasta 

berpengetahuan baik ada sebanyak 2 orang (5%). Berdasarkan pekerjaan Swasta 

berpengetahuan kurang ada sebanyak 1 orang (5%).  
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Pekerjaan adalah kegiatan yang harus dilakukan, terutama untuk 

menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber 

kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang 

membosankan, berulang, dan banyak tantangan. Dari  hasil  penelitian  dapat  

dilihat  bahwa berdasarkan  Pekerjaan  mayoritas  IRT  sebanyak 11 orang 

(36,6%), dan minoritas pekerjaan PNS sebanyak  2  orang  (6,7%).  

Dari  hasil  penelitian  Kiranafran dapat  dilihat  bahwa berdasarkan  

Pekerjaan  mayoritas  IRT  sebanyak 11 orang (36,6%), dan minoritas pekerjaan 

PNS sebanyak  2  orang  (6,7%).  Hasil  analisa  penulis menyimpulkan   bahwa   

lingkungan   pekerjaan dapat membuat seseorang memperoleh pengalaman    dan    

pengetahuan    baik    secara langsung maupun tidak langsung 

Menurut asumsi peneliti seseorang yang bekerja sebagai petani akan lebih 

memiliki waktu luang untuk mencari atau  mendapat  informasi tentang KB MAL 

dari pada ibu dengan pekerjaan lain. Hal ini juga dapat dipengaruhi oleh 

pendidikan dan pengalaman seseorang, selain pendidikan pekerjaan juga 

mempengaruhi pengetahuan seseorang dalam menerima informasi dimana sumber 

informasi yang bayak akan memiliki pengetahuan yang luas salah satu sumber 

informasi yang berperan penting bagi pengetahuan yaitu media massa. 

Pengetahuan bisa juga di dapat dari beberapa sumber antara lain : media cetak, 

elektronik, keluarga, teman dll. 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 53 

BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1.   Simpulan 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu 

Menyusui Tentang KB Alamiah Metode menore Laktasi Di Klinik Bidan Kristina 

Tahun 2021 serta pengolahan data yang dilakukan, dapat diambil kesimpulan :  

1. Dari hasil penelitian sebagian besar berpengetahuan Baik sebanyak 13 

orang  

2. Dari penelitian ini, sebagian besar  berpendidikan SMA sebanyak 10 

orang, dikategorikan berpengetahuan baik.  

3. Dari penelitian ini, berdasarkan pekerjaan Petani sebanyak 11 orang 

/dikategorikan berpengetahuan baik.  

 

6.2  Saran 

1. Bagi Tenaga Kesehatan  

Bagi Tenaga Kesehatan, penyuluhan KB,  

Diharapkan unutuk meningkatkan pengetahuan ibu menyusui tentang KB 

alamiah Metode Amenore laktasi dengan cara mengadakan penyuluhan 

mengenai KB MAL, mnegenai apa itu KB MAL, tujuan, manfaat dan 

efeksamping KB. Dan dimana seseorang dapat mencari informasi melalui 

media massa, buku, surat kabar, media sosial seperti (Facebook, Tiktok, 

Instagram dll ), berita bahkan dari percakapan orang lain.  
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2. Peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadikan masukkan untuk 

menambah wawasan, informasi dan panduan dalam penelitian lebih lanjut 

tentang KB MAL.  
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama   :  

Umur   :  

Alamat  :  

 Menyatakan bahawa saya mendapat penjelasan secara rinci dan telah 

mengerti mengenai penelitian yang akan di lakukan oleh Pulsiola Natalia 

Simamora dengan judul “Tingkat Pengetahuan Ibu Menyusui tentang Akseptor 

Kb Alamiah Metode Amenore Laktasi” di Klinik Bidan Kristina Perumnas 

Kalsim Kota Sidikalang Tahun 2021.  

Saya harap jawaban yang saya berikan dijaga kerahasiaan nya. Demikiansurat 

pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa ada paksaan dari pihak 

mana pun.  

