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Hubungan Pengetahuan Ibu Menyusui Dengan Pemilihan Kontrasepsi Metode
Amenorea Laktasi (MAL) Di Praktik Mandiri Bidan Emmi Kota
Padangsidimpuan Tahun 2024

ABSTRAK

Metode Amenorhea Laktasi (MAL) merupakan kontrasepsi sementara yang
mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif selama 6 bulan
pasca persalinan dengan efektitifas hingga 98%. Tujuan umum penelitian ini
untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu menyusui dengan pemilihan
kontrasepsi Metode Amenorea Laktasi (MAL) di Praktik Mandiri Bidan Emmi
Kota Padangsidimpuan tahun 2024. Metode penelitian ini adalah kuantitatif
dengan pendekatan Cross Sectional Study. Penelitian dilakukan di Praktik Mandiri
Bidan EMMI Kota Padangsidimpuan Tahun 2024 terhadap 37 ibu menyusui.
Analisa data yang digunakan adalah Chi Square. Terdapat hubungan antara
pengetahuan ibu menyusui dengan pemilihan kontrasepsi Metode Amenorea
Laktasi (MAL) (p=0,002) di Praktik Mandiri Bidan Emmi kota Padangsidimpuan
tahun 2024. Penelitian ini diharapkan Sebagai informasi dan penambahan
pengetahuan ibu-ibu tentang Keluarga Berencana khususnya tentang Metode
Amenorea Laktasi sehingga dapat meningkatkan pandangan positif terhadap
Keluarga Berencana.

Kata Kunci : Hubungan, Ibu Menyusui, Pemilihan, Kontrasepsi MAL &

Praktik Mandiri Bidan Emmi
Referensi : 35 (2016-2024)
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The Relationship between Breastfeeding Mothers' Know]edgg and the .Selef:tiop ?f
Lactational Amenorrhea Method (LAM) Contraceptives in Emmi Midwife's

Independent Practice in Padangsidimpuan City in 2024

ABSTRACT

The Lactational Amenorrhea Method (LAM) is a temporary contraceptive that
relies on exclusive breastfeeding for 6 months after delivery with an effectiveness
of up to 98%. The general objective of this study was to determine the relationship
between breastfeeding mothers' knowledge and the selection of Lactational
Amenorrhea Method (LAM) contraception in Emmi Midwife's Independent
Practice in Padangsidimpuan City in 2024. This research method is quantitative
with a Cross Sectional Study approach. The study was conducted at the Independent
Practice of Midwives EMMI Padangsidimpuan City in 2024 on 37 breastfeeding
mothers. The data analysis used was Chi Square. There is a relationship between
the knowledge of breastfeeding mothers and the choice of Lactational Amenorrhea
Method (LAM) contraception (p = 0. 002) at the Independent Practice of Midwives
Emmi Padangsidimpuan City in 2024. This study is expected to be information and
increase the knowledge of mothers about Family Planning, especially about the
Lactational Amenorrhea Method so that it can increase positive views towards

Family Planning.

Keywords Relationship, Breastfeeding Mothers, Selection, LAM
Contraception & Independent Practice of Midwives Emmi
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu pelayanan kesehatan
preventif yang utama bagi wanita. Keluarga Berencana menurut WHO (World
Health Organization) adalah tindakan yang membantu pasangan suami istri untuk
menghindari kelahiran yang tidak diinginkan dan menentukan jumlah anak dalam
keluarga. Tujuan program KB adalah membentuk keluarga kecil sesuai dengan
kekuatan sosial ekonomi. Program keluarga berencana memberikan
kesempatan  untuk mengatur jarak kelahiran atau mengurangi jumlah
kelahiran dengan menggunakan metode kontrasepsi hormonal atau non
hormonal. Upaya ini dapat bersifat sementara ataupun permanen, meskipun
masing-masing jenis kontrasepsi memiliki tingkat efektifitas yang berbeda dan
hampir sama (Anggraini, 2021).

MAL adalah salah satu jenis kontrasepsi alami yang mengandalkan
pemberian asi esklusif yang memiliki efektifitas 98% dapat mencegah kehamilan.
Pengguna MAL akan mendorong ibu agar tetap memberikan ASI eksklusif yang
memiliki manfaat meningkatkan kualitas tumbuh kembang bayi dan
meningkatkan kekebalan tubuh bayi agar terhindar dari penyakit (Merlly Amalia,
2017).

Menurut World Health Organization (WHO) penggunaan kontrasepsi telah
meningkat di banyak bagian dunia, terutama di Asia dan Amerika dan terendah di
Sub Sahara Afrika. Secara global, pengguna kontrasepsi modern telah meningkat

tidak signifikan dari 54% pada tahun 1990 menjadi 57,4% pada tahun 2018.



Secara regional, proporsi pasangan usia subur 15-49 tahun melaporkan
penggunaan metode kontrasepsi modern telah meningkat minimal 6 tahun
terakhir. Di Afrika dari 23,6% menjadi 27,6%, di Asia telah meningkat dari 60,9%
menjadi 61,6%, sedangkan Amerika latin dan Karibia naik sedikit dari 66,7%
menjadi 67,0% (WHO, 2018).

Pengguna kontrasepsi di Indonesia memiliki peserta KB aktif diantaranya
pengguna KB suntik (56,1%), Pil (18,18%), Implan (9,49%), IUD (8,35%), MOW
(3,66%), Kondom (2,06%), Metode Kalender (1,39%), MAL (0,4%) (BPS,2022).
Badan Pusat Statistik menyatakan pengguna KB aktif di Sumatera Utara tahun
2023 yaitu Suntik (0,66%), Implant (0,37%), Pil (0,30%), Kondom (0,19%), IUD
(0,07%), MOW (0,06%), MOP dan MAL (0,02%) (BPS, 2023).

Pengetahuan ibu menyusui berhubungan dengan pelaksanaan Metode
Amenorea Laktasi. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Heni Fitri Angraini
Nasution (2016) diperoleh hasil p-value < 0,001 atau p < 0,05 yang berarti ada
hubungan antara pengeatahuan ibu menyusui dengan pelaksanaan metode
amenorea laktasi di wilayah kerja Puskesmas Padangmatinggi Kota
Padangsidimpuan Tahun 2016.

