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[bookmark: _TOC_250025]INTISARI
Metode Amenore Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian ASI secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan ataupun minuman lainnya. Berdasarkan data pemakaian KB di Indonesia menunjukkan bahwa pengguna kontrasepsi metode amenore laktasi sebanyak 0,1% (SDKI, 2017). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui Asuhan Kebidanan Pada Ny.H KB MAL di Puskesmas X Sleman Yogyakarta.
Metode penelitian ini menggunakan asuhan kebidanan dilakukan selama 17 hari mulai tanggal 15 Febuari-12 Maret 2021 dilakukan pada Ny.H Asuhan yang dilakukan menggunakan pendekatan manajemen asuhan kebidanan pada Ny.H dengan keluarga berencana dengan Aseptor KB MAL di Puskesmas X.
Hasil Penelitian, asuhan yang diberikan pada Ny.H masa KB Mal hari ke 10- ke 17 berjalan dengan normal dan tidak dijumpai komplikasi pada Ny.H. Diharapkan kepada Puskesmas X agar tetap menerapkan standar pelayanan KBtetapkan untuk meningkatkan kesejahteraan ibu.
Kata Kunci 	: Ibu, KB MAL
Kapustakan	: 3 buku (2010-2018), 3 jurnal Jumlah
Halaman	: i-xi halaman,- halaman
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ABSTRAK
The Lactation Amenorrhea Method (MAL) is a contraceptive that relies on exclusive breastfeeding, meaning that it is only given breast milk without additional food or other drinks. Based on data on the use of family planning in Indonesia, it shows that users of the contraceptive method of lactation amenorrhea are 0.1% (SDKI, 2017). The purpose of this study was to determine the midwifery care of Mrs. H. KB MAL at Puskesmas X Sleman Yogyakarta.
This research method used midwifery care carried out for 17 days starting February 15-March 12, 2021 carried out at Mrs. H. The care was carried out using a midwifery care management approach to Mrs. H. with family planning with KB MAL at Puskesmas X
The results of the study showed that the care given to Mrs. H. Mal's family planning period on days 10-17 was running normally and there were no complications in Mrs. H. It is hoped that Puskesmas X will continue to apply the family planning service standards that have been determined to improve maternal welfare.
Keywords: Mother, KB MAL
Kapustakan: 3 books (2010-2018), 3 journals Total
Pages: i-xi pages, - pages








BAB I
PENDAHULAN
A. Latar Belakang
Keluarga berencana dapat digunakan sebagai cara untuk mencapai jumlah anak yang diinginkan dan menentukan jarak kehamilan. Hal tersebutdicapai melalui penggunaan metode kontrasepsi. Metode kontrasepsi dibedakan menjadi dua yaitu metode tradisional dan metode modern. Metode kontrasepsi tradisional terbagi menjadi metode kalender dan koitus interuptus sedangkan metode kontrasepsi modern terbagi menjadi pil, suntik, Intrauterine Device (IUD), implant, sterilisasi pria, sterilisasi wanita, kondom pria, kondom wanita, kontrasepsidarurat, cincin vagina, suhu basal tubuh, metode hari standar, simtotermal dan Metode Amenore Laktasi (MAL). (WHO, 2018).
Menurut data jumlah penggunaan kontrasepsi semua metode pada usia reproduksi (15 -49 tahun) diseluruh dunia adalah 922 juta orang. Penggunaan metode modern sebanyak 842 juta orang (44%), metode tradisional sebanyak 80 juta orang (4%). Jumlah pengguna alat kontrasepsi berdasarkan usia reproduksi (15 –49 tahun) dari berbagai jenis metode kontrasepsi di seluruh dunia yaitu pil sebanyak 151 juta pengguna (16%), suntik sebanyak 74 juta pengguna (8%), implant sebanyak 23 juta pengguna (2%), Intrauterine Device (IUD) sebanyak 159 juta pengguna (17%), sterilisasi pria sebanyak 16 juta pengguna (2%), sterilisasi wanita sebanyak 219 juta pengguna(24%), kondom pria sebanyak 189 juta pengguna (21%), metode ritme sebanyak 29 juta pengguna (3%), koitus interuptus sebanyak 47 juta pengguna (5%), dan yang lainnya sebanyak 15 juta pengguna (2%). Metode yang lainnya adalah metode kalender, suhu basal tubuh, dan Metode Amenore Laktasi (MAL).(WHO, 2019).