       Medan,........................2021 

 

 Peneliti       Responden  

 

    (Pulsiola N Simamora )                   (          ) 
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LEMBARAN KUESIONER 

TINGKAT PENGETAHUAN IBU MENYUSUI TENTANG KB ALAMIAH 

METODE AMENORHOE LAKTASI 

No. Responden  :  

Tanggal pengisian  :  

A. Biodata  

Umur     :  

Pendidikan teakhir  :  

Pekerjaan    :  

Menyusui   :  

Memiliki smartphone :  

B. Petunjuk Pengisisan  

a) Tulislah tanggal sesuai dengan tanggal ibu mengisi kuesioner. 

b) Pilihlah pernyataan dibawah ini dengan memberikan tanda check list (√) 

pada jawaban yang tepat. 

c) Nomor responden diisi oleh peneliti. 

d) Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum ibu memberikan 

jawaban. 

e) Mohon berikan jawaban sesuai dengan kondisi yang ibu alami. 

f) Bila ada pengisian kuesioner yang kurang jelas, ibu dapat bertanya kepada 

peneliti. 
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C. Pengetahuan responden tentang Kontrasepsi Metode Amenore Laktasi (MAL) 

(jumlah soal 15). 

No Pernyataan Benar Salah 

1.  Metode Amenorea Laktasi adalah metode 

Keluarga Berencana (KB) sementara yang 

mengandalkan pemberian Air Susu Ibu 

(ASI) saja tanpa tambahan makanan atau 

minuman apapun. 

  

2. Metode Amenore Laktasi dikatakan sebagai 

Keluarga Berencana (KB) alamiah apabila 

tidak dikombinasikan dengan metode 

Keluarga Berencana (KB) lain.  

Cara kerja dari Metode Amenorea Laktasi 

adalah menunda terjadinya kehamilan. 

  

3. Cara kerja dari Metode Amenorea Laktasi 

Adalah menundaterjadinya 

kehamilan.Semakin sering menyusui, maka 

cara kerja dari Metode Amenore Laktasi 

semakin 

efektif. 

  

4. Semakin sering menyusui, maka cara kerja 

dari Metode Amenore Laktasi semakin 

efektif. 

  

5. Metode Amenore Laktasi bisa digunakan 

segera setelah melahirkan. 

  

6. Metode Amenore Laktasi bisa digunakan 

apabila belum menstruasi.Menyusui 

sebanyak < 6 kali/hari dapat 

menggunakan Metode Amenore Laktasi 
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No Pernyataan Benar Salah 

7. Menyusui sebanyak < 6 kali/hari dapat 

menggunakan Metode Amenore Laktasi  

  

8. Metode Amenore Laktasi tidak 

dapat digunakan apabila tidak diberikan 

makanan pendamping ASI (Air Susu Ibu) 

  

9. Ibu nifas yang menyusui bayinya dengan 

jarak waktu ≤ 4 jam, masih bisa 

menggunakan  

  

10. Metode Amenore Laktasi sangat efektif 

mencegah kehamilan apabila digunakan 

secara benar. 

  

11. Metode Amenorea Laktasi dapat 

mengganggu hubungan suami isteri.  

 

  

12. Metode Amenorea Laktasi mudah 

digunakan dan tidak perlu biaya. 

  

13. Metode Amenorea Laktasi tidak 

menimbulkan efek samping apapun 

   

14 Metode Amenore Laktasi tidak dapat 

melindungi dari HIV/AIDS. 

  

15 Metode Amenore Laktasi dapat digunakan 

tanpa persiapan sejak kehamilan 
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Kunci Jawaban Soal Pengetahuan  

1. B 

2. B 

3. B 

4. B 

5. B 

6. B 

7. S 

8. S 

9. B 

10. B 

11. S 

12. B 

13. B 

14. B 

15. S 
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