Sejalan dengan Penelitian yang dilakukan oleh ROSMIDAR (2021),
menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan ibu nifas
dengan memilih Metode Amenore Laktasi (MAL) di Puskesmas Pargarutan
Kabupaten Tapanuli Selatan tahun (2021) dengan nilai p-value (< 0.023).
Dilanjutkan dengan Penelitian yang dilakukan dari Anita syafitri bahwa terdapat
hubungan antara pengetahuan ibu menyusui dengan pemilihan metode amenorea

laktasi di Puskesmas Hutaimbaru tahun (2021) dengan hasil p-value (<0,006).



Penelitian yang dilakukan oleh Ninik Azizah (2023) Pengetahuan Ibu Tentang
MAL Dalam Menyusui dengan jumlah sampel 70 responden di dapatkan hasil
(100%) responden memiliki pengetahuan cukup tentang MAL namun tidak
menggunakan kontrasepsi alami tersebut.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Praktik Mandiri
Bidan Emmi Kota Padangsidimpuan, Hasil wawancara terhadap 10 ibu menyusui
diperoleh informasi 7 ibu menyusui (70%) tidak mengetahui tentang kontrasepsi
Metode Amenorea Laktasi, dan 3 ibu menyusui (30%) mengetahui kontrasepsi
Metode Amenorea Laktasi namun tidak memilih kontrasepsi tersebut karena
kurangnya rasa percaya. Mayoritas ibu mengetahui manfaat ASI eksklusif tetapi
tidak mengetahui manfaat ASI eksklusif sebagai kontrasepsi alamiah dengan
efektifitas mencapai 98%. Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti
tertarik untuk meneliti apakah ada “Hubungan Pengetahuan Ibu Menyusui
Dengan Pemilihan Kontrasepsi Metode Amenorea laktasi (MAL)” di Praktik
Mandiri Bidan Emmi Kota Padangsidimpuan tahun 2024”.

1.2 Rumusan Masalah

“Apakah ada Hubungan Pengetahuan Ibu Menyusui Dengan Pemilihan
Kontrasepsi Metode Amenorea Laktasi (MAL) di Praktik Mandiri Bidan Emmi
Kota Padangsidimpuan tahun 20247?”.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan Ibu Menyusui Dengan
Pemilihan Kontrasepsi Metode Amenorea Laktasi (MAL) di Praktik Mandiri

Bidan Emmi kota Padangsidimpuan tahun 2024.



1.3.2 Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik ibu menyusui dalam pemilihan metode
amenorea laktasi (MAL) di Praktik Mandiri Bidan Emmi Kota
Padangsidimpuan Tahun2024
b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan ibu menyusui tentang
metode amenorea laktasi (MAL) di Praktik Mandiri Bidan Emmi Kota
Padangsidimpuan tahun 2024.
Cc. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pemilihan kontrasepsi Metode
Amenorea laktasi (MAL) di Praktik Mandiri Bidan Emmi Kota
Padangsidimpuan tahun 2024.
d. Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan Ibu Menyusui Dengan
Pemilihan Kontrasepsi Metode Amenorea laktasi (MAL) di Praktik
Mandiri Bidan Emmi Kota Padangsidimpuan tahun 2024.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis

Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan untuk menambah informasi
tentang pentingnya ASI eksklusif bagi bayi dan manfaat menyusui yang dapat
digunakan sebagai kontrasepsi Metode Amenorea Laktasi (MAL).
1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi ibu menyusui
Hasil penelitian di harapkan dapat menambah wawasan dan ilmu

pengetahuan tentang pentingnya ASI eksklusif dan pengetahuan ibu tentang
Keluarga Berencana khususnya tentang Metode Amenorea Laktasi sehingga dapat

meningkatkan pandangan positif terhadap Keluarga Berencana.



b. Manfaat untuk Institusi Kesehatan
Sebagai tolak ukur dalam menilai tingkat pelayanan kesehatan dan bahan

kajian serta informasi bagi tenaga kesehatan dalam upaya meningkatkan
pelayanan pada ibu-ibu nifas dengan mengadakan konseling dan penyuluhan-
penyuluhan agar ibu tahu keuntungan dan kerugian dari metode amenorea laktasi
sabagai kontrasepsi.

C. Bagi Peneliti selanjutnya

Sebagai bahan informasi dan referensi untuk peneliti selanjutnya terkait
hubungan pengetahuan dengan pemilihan kontasepsi Metode Amenorea Laktasi

(MAL).



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Metode Amenorea Laktasi
2.1.1 Pengertian Metode Amenorea Laktasi

MAL adalah kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian ASI
eksklusif selama 6 bulan penuh. MAL menggunakan praktik menyusui untuk
menghambat ovulasi sehingga berfungsi sebagai kontrasepsi. Apabila seorang
wanita memiliki seorang bayi berusia kurang dari 6 bulan dan amenore serta
menyusui penuh, kemungkinan kehamilan terjadi hanya sekitar 2%. Namun, jika
tidak menyusui penuh atau tidak amenorea risiko kehamilan akan lebih besar
(Everett, 2017).
2.1.2 MAL dapat dipakai sebagai kontrasepsi bila :

a. Menyusui secara penuh, lebih efektif bila pemberian ASI > 8x sehari.

b. Belum haid.

C. Umur bayi kurang dari 6 bulan
2.1.3 Cara Kerja MAL

Proses menyusui dapat menjadi metode kontrasepsi alami karena hisapan
bayi pada puting susu dan areola akan merangasang ujung- ujung saraf sensorik,
rangsangan ini dilanjutkan ke hipotalamus, hipotalamus akan menekan
pengeluaran faktor - faktor yang menghambat sekresi prolactin namun sebaliknya
akan merangsang hipofise anterior untuk mengeluarkan hormon prolaktin.
Hormon prolactin akan merangsang sel-sel alveoli yang berfungsi untuk
memproduksi susu. Bersamaan dengan pembentukan prolaktin, rangsangan yang

berasal dari isapan bayi akan ada yang dilanjutkan ke hipofise anterior kemudian



dikeluarkan oksitosin melalui aliran darah, hormon ini diangkut menuju uterus
yang dapat menimbulkan kontraksi pada uterus sehingga terjadilah proses involusi
(Andriana 2022).