Menurut data jumlah pengguna kontrasepsi semua metode pada usia reproduksi (15 –49 tahun) di negara -negara Asia Tenggara (ASEAN) adalah 174.638.000 orang. Jumlah pengguna kontrasepsi berdasarkan berbagaimetode meliputi Metode Operasi Wanita (MOW) sebanyak 4,4%, Metode Operasi Pria (MOP) sebanyak 0,1%, pil sebanyak 11,2%, suntik sebanyak 13%, implant sebanyak 1,9%, Intrauterine Device (IUD) sebanyak 6,1%, kondom pria sebanyak 2,3%, metode ritme sebanyak 1,4%, koitus interuptus sebanyak 2,7%, dan metode lainnya sebanyak 0,2%. Metode lainnya terdiri dari metode kalender, suhu basal tubuh, dan Metode Amenore Laktasi (MAL) (WHO, 2019).
Berdasarkan data laju pertumbuhan penduduk Indonesia antara tahun 2010-2016 yaitu sebesar 1,36% per tahun. Angka tersebut menurun jika dibandingkan antara tahun 2000-2010 yakni sebesar 1,49% per tahun. Walaupun terjadi penurunan sebanyak 0,13%, namun jumlah penduduk Indonesia tetap saja meningkat setiap tahunnya. Hal ini dapat dilihat dari jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2000 sebanyak 206.264.595 jiwa, sedangkan pada tahun 2010 meningkat sebanyak 237.641.328 jiwa (BPS, 2017).
Pada tahun 2010 jumlah bayi yang diberi ASI eksklusif di Provinsi D.I Yogyakarta yaitu 40,57%. Sedangkan di Kabupaten Sleman mencapai 66,36. Angka ini termasuk tinggi dibandingkan kabupaten-kabupaten lain di Yogyakarta, tetapi masih kurang dari target yaitu sebesar 80% (Dinkes Provinsi D.I Yogyakarta, 2011).
Undang-Undang Republik Indonesia Nomer 52 Tahun 2009 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga Undang-Undang ini mengenali penduduk sebagai modal dasar dan faktor dominan pembangunan sehingga perlu dilakukan upaya-upaya untuk mewujudkan penduduk yang berkualitas.
Undang-Undang Nomor 10 Tahun 1992 tentang  Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga Sejahtera belum mengatur secara menyeluruh mengenai kependudukan dan pembangunan keluarga sesuai dengan perkembangan kondisi saat ini pada tingkat nasional dan internasional sehingga perlu dicabut dan diganti dengan Undang-Undang tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga;
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah sebagai berikut, bagaimana asuhan kebidanan pada Ny.H KB MAL di puskesmas x?
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui Asuhan Kebidanan pada Ny.H KB MAL di Puskesmas X
2. Tujuan Khusus
1) Ingin mengetahui pengkajian data Ny.H KB MAL
2) Ingin mengetahui analisis Ny.H KB MAL
3) Ingin mengetahui penatalaksanaan Ny.H KB MAL
4) Ingin mengetahui intervensi Ny.H KB MAL
D. Manfaat Penelitian 
1. Untuk memahami informasi bagi pasien tentang penggunaan KB MAL.
2. Untuk meningkatkan pelayanan Asuhan Kebidanan bagi bidan pada KB MAL.
3. Untuk menambah referensi bagi Puskesmas X untuk lebih meningkatkan mutu layanan pada KB MAL.
4. Untuk menambah wawasan bagi mayarakat terkait tentang KB MAL.
E. Ruang Lingkup
1. Materi : Asuhan Kebidanan pada KB MAL
2. Responden : Ny.H
3. Waktu 
1) Penelitian : Febuari 2021 – Maret 2021 
2) Pengambilan Data :hari ke 10 
4. Tempat  : Puskesmas X
F. Keaslian Peneliti : 
1. Baiq Susilandri.2017 Hubungan Pengetahuan Tentang Amenore Laktasi Dan Motivasi Ibu Nifas Memberikan ASI Ekslusif Di Puskesmas Seyegan Sleman Yogyakarta.