Hipotesa lain yang menjelaskan efek kontrasepsi pada ibu menyusui
menyatakan bahwa rangsangan syaraf dari puting susu diteruskan ke
hypothalamus, mempunyai efek merangsang pelepasan betaendropin yang akan
menekan sekresi hormon gonadotropin oleh hypothalamus. Akibatnya adalah
penurunan sekresi dari hormon Luteinizing Hormon (LH) yang menyebabkan

kegagalan ovulasi (BKKBN, 2017).

Gambar 2.1 skema cara kerja MAL

2.1.4 Keuntungan kontrasepsi MAL
a. Efektifitas tinggi (keberhasilan 98% pada 6 bulan pertama setelah
melahirkan)
b. Tidak mengganggu senggama
c. Tidak ada efek samping secara sistematik
d. Tiak perlu pengawasan medis
e. Tidak perlu obat dan alat

f. Tidak perlu biaya (Arif Rohman, 2020).



2.1.5 Keuntungan Non kontrasepsi MAL

a. Bagi bayi

b.

1. Mendapat antibody perlindungan lewat ASI (kekebalan pasif).

2. Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh
kembang bayi yang optimal.

3. Tidak terpapar dengan air, susu formula, atau alat minum yang dipakai.

Bagi ibu

1. Mengurangi pendarahan pasca persalinan.

2. Mengurangi resiko anemia.

3. Meningkatkan hubungan psikologi ibu dan bayi

2.1.6 Keterbatasan MAL

a.

Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera menyusui dalam
30 menit pasca persalinan.

Sulit dilaksanakan karena kondisi sosial.

Efektifitas tinggi hanya sampai kembalinya haid (sampai 6 bulan).

Tidak melindungi terhadap IMS termasuk virus hepatitis B/HBV dan

HIV/AIDS (Merly Amalia,2017).

2.1.7 Yang tidak dapat menggunakan MAL

a.

b.

Sudah mendapat haid setelah bersalin.
Tidak menyusui secara esklusif.
Bayi sudah berumur lebih dari 6 bulan.

Bekerja dan terpisah dari bayi lebih dari 6 jam (Merly Amalia,2017).



2.1.8 Yang dapat menggunakan MAL
Ibu yang menyusui secara eksklusif, bayinya berumur kurang dari 6 bulan
dan belum mendapat haid setelah melahirkan (Arif Rohman, 2020).

Tabel 2.1 Penggunaan MAL

Keadaan

Anjuran

Ketika mulai memberikan
makanan pendamping secara
teratur (menggantikan satu kali
menyusui)

Membantu klien memilih metode lain.
Walaupun metode kontrasepsi lain dibutuhkan
klien harus didorong untuk tetap melanjutkan
pemberian ASI.

Ketika haid sudah kembali

Membantu klien memilih metode lain.
Walaupun metode kontrasepsi lain dibutuhkan,
klien harus didorong untuk tetap melanjutkan
pemberian ASI.

Bayi menghisap susu tidak
sering (on demand) atau jika <
8 x sehari

Membantu klien memilih metode lain.
Walaupun metode kontrasepsi lain di butuhkan,
klien harus di dorong untuk tetap melanjutkan
pemberian ASI.

Bayi berumur 6 bulan atau
lebih

Membantu klien memilih metode lain.
Walaupun metode kontrasepsi lain di butuhkan,
klien harus di dorong untuk tetap melanjutkan
pemberian ASI.

2.1.9 Intruksi Kepada Klien (Hal yang harus Disampaikan Kepada Klien)

a. Seberapa sering harus Menyusui

Bayi disusui secara on demand (menurut kebutuhan bayi). Biarkan bayi

menyelesaikan menghisap dari satu payudara sebelum memberikan

kepayudara lain, supaya bayi mendapat cukup banyak susu akhir (hind

milk).

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

1. Biarkan bayi menghisap sampai dia sendiri yang melepas hisapannya.



10.

11.
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Susui bayi ibu juga pada malam hari kerena menyusui waktu malam
membantu mempertahankan kecukupan persedian ASI.

Bayi terus disusukan walau ibu/bayi sedang sakit.

ASI dapat disimpan dalam lemari pendingin.

Kapan mulai memberikan makanan padat sebagai makanan
pendamping ASI.

Selama bayi tumbuh dan berkembang dengan baik serta kenaikan berat
badan cukup, bayi tidak memerlukan makanan selain ASI sampai
dengan umur 6 bulan. (Berat badan naik sesuai umur, sebulan BB naik
minimal 0,5 kg, ngompol sedikitnya 6 kali sehari).

Apabila ibu menggantikan ASI dengan minuman atau makanan lain,
bayi akan menghisap kurang sering dan akibatnya menyusui tidak
efektif sebagai metode kontasepsi.

Haid

Ketika ibu mulai dapat haid lagi, itu pertanda ibu sudah subur kembali
dan segera mulai menggunakan metode KB lain.

Untuk Kontrasepsi dan Kesehatan.

Bila menyusui tidak secara ekslusif atau berhenti menyusui maka perlu
ke klinik KB untuk membantu memilihkan atau memberikan metode
kontrasepsi lain.

Ibu harus menyusui secara penuh atau hampir penuh(hanya sesekali
diberi 1-2 teguk air/minuman pada upacara adat/agama).

Perdarahan sebelum 56 hari pasca persalinan dapat dibaikan(belum

dianggap haid).



11

12. Bayi menghisap secara langsung
Menyusui dimulai dari setengah sampai satu jam setelah bayi lahir.
13. Kolostrum diberikan kepada bayi.
Pola menyusui on demand(menyusui setiap saat bayi membutuhkan)
dan dari kedua payudara.
14. Sering menyusui selama 24 jam termasuk malam hari.
15. Hindari jarak menyusui lebih dari 4 jam.
Setelah bayi berumur 6 bulan, kembalinya kesuburan mungkin
didahulu haid, tetapi dapat juga tanpa didahului haid. Efek
ketidaksuburan karena menyusui sangat dipengarui oleh aspek-aspek.
c. Cara menyusui
1. Seringnya menyusui
2. Lamanya setiap kali menyusui
3. Jarak antara menyusui
2.2 Pengetahuan
2.2.1 Pengertian Pengetahuan
Pengetuan adalah hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang
dimilikinya (Notoatmodjo 2018). Pengetahuan (knowledge) merupakan rasa
keingintahuan manusia terhadap sesuatu dan hasrat untuk meningkatkan harkat
hidup sehingga kehidupan menjadi lebih baik dan nyaman yang berkembang
sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan manusia baik dimasa sekarang maupun

di masa depan (Ariani, 2016).
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2.2.2 Aspek-aspek pengetahuan
Aspek-aspek tentang pengetahuan menurut (Notoatmodjo,2018) adalah

sebagai berikut:
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Mengetahui (know)

Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
kembali (re-call) terhadap rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu
“tahu” ini adalah merupakan tingkatan yang paling rendah.

. Memahami (comperhension)

Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi
tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi
harus dapat menjelaskan, menyebutkan, menyimpulkan meramalkan
terhadap objek yang akan dipelajari

Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
misalnya yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi rill (sebenarnya).

. Analisis (analysis)

Meliputi pemilahan informasi menjadi bagian-bagian atau meneliti dan
mencoba memahami struktur informasi.

Sintesis

Menunjukkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungi bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru dengan
kata lain sintesis itu adalah suatu kemampuan untuk menyususn formulasi

baru dari formulasi-formulasi yang ada.
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f.  Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian
terhadap suatu materi objek. Pengetahuan dapat dilakukan dengan
wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin di
ukur dari suatu objek penelitian atau responden. Dari pemaparan diatas
dapat disimpulkan bahwa aspek pengethauan bermula dari tahu tentang
materi yang sudah dipelajari yang kemudian dapat dijelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui lalu kemampuan atau pengetahuan itu di
gunakan untuk menyusun pengetahuan-pengetahuan baru dari
pengetahuan yang sudah ada, kemudian penegtahuan-pengetahuan ini di
evaluasi atau dinilai terhadap suatu objek.

2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang menurut
Notoatmodjo (2018) yaitu :

a. Umur
Umur adalah umur responden menurut tahun terakhir. Umur sangat erat
hubungannya dengan pengetahuan seseorang, karena semakin bertambah
usia maka semakin banyak pula pengetahuannya.

b. Pendidikan
Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka diharapkan stok modal
manusia (pengetahuan, ketrampilan) akan semakin baik. Pendidikan secara
umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang
lain baik individu, kelompok masyarakat sehingga mereka memperoleh

tujuan yang diharapkan.
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c. Pekerjaan
Kegiatan atau usaha yang dilakukan ibu setiap hari berdasarkan tempat dia
bekerja yang memungkinkan ibu hamil memperoleh informasi tentang
tanda-tanda persalinan. Pekerjaan sangat mempengaruhi ibu yang
memiliki pekerjaan diluar rumah lebih cepat dan mudah mendapatkan
informasi dari luar.

d. Pengalaman
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali
pengetahuan yang telah diperoleh dalam memecahkan masalah yang
dihadapi masa lalu.

€. Sumber informasi
Informasi adalah data yang telah diproses kedalam suatu bentuk yang
mempunyai arti bagi si penerima dan mempunyai nilai nyata dan terasa
bagi kepuasan saat ini atau kepuasan mendatang, informasi yang datang
dari pengirim pesan yang ditujukan kepada penerima pesan, seperti :
1. Media cetak, seperti booklet, leaflet, poster, rubic, dan lain-lain.
2. Media elektronik, seperti televisi, radio, video, slide, dan lain-lain.
3. Non media, seperti dari keluarga, teman, dan lain-lain.
Faktor-faktor dari pengetahuan meliputi, umur seseorang, sebab umur

seseorang dapat sangat erat hubungannya dengan pengetahuan seseorang,
kemudian pendidikan, pendidikan yang semakin tinggi diharapkan dapat menjadi

modal manusia (pengetahuan) akan semakin baik. Selanjutnya adalah pekerjaan
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dan pengalaman, semakin banyak orang bekerja pasti akan mendapatkan
pengalaman dan pengetahuan yang lebih banyak dan luas dari pada orang yang
tidak bekerja. Lalu yang terakhir adalah sumber informasi, pengetahuan dapat
diperoleh dari berbagai sumber informasi apapun, bukan hanya di lembaga
pendidikan saja, tapi pengetahuan juga dapat diperoleh dari media cetak, media
elektronik, keluarga dan teman-teman.

2.3 Kerangka teori

Pengetahuan Ibu
Menyusui Tentang
Faktor yang MAL Baik
Mempengaruhi
Pengetahuan 1. Pengertian (7-10
Kontrasepsi pertanyan)
1. Pendidikan
2. Pengertian MAL

2. Umur

\ 4

3. Keuntungan MAL

3. Pekerjaan K
4. Keterbatasan MAL urang
4. Pengalaman 1-5
5. Efektifitas MAL (-
5. Sosial Budaya pertanyaan)
. 6. Ibu yang Dapat
6. Lingkungan Menggunakan MAL
7. Ibu yang Tidak
Dapat Menggunakan
MAL

Skema 2.1 Kerangka Teori
Sumber : Notoadmodjo (2012).
2.4 Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian atau visualisasi hubungan
atau kaitan antara variabel satu dengan variabel yang lainnya yang ingin di teliti.

konsep harus dijabarkan dalam variabel variabel yang terbagi menjadi 2 yaitu:
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Variabel Independen Variabel Dependen
Pengetahuan Ibu Menyusui Memilih Kontrasepsi
Tentang Metode Amenorea Metode Amenorea Laktasi
Laktasi