Metode: Penelitian ini adalah metode observasional dengan jenis penelitian ini korelasi deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah ibu nifas di Puskesmas Seyegan Sleman Yogyakarta  2012 dengan teknik sampel accidental sampling yaitu sebanyak 58 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner tertutup. Analisis data dengan uji Spearman Rank menggunakan program SPSS for window versi 17.0. Hasil: Hasil penelitian mendapatkan nilai p = 0,08, dengan demikian penelitian ini menunjukkan adanya hubungan pengetahuan  tentang  amenore laktasi dan motivasi ibu nifas memberikan ASI eksklusif di Puskesmas Seyegan Sleman Yogyakarta Simpulan: Ada hubungan pengetahuan  tentang  amenore laktasi dan motivasi ibu nifas memberikan ASI eksklusif di Puskesmas Seyegan Sleman Yogyakarta, ibu disarankan untuk lebih meningkatkan pengetahuan tentang amenore laktasi sehingga dapat meningkatkan motivasi dalam memberikan ASI eksklusif
2. Ayu Fitria.2020. Gambaran Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Kontrasepsi Metode Amenore Laktasi (MAL) Di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan teknik pengambilan sampel nonprobability sampling. Populasi adalah ibu nifas yang melahirkan di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin pada bulan Desember 2019 berjumlah 113 orang, diambil dengan teknik purposive sampling sebanyak 30 responden dengan data primer dan data sekunder. Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa dari 30 responden yang memiliki pengetahuan baik adalah 8 orang (26,7%), pengetahuan cukup adalah 18 orang (60%), dan pengetahuan kurang adalah 4 orang (13,3%).
3. Birrulwalidaini.2016. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Metode Amenore Laktasi Terhadap Pengetahuan Kontrasepsi Pada Ibu Primipara Dipuskesmas Piyungan.
Metode Penelitian : Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan Pre 
eksperimen (pre experimental design) dengan bentuk rancangan The One Group Pre Test-Post Test Design. Populasi dalam penelitian ini adalah Ibu Primipara, dengan jumlah sampel 15 responden. Uji statistik menggunakan uji parametric dengan rumus Paired T-test berdasarkan hasil normalitas data yang berdistribusi normal.Hasil : Hasil uji T menunjukkan terdapat pengaruh pendidikan kesehatan tentang metode amenore laktasi terhadap pengetahuan kontrasepsi pada ibu primipara di Puskesmas Piyungan. Hasil analisis uji statistik Paired T-test didapatkan data bahwa nilai t sebesar -6.655 dan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) untuk pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan adalah sebesar 0.000 dengan α = 0.05. Darihasil penelitian didapatkan nilai p lebih kecil dari 0.05 (p<0.05) sehingga hipotesis diterima.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Teori Kontrasepsi 
a. Pengertian Kontrasepsi 
Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya ini dapat bersifat sementara maupun bersifat permanen, dan upaya ini dapat dilakukan dengan menggunakan cara, alat atau obat-obatan (Proverawati, dkk, 2010). Kontrasepsi yaitu pencegahan terbuahinya sel telur oleh sel sperma (konsepsi) atau pencegahan menempelnya sel telur yang telah dibuahi ke dinding rahim (Rinawati dan Mulyani, 2013). 