Skema 2.2 Kerangka Konsep
Dari kerangka konsep di atas dapat dilihat variabel independen dan
variabel
depanden :
a. Variabel Independen adalah variabel bebas atau variabel yang mempengaruhi.
Dalam penelitian ini termasuk dalam variabel independen adalah pengetahuan.
b. Variabel Dependen adalah variabel terikat atau yang dipengaruhi, yaitu
pemilihan Metode Amenorea Laktasi (MAL).
2.5 Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara terhadap suatu
permasalahan yang sifatnya masih praduga dan kemudian masih harus dibuktikan
terlebih dahulu kebenarannya melalui sebuah riset atau penelitian (Hironymus
Ghodang, 2020).
Berdasarkan permasalahan tersebut maka disusun dugaan sementara
sebagai berikut :
Hipotesis Alternatif (Ha): Ada Hubungan Pengetahuan Ibu Menyusui Tentang
MAL Dengan Pemilihan Kontrasepsi MAL.
Hipotesis Null (Ho) : Tidak ada Hubungan Pengetahuan Ibu Menyusui

Tentang MAL Dengan Pemilihan Kontrasepsi MAL.



BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini merupankan penelitian kuantitatif yang menggunakan desain
penelitian deskriptif korelasi dengan pendekatan Cross Sectional (Ahmad
nuzuli,2023).
3.2 Lokasi Dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Praktik Mandiri Bidan Emmi Kota
Padangsidimpuan Tahun 2024. Adapun alasan peneliti memilih tempat penelitian
ini adalah dikarenakan banyak ibu menyusui tidak mengetahui manfaat menyusui
sebagai alat kontrasepsi alami.
3.2.2 Waktu Penelitian

Tabel 3.1 Kegiatan Dan Waktu Penelitian

Kegiatan Juli Agus Sept Okt Nov Des Jan
Pengajuan judul

Izin survey
Penyusunan Proposal
Seminar Proposal

Pelaksanaan
Penelitian
Pengolahan Data
Seminar Hasil

18
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu menyusui bayinya dari 0-
6 bulan di Praktik Mandiri Bidan Emmi Kota Padangsidimpuan sebanyak 37 ibu
menyusul.
3.3.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh ibu menyusui dari 0-6 bulan
yang ada di Praktik Mandiri Bidan Emmi Kota Padangsidimpuan dengan teknik
pengambilan sampel adalah total sampling banyak 37 ibu menyusui.
3.4 Etika Penelitian

Setelah memperoleh persetujuan dari pihak Universitas dan permintaan
izin Kepada Rektor Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan, kemudian
peneliti melakukan penelitian dengan menekankan pada masalah etik yang
meliputi:

1. Permohonan menjadi responden

Sebelum dilakukan pengambilan data pada responden, peneliti

mengajukan lembar permohonan kepada calon responden untuk menjadi

responden. dengan memberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat

penelitian ini.

2. Informed Consent
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.

3. Confidentiality (kerahasiaan)
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Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah

lainnya.

3.5 Defenisi Operasional

Tabel 3.2 Defenisi Operasional

Defenisi

Variabel  operasion Alat Skala Hasil ukur
al ukur
Variabel
Independe
n
1.Pengetah Pemahama Kuesio Ordina 1.Kurang (<50%)
uan Ibu n ibu ner | 2.Baik (56-100%)
Menyusui ~ Menyusui
Tentang tentang
MAL metode
amenorea
laktasi
(MAL)
dimulai
dari
pengertian,
cara kerja,
keuntunga
n,
manfaat,da
n efek
samping.
Variabel
Dependen
2.Memilih  Kesediaan Kuesio Nomin 1.Tidak
kontrasepsi  ibu ner al Memilih
MAL Menyusui (1-2)
mengguna 2.Memilih
kan (3-4)
kontraseps
i MAL

3.6 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner. Kuesioner ini

terdiri dari kuesioner hubungan pengetahuan ibu menyusui tentang Metode



21

Amenorea Laktasi Dengan Pemilihan Kontrasepsi Metode Amenorea laktasi
dengan pilihan jawaban “benar” nilai 1 dan “salah” nilai 0. Total skore tertinggi
adalah 100, dengan kategori:
Kuesioner pengetahuan ibu menyusui tentang MAL, dengan kategori:
a. Kurang, jika responden menjawab 1-4 pertanyaan (< 55 %)
b. Baik, jika responden menjawab 8-10 pertanyaan (56-100 %) (Ni Putu Dina
(2017)
Kuesioner dengan memilih kontrasepsi MAL terdiri dari 4 pertanyaan dengan
kategori
a. Tidak Memilih
b. Memilih
Kuesioner ini diadopsi dari Ni Putu Dina (2017), yang berjudul hubungan
pengetahuan dan sikap dalam memilih metode Amenorea laktasi pada ibu nifas di
Rumah bersalin Mattiro Baji Kabupaten Gowa Tahun 2018. Kuesioner ini sudah
valid dengan nilai r hitung berkisar antara Kuesioner ini sudah valid dengan nilai r
hitung berkisar antara 0,781, Sedangkan berdasarkan uji reabilitas pada jumlah
soal yang valid, didapat besarnya nilai Alpha Chronbach dari item berkisar 0,931
yang lebih besar dari 0,7 Maka dapat disimpulkan bahwa test reliabel.
3.7 Prosedur Pengumpulan Data
a. Mengajukan surat permohonan izin pelaksanaan survey pendahuluan
kepada Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan.
b. Mengajukan surat permohonan izin pelaksanaan penelitian di Praktik

Mandiri Bidan Emmi Kota Padangsidimpuan.
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C. Melakukan pendekatan kepada ibu menyusui yang memiliki bayi berusia
0-6 bulan di Praktik Mandiri Bidan Emmi Kota Padangsidimpuan.
d. Menyatakan persetujuan menjadi responden secara sukarela, setelah calon
responden bersedia maka diminta untuk menandatangani lembar
persetujuan informed consent.
e. Menjelaskan cara pengisian kuesioner kepada responden dan selanjutnya
dipersilahkan untuk menjawab pertanyaan dengan jujur.
f. Setelah kuesioner diisi, dikumpulkan kembali oleh peneliti dan diperiksa
kelengkapannya sehingga data yang diperoleh terpenuhi.
3.8 Pengolahan Data Dan Analisa Data
3.8.1 Pengolahan Data

Dalam pengolahan data menurut (Romie Priyastama,2020) dilakukan
dengan empat langkah yaitu sebagai berikut:

a. Editing
Pengecekan kelengkapan data pada data-data yang telah terkumpul. Bila
terdapat kesalahan atau kekurangan pengumpulan data maka dapat
dilengkapi dan diperbaiki.

b. Cooding
Merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka / bilangan. Kegunaan dari cooding adalah untuk
mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat pada saat
entry data.