b. Syarat-syarat alat kontrasepsi 
Menurut Proverawati, dkk (2010), adapun syarat-syarat alat kontrasepsi yaitu sebagai berikut:
1) Aman pemakaiannya dan dipercaya 
2) Tidak ada efek samping yang merugikan 
3) Lama kerjanya dapat diatur menurut keinginan 
4) Tidak mengganggu hubungan seksual  
5) Tidak memerlukan bantuan medis atau kontrol yang ketat selama pemakaiannya 
6) Cara penggunaannya sederhana atau tidak rumit 
7) Harga murah dan dapat dijangkau oleh masyarakat 
8) Dapat diterima oleh pasangan suami isteri.
c. Jenis Kontrasepsi  
Menurut Purwoastuti, dkk (2015), jenis alat kontrasepsi yang banyak digunakan di Indonesia, yaitu : 
1) Spermisida 
2) Cervical Cap 
3) Suntik 
4) Intrauterine device (IUD) 
5) Implan 
6) Metode Amenore Laktasi (MAL) 
7) Kontrasepsi darurat hormonal 
8) Kontrasepsi Patch 
9) Pil 
10) Kontrasepsi Sterilisasi 
11) Kondom
B. Teori KB MAL 
a. Pengertian KB MAL
Metode Amenore laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa pemberian makanan tambahan atau minuman apapun (Handayani, 2010). 
Menurut Proverawati, dkk (2010), metode ini khusus digunakan untuk menunda kehamilan selama 6 (enam) bulan setelah melahirkan dengan memberikan ASI eksklusif. Kontrasepsi tersebut dapat dikatakan sebagai metode Keluarga Berencana Alamiah (KBA) atau natural family planning, apabila tidak dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain (Purwoastuti dan Walyani, 2015).
a. Cara Kerja KB MAL
Cara kerja dari Metode Amenorea Laktasi (MAL) adalah menunda atau menekan terjadinya ovulasi. Pada saat laktasi atau menyusui, hormon yang berperan adalah prolaktin dan oksitosin. Semakin sering menyusui, maka kadar prolaktin meningkat dan hormon gonadotrophin melepaskan hormon penghambat (inhibitor). Hormon penghambat akan mengurangi kadar estrogen, sehingga tidak terjadi ovulasi (Proverawati, dkk, 2010).
b. Syarat KB MAL
Menurut Setiyaningrum (2016), penggunaan Metode Amenore Laktasi (MAL) terdapat beberapa syarat, yaitu sebagai berikut :
1) Digunakan segera setelah post partum
2) Bayi mendapatkan kolostrum dari ibu
3) Pemberian ASI eksklusif 6 bulan
4) Menyusui secara penuh, minimal 6 –10 kali/ hari (on demand)
5) Dapat menggunakan pompa ASI sebanyak 30 –60 cc
6) Waktu menyusui lamanya 30-60 menit
7) Tidak memberikan makanan pendamping ASI
8) Tidak menggunakan alat kontrasepsi yang mengandung hormon estrogen
9) Jarak menyusui ≤ 4 jam
c. Keuntungan KB MAL
Menurut pendapat Setiyaningrum (2016), keuntungan MAL terdiri dari :
1) Sebagai Alat Kontrasepsi
a) Efektifitas tinggi (keberhasilan 98% pada 6 bulan pasca persalinan) 
b) Dapat digunakan segera setelah melahirkan
c) Tidak mengganggu senggama
d) Tidak ada efek samping secara sistemik
e) Tidak perlu pengawasan medis
f) Tidak perlu obat atau alat
g) Tidak butuh biaya
2) Sebagai Alat Non Kontrasepsi
a) Untuk Bayi
(1) Mendapatkan kekebalan pasif (mendapatkan antibodi perlindungan lewat ASI).
(2) Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh kembang bayi yang optimal.