C. Entry Data

Memasukkan data dalam program computer untuk proses analisa data.
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d. Tabulasi

Yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang

diinginkan oleh penel.
3.8.2 Analisis univariat

Untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi (usia, Pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan, pelaksanaan) dan persentase setiap variable yang diteliti.
3.8.3 Analisa Bivariat

Analisa Bivariat digunakan untuk mengidentifikasi hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen dengan uji statistik menggunakan chi-
square. Analisis bivariat pada penelitian ini digunakan untuk melihat Hubungan
Pengetahuan Ibu Menyusui Dengan Pemilihan Kontrasepsi Metode Amenorea
Laktasi (MAL) Di Praktik Mandiri Bidan Emmi kota Padangsidimpuan tahun

2024.



BAB 4
HASIL PENELITIAN
4.1 Analisa Univariat
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan, Umur, Pendidikan,

Pekerjaan Responden Di Praktik Mandiri Bidan Emmi Kota
Padangsidimpuan Tahun 2024

Variabel F (%)
Umur

19-25 Tahun 15 40,5
26-30 Tahun 17 45,9
31-36 Tahun 5 13,5
Total 37 100
Pendidikan

SD 0 0
SLTP 3 8,1
SLTA 30 81,1
Sarjana 4 10,8
Total 37 100
Pekerjaan

IRT 25 67,6
WIRASWASTA 10 27,0
PNS 2 54
Total 37 100

Sumber: Data Primer, 2024

Hasil Tabel 4.1 Dari 37 responden mayoritas berumur 26-30 sebanyak 17
orang (45,9%), Pendidikan responden mayoritas SLTA Sebanyak 30 orang
(81,1%), Pekerjaan responden mayoritas IRT sebanyak 25 orang (67,6%).
Tabel 4.2 Pengetahuan Ibu Menyusui Tentang kontrasepsi Metode

Amenorea Laktasi (MAL) Di Praktik Mandiri Bidan Emmi Kota
Padangsidimpuan Tahun 2024

Variabel N (%)
Pengetahuan

Kurang 21 56,8
Baik 16 43,2
Total 37 100

Sumber: Data Primer, 2024
Hasil Tabel 4.2 Mayoritas pengetahuan responden berada pada kriteria

kurang sebanyak 21 orang (56,8%).
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Tabel 4.3 Pemilihan kontrasepsi Metode Amenorea Laktasi (MAL) Di
Praktik Mandiri Bidan Emmi Kota Padangsidimpuan Tahun 2024

Variabel N (%0)
Memilih kontrasepsi MAL

Tidak Memilih 24 64,9
Memilih 13 35,1
Total 37 100

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan Tabel 4.3 dari frekuensi pengetahuan memilih kontrasepsi MAL
Sebagian besar responden tidak memilih kontrasepsi MAL sebanyak 24 orang
(64,9 %).

Tabel 4.4 Hubungan Pengetahuan Ibu Menyusui Dengan Pemilihan

Kontrasepsi Metode Amenorea Laktasi (MAL) Di Praktik
Mandiri Bidan Emmi Kota Padangsidimpuan Tahun 2024

Memilih Kontrasepsi MAL P value
Variabel Tidak Memilih Memilih Jumlah
Pengetahuan
Kurang 18 75,0 3 23,1 21 56,8 0,002
Baik 6 25,0 10 76,9 16 43,2
Total 37 100

Sumber: Data Primer, 2024

Hasil tabel 4.3 dari 21 responden yang memiliki pengetahuan kurang
mayoritas tidak memilih MAL sebanyak 18 orang (85,7%), dan minoritas
responden memilih MAL vyaitu sebanyak 3 orang (14,3 %). Sedangkan dari 16
responden yang berpengetahuan baik mayoritas memilih MAL yaitu sebanyak 10
orang (62,5%), dan minoritas responden tidak memilih MAL sebanyak 6 orang
(37,5%).

Berdasarkan uji chi-square yang dilakukan diperoleh hasil p=0,002
(p<0,005) yang artinya terdapat Hubungan antara Pengetahuan lbu Menyusui
dengan Pemilihan Kontrasepsi Metode Amenorea Laktasi (MAL) Di Praktik

Mandiri Bidan Emmi Kota Padangsidimpuan Tahun 2024.



BAB S5
PEMBAHASAN
5.1 Karekteristik Responden
5.1.1 Karekteristik Responden Berdasarkan Umur

Dari 37 responden mayoritas berumur 26-30 sebanyak 17 orang (45,9%).
Umur mempengaruhi pengetahuan seseorang, hal ini disebabkan karena dengan
semakin bertambahnya umur seseorang, diyakini pengalaman dan pemahaman
mengenai suatu informasi juga semakin bertambah, sehingga pengetahuannya
akan semakin meningkat (Widiyanta, 2017).

Hal ini sejalan dengan Swarjana (2022) semakin cukup umur maka tingkat
kemampuan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan
bekerja.

Dari segi kepercayaan masyarakat, seseorang yang lebih dewasa akan lebih
dipercaya dan dalam hal ini juga berhubungan dengan pengalaman dan
kematangan jiwa (Swarjana,2022).