(3) Terhindar dari keterpaparan terhadap kontaminasi dari air, susu lain atau formula, atau alat minum yang dipakai. 
b) Untuk Ibu
(1) Mengurangi perdarahan pasca persalinan
(2) Mengurangi resiko anemia
(3) Meningkatkan hubungan psikologi ibu dan bayi
d. Efektifitas KB MAL
Efektifitas MAL dapat mencapai hingga 6 bulan, apabila digunakan sesuai dengan syarat penggunaan. Menurut sebuah studi melaporkan bahwa selama 6 bulan pertama setelah persalinan, angka kehamilan kumulatif berkisar antara 0,9-1,2% selama proses menyusui penuh. Hal ini mendukung pembuktian penelitian sebelumnya bahwa MAL memberi perlindungan sebesar 98% terhadap kehamilan (Yuhedi dan Kurniawati, 2011).
e. Keterbatasan KB MAL
Menurut Setiyaningrum (2016), metode kontrasepsi MAL memiliki keterbatasan, yaitu :
1) Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera menyusui dalam 30 menit pasca persalinan
2) Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi sosial
3) Efektifitas tinggi hanya sampai kembalinya haid atau sampai dengan 6 bulan. Hanya wanita amenore yang memberikan ASI secara eksklusif dengan interval teratur, termasuk pada waktu malam hari selama 6 bulan pertama mendapatkan perlindungan kontrasepsi sama dengan perlindungan yang diberikan kontrasepsi oral.
4) Tidak melindungi terhadap IMS termasuk virus hepatitis B/ HBV dan HIV/AIDS
C. Manajemen Kebidanan 
Manajeman 7 langkah Menurut Varney (2003), antara lain:
a. Langkah I : Identifikasi data dasar
Langkah ini mencakup kegiaan pengumpulan, pengolahan, analisis data atau fakta untuk perumusan masalah. Langkah ini merupakan proses berfikir yang ditampilkan oleh bidan dalam tindakan yang akan menghasilkan rumusan masalah yang diderita oleh pasien atau klien. 
Pada langkah ini dilakukan pengumpulan data melalui wawancara, mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkap, yaitu:
1) Data Subjektif
Menanyakan identitas, HPHT, Menanyakan keluhan, riwayat keluhan, menanyakan riwayat kesehatan yang lalu, riwayat keluarga, riwayat reproduksi, riwayat KB, pemenuhan kebutuhan sehari-hari, data psikologi dan spiritual.
2) Data Objektif
Dapat dilihat pada kartu akseptor bahwa klien akan memakai KB MAL, Pemeriksaan Umum, Pemeriksaan fisik secara sistematis, Pemeriksaan Laboratorium.
b. Langkah II : Identifikasi Diagnosa/ Masalah Aktual
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas dasar data- data yang telah dikumpulkan, di interpretasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik. 
c. Langkah III : Identifikasi Diagnosa/ Masalah Potensial
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain,yang berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah di identifikasikan. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa/masalah potensial ini benar-benar terjadi dilakukan asuhan yang aman. 
d. Langkah IV : Penetapan Tindakan segera / Kolaborasi
Proses terus menerus ini menghasilkan data baru segera dinilai. Data yang muncul dapat menggambarkan suatu keadaan darurat dimana bidan harus segera bertindak atau menyelamatkan klien. Terjadinya kegagalan pada KB MAL tidak memerlukan tindakan apapun.
e. Langkah V : Intervensi / Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan
Dikembangkan berdasarkan intervensi saat sekarang dan antisipasi diagnosa dan problem serta data-data tambahan setelah data dasar. Rencana tindakan komprehensif bukan hanya meliputi kondisi klien serta konseling yang mantap. Adapun tujuan keberhasilaan dalam asuhan yang diberikan kepada klien adalah klien tetap menjadi akseptor KB dan ibu mengerti tentang amenorhea yang terjadi. Adapun kriteria keberhasilan yang diberikan pada klien adalah klien mengerti tentang kegagalan dari KB MAL. Rencana asuhan yang diberikan yaitu jelaskan tentang keuntungan dan keterbatasan KB MAL.
f. Langkah VI : Implementasi / Pelaksanaan Tindakan
Melaksanakan rencana tindakan serta efisiensi dan menjamin rasa aman klien. Implementasi dapat dikerjakan keseluruhan oleh bidan ataupun bekerja sama dengan tim kesehatan lain. 