Menurut Ramdhani (2018) yang menyatakan bahwa pengetahuan dan sikap
dapat dipengaruhi oleh faktor sosial yang salah satu komponennya adalah umur.
Umur ibu mempengaruhi bagaimana ibu mengambil keputusan dalam
pemeliharaan kesehatan dirinya, semakin bertambah umur maka semakin
bertambah pengalaman terhadap pengetahuan dan sumber informasi yang didapat
lebih baik (Ramadhani, 2018). Menurut asumsi peneliti umur 26-30 tahun
tergolong usia dewasa, Dimana pada usia ini mereka dapat menerima informasi

lebih mudah dan mampu mengambil keputusan sesuai kebutuhan dirinya.
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5.1.2 Karekteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian dari 37 responden mayoritas SLTA
sebanyak 30 orang (81,1%). Pendidikan adalah proses seseorang mengembangkan
kemampuan, sikap dan bentuk tingkah laku manusia didalam masyarakat tempat
ia hidup, proses sosial, yang dihadapkan pada pengaruh lingkungan yang terpilih
dan terkontrol, sehingga ia dapat memperoleh atau mengalami perkembangan
kemampuan sosial, dan kemampuan individu yang optimal (Nathaniel, 2020).

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Rina Chairani Lubis (2016),
di Klinik Bersalin Aisyah Medan menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
responden sebagian besar adalah SMA/SMK vyaitu 16 responden (53%).
Seseorang yang memiliki pendidikan yang lebih tinggi maka semakin luas
pengetahuan yang dimiliki. Oleh sebab itu, pola pikir seseorang yang
berpendidikan lebih tinggi lebih baik dibandingkan dengan orang yang
berpendidikan rendah (Rina Chairani, 2016).

Sesuai teori tersebut peneliti berasumsi, Ilmu pengetahuan tidak hanya
diperoleh dari pendidikan formal. Adanya kemudahan dalam mendapatkan
informasi dan berbagai sumber melalui media promosi kesehatan baik dari media
massa cetak, media elektronik, dan juga petugas kesehatan yang dapat
mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru, yang mempunyai
pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan semua orang.

5.1.3 Karekteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Berdasarkan hasil penelitian, dari 37 responden mayoritas bekerja sebagai

IRT sebanyak 25 orang (67,6%). Hasil ini sesuai dengan Notoatmodjo (2018),
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yang mengatakan bahwa seseorang yang bekerja akan memiliki pengetahuan yang
lebih luas dari pada yang tidak bekerja, karena dengan bekerja seseorang akan
banyak mendapat informasi dan pengalaman. Perbedaan antara hasil penelitian
dengan teori kemungkinan disebabkan karena ibu rumah tangga memiliki waktu
yang lebih banyak di rumah dan memiliki aktifitas sosial yang lebih tinggi serta
cenderung mengikuti penyuluhan atau promosi Kesehatan yang dilakukan oleh
tenaga kesehatan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Vivi Triana (2017) dengan hasil penelitian didapatkan berdasarkan Pekerjaan
Responden terhadap kontrasepsi MAL sebagian besar IRT yaitu 38 orang (73,1
%).

Peneliti berasumsi, bahwa suatu pekerjaan tidak mempengaruhi
pengetahuan dari ibu. Hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian ini yang
menunjukkan justru sebagian ibu yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga
memiliki pengetahuan yang baik dibandingkan ibu yang bekerja.

5.2 Analisa Univariat
5.2.1 Gambaran Pengetahuan Responden

Ditinjau dari hasil penelitian 37 responden mayoritas pengetahuan
responden kurang sebanyak 21 orang (56,8%) dan minoritas responden
berpengetahuan baik yaitu sebanyak 16 orang (43,2%).

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu, pengetahuan terjadi melalui
panca indra manusia yaitu indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan
raba. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga

(Notoadmodjo, 2018).
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Auliana Pratiwi (2018) yang
berjudul “Hubungan pengetahuan dengan sikap tentang Metode Amenorea
Laktasi (MAL) pada pasangan usia subur (PUS) Di Desa SRIMULYO
PIYUNGAN BANTUL yang menyatakan semakin tinggi pendidikan seseorang,
maka pengetahuan yang dimilikinya akan semakin baik (Auliana Pratiwi, 2018).

Menurut asumsi peneliti, Berdasarkan kuesioner yang telah diberikan
kurangnya pengetahuan ibu disebabkan karena masih banyaknya ibu-ibu yang
tidak tahu tentang keberhasilan MAL yang ditentukan dengan frekuensi menyusui
setiap 3-4 jam sekali atau < 8 kali sehari, MAL merupakan kontrasepsi yang dapat
dilakukan dengan cara ibu menyusui secara eksklusif selama 6 bulan dan belum

mendapat haid dengan efektifitas kontrasepsi MAL yang mencapai 98%.

5.3 Analisa Bivariat
5.3.1 Hubungan Pengetahuan Responden Dengan Pemilihan Kontrasepsi

Metode Amenorea Laktasi

Berdasarkan uji analisis dengam menggunakan Chi Square dengan hasil
P-value 0,002 yang artinya ada hubungan pengetahuan ibu menyusui dengan
pemilihan kontrasepsi metode Amenorea Laktasi Di Praktik Mandiri Bidan Emmi
Kota Padangsidimpuan Tahun 2024.

Pengetahuan adalah kebiasaan, keahlian, keterampilan, dan pemahaman
yang diperoleh dari pengalaman, latihan atau melalui proses belajar, dari
pengalaman penelitian telah terbukti bahwa pengambilan keputusan seseorang
didasari oleh pengetahuan dan keyakinan. Dengan adanya pengetahuan yang

cukup diharapkan informasi tentang kesehatan khususnya MAL dapat dipercaya
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dan diterima. Jadi jika pengetahuan ibu menyusui tentang MAL Kkurang
kemungkinan besar akan mempengaruhi pelaksanaan MAL itu sendiri (Rahman.

M, 2018).

Berdasarkan kuesioner yang telah diberikan kurangnya pengetahuan ibu
disebabkan karena masih banyaknya ibu yang tidak tahu tentang keberhasilan
MAL yang ditentukan dengan frekuensi menyusui setiap 3-4 jam sekali atau < 8
kali sehari. MAL merupakan kontrasepsi yang dapat dilakukan dengan cara
menyusui secara eksklusif selama 6 bulan dan belum mendapat haid serta
keefektifan kontrasepsi MAL yang mencapai 98%. Dalam konteks penelitian
adanya pemberian informasi mengenai metode amenorea laktasi (MAL)
merupakan suatu usaha untuk mengembangkan ibu menyusui, semakin banyak
informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang di dapat dan akan
berakibat pada pelaksanaan ibu menyusui dalam metode amenorea laktasi (MAL).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mustholihah
(2018) bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan ibu nifas tentang memilih
MAL dengan sikap terhadap MAL dengan hasil p-value (<0,006) (Mustholihah,
2018)

Penelitian yang dilakukan oleh Janry Yolanda Putri (2023), di dapatkan
hasil hasil uji chi dengan nilai p-value 0,04< yang menyatakan terdapat hubungan
antara pengetahuan ibu nifas dengan pemilihan MAL di wilayah kerja Puskesmas
Kota Manna Kabupaten Bengkulu Selatan Tahun 2023 (Janry Yolanda Putri,

2023).
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Penelitain ini sejalan dengan penelitian Putri (2022) dimana hasilnya
menunjukkan ada hubungan pengetahuan (p value = 0,002) dan sikap ibu nifas (p
value = 0,000) dengan pemilihan kontrasepsi MAL di RSIA Annisa (Putri, 2022).

Menurut Asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian ditemukan
pengetahuan ibu yang baik dan kurang sangatlah berhubungan dengan pemberian
imunisasi terhadap anaknya. Walaupun masih ada sebagian ibu yang
pengetahuannya kurang yaitu sebanyak 4 orang (26,7 %) tetapi ibu tersebut masih
melakukan imunisasi, hal ini disebabkan karena ajakan dari temannya / tetangga,
dan keaktifan kader di desa tersebut. Menurut Notoadmodjo (2018), meskipun
seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi
yang baik dari berbagai media, misalnya TV, radio atau surat kabar maka hal itu

akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang (Notoadmodjo, 2018).



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan

1. Berdasarkan karekteristik mayoritas umur responden 26-30 tahun
sebanyak 17 orang (45,9%). Tingkat Pendidikan mayoritas SLTA
sebanyak 30 orang (81,1%). Sekaligus pekerjaan responden IRT sebanyak
25 orang (67,6%).

2. Mayoritas responden memiliki pengetahuan kurang yaitu sebanyak 21
orang (56,8 %).

3. Distribusi frekuensi pemilihan kontrasepsi MAL 13 responden (35,1%).

4. Terdapat hubungan antara pengetahuan lbu Menyusui dengan pemilihan
kontrasepsi MAL (P=0,002).

6.2 Saran

1. Bagi Ibu Menyusui
Diharapkan untuk ibu menyusui mendapatkan informasi tentang
kontrasepsi metode amenorea laktasi (MAL) untuk meningkatkan
pengetahuan dan merubah sikap terhadap pelaksanaan MAL dan aktif
mengikuti kegiatan penyuluhan kesehatan khususnya tentang kontrasepsi
MAL.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat mengembangkan penelitian yang serupa dengan
menambah variable dan jumlah penelitian, sehingga didapatkan hasil

penelitian yang lebih baik
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OUTPUT SPSS

Statistics
PENDIDIK | PEKERJAA | PENGETA | PEMILIHA
UMUR AN N HUAN N
N Valid 7 37 37 37 a7
Missing 0 0 0 0 0
Minimum 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
Maximum 3,00 4,00 3,00 2,00 2,00
Frequency Table
UMUR
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid 19-25 15 40,5 40,5 40,5
26-30 17 459 459 86,5
31-36 5 135 135 100,0
Total 37 100,0 100.0
PENDIDIKAN
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid SLTP 3 8.1 8,1 8,1
SLTA 30 81,1 81,1 89,2
D3/SARJANA 4 108 108 100,0
Total 37 100,0 100,0
PEKERJAAN
; Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid IRT 25 67,6 67,6 §7.8
WIRASWASTA 10 27,0 270 94,6
PNS 2 54 54 100,0
Tolal 37 100,0 100,0




PENGETAHUAN

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid KURANG 21 56,8 56,8 56,8
BAIK 16 432 43,2 100,0
Total 37 100,0 100,0
PEMILIHAN
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  TIDAK MEMILIH 24 64,9 64,9 64,9
MEMILIH 13 35,1 35,1 100,0
Total 37 100,0 100,0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PENGETAHUAN *
PEMILIMAN 37| 100,0% 0 0,0% 37( 100,0%
PENGETAHUAN * PEMILIHAN Crosstabulation
PEMILIHAN
TIDAK
MEMILIH | MEMILIH Total
PENGETAHUAN  KURANG Count 18 3 21
% within PEMILIHAN 75,0% 23.1% 56.8%
BAIK Count 6 10 16
% within PEMILIHAN 25,0% 76.9% 43.2%
Total Count 24 13 37
% within PEMILIHAN 100,0% 100,0% 100,0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 9,263? 1 ,002
Continuity Correction® 7,268 1 ,007
Likelihood Ratio 9,578 1 ,002
Fisher's Exact Test ,005 ,003
Linear-by-Linear 9.012 1 003
Association
N of Valid Cases 37

a. Ocells (,0%
5,62.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

) have expected count less than 5. The minimum expected count is

Approximat
Asymptotic e
Standardize | Approximat Significanc
Value | d Error eT® e
Interval by Interval  Pearson's R ,500 143 3,419 ,002¢
Ordinal by Ordinal ~ Spearman
Bl ,500 ,143 3,419 ,002¢
N of Valid Cases 37

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

95% Confidence Interval

—
Value Lower Upper

Odds Ratio for PENGETAHUAN

(KURANG / BAIK) 10,000 2,046 48,886

For cohort PEMILIHAN = TIDAK

MEMILIH 2,286 1,186 4,406

For cohort PEMILIHAN = MEMILIH 229 075 ,697

N of Valid Cases 37
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