Bidan harus melakukan implementasi yang efisien dengan melaksanakan yang telah direncanakan, yaitu menjelaskan tentang keuntungan,keterbatasan dari KB MAL.
g. Langkah VII : Evaluasi Tindakan Asuhan Kebidanan
Pada langkah ini dievaluasi kefektifan asuhan yang telah diberikan, apakah telah memenuhi kebutuhan asuhan yang telah teridentifikasi dalam diagnosis maupun masalah. Pelaksanaan rencana asuhan tersebut dapat dianggap efektif.
Asuhan Kebidanan 
a. S:Subjektif
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui anamnesis.
b. O: Objektif
Menggambarkan pendokumenasian hasil pemeriksaan fisik klien, hasil laboratorium dan test diagnostik lain yang dirumuskan dalam data fokus untuk mendukung assesment.
c. A : Analisa
Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan inteprestasi data subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi:
Diagnosa masalah
Antisipasi diagnosa masalah potensial.
Menggunakan pendokumentasian hasil analiss interpretasi data subyektif dan obyektif dalam suatu identifikasi yang meliputi: Ny.H umur 24 tahun dengan KB MAL.
d. P: Penatalaksanaan
Penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera,tindakan secara komprehensif, penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi follow up dan rujukan Dalam penatalaksanaan terdapat juga intervensi yaitu data subjektif, objektif berubah atau tidak tergantung. Data yang sudah ada selanjutnya dievaluasi untuk menganalisis respon klien terhadap intervensi yang diberikan (Permenkes Nomor 1464/Menkes/Per/X/2010).
Menggambarkan pendokumentasian tindakan dan evaluasi dari perencanaan berdasarkan assesment.
1) Memberikan hasil pemeriksaan yang dilakukan dan kondisinya saat ini kepada ibu dalam keadaan normal.
2) Memberikan konseling pada ibu tentang KB MAL meliputi : 
· Pengertian KB MAL
Metode Amenore laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa pemberian makanan tambahan atau minuman apapun (Handayani, 2010).


· Syarat KB MAL
Menurut Setiyaningrum (2016), penggunaan Metode Amenore Laktasi (MAL) terdapat beberapa syarat, yaitu sebagai berikut :
1) Digunakan segera setelah post partum
2) Bayi mendapatkan kolostrum dari ibu
3) Pemberian ASI eksklusif 6 bulan
4) Menyusui secara penuh, minimal 6 –10 kali/ hari (on demand)
5) Dapat menggunakan pompa ASI sebanyak 30 –60 cc
6) Waktu menyusui lamanya 30-60 menit
7) Tidak memberikan makanan pendamping ASI
8) Tidak menggunakan alat kontrasepsi yang mengandung hormon estrogen
9) Jarak menyusui ≤ 4 jam
· Keterbatasan KB MAL
Menurut Setiyaningrum (2016), metode kontrasepsi MAL memiliki keterbatasan, yaitu :
1) Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera menyusui dalam 30 menit pasca persalinan
2) Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi sosial
3) Efektifitas tinggi hanya sampai kembalinya haid atau sampai dengan 6 bulan. Hanya wanita amenore yang memberikan ASI secara eksklusif dengan interval teratur, termasuk pada waktu malam hari selama 6 bulan pertama mendapatkan perlindungan kontrasepsi sama dengan perlindungan yang diberikan kontrasepsi oral.
4) Tidak melindungi terhadap IMS termasuk virus hepatitis B/ HBV dan HIV/AIDS
3) Menjadwalkan kunjungan ulang pada saat umur bayi 6 bulan atau segera datang ke fasilitas kesehatan jika syarat-syarat mal tidak terpenuhi seperti ibu telah mendapatkan haid, bayi tidak menyusu secara esklusif untuk merencanakan penggunaan alat kontrasepsi lainnya.
D. Tinjauan Islam 
Ayat yang menjadi landasan nilai dalam merumuskan pandangan Islam tentang KB.
a. QS. al-Isra’, 17: 31
Artinya : “Dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu karena takut miskin. Kamilah yang memberi rezeki kepada mereka dan kepadamu. Membunuh mereka itu sungguh suatu dosa yang besar” 
b. QS. al-Tahrim, 66: 6
Artinya : “Wahai orang-orang yang beriman! Peliharalah dirimu dan keluargamu dari api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu; penjaganya malaikat-malaikat yang kasar, dan keras, yang tidak durhaka kepada Allah terhadap apa yang Dia perintahkan kepada mereka dan selalu mengerjakan apa yang diperintahkan”
c. QS. al-Nisa’, 4: 9
Artinya : “Dan hendaklah takut (kepada Allah) orang-orang yang sekiranya mereka meninggalkan keturunan yang lemah di belakang mereka yang mereka khawatir terhadap (kesejahteraan)nya. Oleh sebab itu, hendaklah mereka bertakwa kepada Allah, dan hendaklah mereka berbicara dengan tutur kata yang benar”


E. Kerangka Teori
KB MAL




Syarat KB MAL
1) Digunakan segera setelah post partum
2) Bayi mendapatkan kolostrum dari ibu
3) Pemberian ASI eksklusif 6 bulan
4) Menyusui secara penuh, minimal 6 –10 kali/ hari (on demand)
5) Dapat menggunakan pompa ASI sebanyak 30 –60 cc
6) Waktu menyusui lamanya 30-60 menit
7) Tidak memberikan makanan pendamping ASI
8) Tidak menggunakan alat kontrasepsi yang mengandung hormon estrogen
9) Jarak menyusui ≤ 4 jam

Efektifitas KB MAL
Efektifitas MAL dapat mencapai hingga 6 bulan, apabila digunakan sesuai dengan syarat penggunaan. Menurut sebuah studi melaporkan bahwa selama 6 bulan pertama setelah persalinan, angka kehamilan kumulatif berkisar antara 0,9-1,2% selama proses menyusui penuh. Hal ini mendukung pembuktian penelitian sebelumnya bahwa MAL memberi perlindungan sebesar 98% terhadap kehamilan.

Cara Kerja KB MAL
Cara kerja dari Metode Amenorea Laktasi (MAL) adalah menunda atau menekan terjadinya ovulasi. Pada saat laktasi atau menyusui, hormon yang berperan adalah prolaktin dan oksitosin. Semakin sering menyusui, maka kadar prolaktin meningkat dan hormon gonadotrophin melepaskan hormon penghambat (inhibitor). Hormon penghambat akan mengurangi kadar estrogen, sehingga tidak terjadi ovulasi.













F. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep adalah alur pemikiran yang berdasarkan fakta-fakta dan teori-teori yang ada untuk menjelaskan hubungan keterkaitan antara variabel penelitian satu dengan variabel yang lainnya (Saryono, 2011).
KB MAL




Syarat boleh menggunakan KB MAL
IBU



1.ibu post partum 17 hari
2. bayi mendapatkan kolostrum
3. bayi tidak diberikan makanan pendamping
4. ibu belum mendapatkan haid 
5.ibu belum pernah menggunakan alat kontrasepsi apapun
6.ibu ingin memberikan asi esklusif kepada bayinya 


1) Digunakan segera setelah post partum
2) Bayi mendapatkan kolostrum dari ibu
3) Pemberian ASI eksklusif 6 bulan
4) Menyusui secara penuh, minimal 6 –10 kali/ hari (on demand)
5) Dapat menggunakan pompa ASI sebanyak 30 –60 cc
6) Waktu menyusui lamanya 30-60 menit
7) Tidak memberikan makanan pendamping ASI
8) Tidak menggunakan alat kontrasepsi yang mengandung hormon estrogen
9) Jarak menyusui ≤ 4 jam
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