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ABSTRAK 

Pemberian ASI eksklusif secara global menunjukkan prevelensi menyusui secara 

eksklusif pada bayi berusia 0 hingga 6 bulan hanya sebesar 38%. Tahun 2021, 

69,7% bayi di Indonesia telah mendapatkan ASI eksklusif. Angka ini masih jauh  

dibandingkan dengan pencapaian ASI eksklusif di daerah Kendal yang hanya 

mencakup 55%. Penelitian menunjukan bahwa peluang penghentian pemberian 

ASI eksklusif menurun sebesar 80% ketika efikasi diri dalam menyusui juga 

menurun karena ketidakpahaman ibu mengenai menyusui. Penelitian ini 

bertujuan untuk  membandingkan apakah terdapat perbedaan kelompok yang 

diberikan dan tidak diberikan edukasi menyusui pada saat prenatal terhadap 

peningkatan efikasi diri dalam menyusui. Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuantitatif eksperimental. Sampel yang diambil dalam 

penelitian ini adalah ibu hamil trimester III di wilayah kerja Kabupaten Kendal. 

Metode teknik Randomized Control Trial  sebanyak 102 responden. Hasil 

penelitian ini menunjukkan ada pengaruh yang positif dan signifikan antara 

pemberian edukasi menyusui ibu hamil  dengan peningkatan efikasi diri 

menyusui. Hal ini ditunjukkan dari hasil pengolahan data posttest menggunakan 

SPSS dengan hail pvalue 0,022<0,05. 

Kata Kunci: ASI eksklusif, edukasi, BSES, efikasi diri  

 

Abstract 

Exclusive breastfeeding globally shows the prevalence of exclusive breastfeeding 

in babies aged 0 to 6 months is only 38%. In 2021, 69.7% of babies in Indonesia 

will receive exclusive breast milk. This figure is still far from the achievement of 

exclusive breastfeeding in the Kendal area which only covers 55%. Research 

shows that the chance of stopping exclusive breastfeeding decreases by 80% 

when self-efficacy in breastfeeding also decreases due to the mother's lack of 

understanding regarding breastfeeding. This study aims to compare whether 

there are differences between groups that were given and not given prenatal 

breastfeeding education in terms of increasing self-efficacy in breastfeeding. The 

method used in this research is quantitative experimental. The samples taken in 

this study were third trimester pregnant women in the Kendal Regency working 

area. Randomized Control Trial technique method with 102 respondents. The 

results of this study show that there is a positive and significant influence 

between providing breastfeeding education to pregnant women and increasing 

breastfeeding self-efficacy. This is shown from the results of posttest data 

processing using SPSS with a pvalue of 0.022 <0.05. 

Keywords: exclusive breastfeeding, education, BSES, self-efficacy



 

16 
 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menyusui adalah bagian inti dari agenda 2030 untuk sebuah program 

keberlanjutan yang telah ditentukan oleh PBB (perserikatan bangsa-bangsa)   

sebagai agenda pembangunan terkait dengan kemakmuran manusia, 

terutama dengan target ketiga yang berkaitan dengan mencegah kematian ibu 

dan kematian bayi (United Nations, 2015). Pemberian ASI eksklusif 

didefinisikan sebagai praktik pemberian ASI saja untuk bayi selama 6 bulan 

pertama kehidupannya tanpa tambahan makanan dan minuman kecuali 

vitamin, mineral, suplemen, dan obat-obatan yang telah diresepkan oleh 

dokter (World Health Organization, 2015).  

Pemberian ASI eksklusif secara global menunjukkan prevelensi menyusui 

secara eksklusif pada bayi berusia nol hingga 6 bulan sebesar 38%, yang 

masih jauh tertinggal dengan target yang telah ditetapkan oleh WHO yaitu 

50% untuk pemenuhan menyusui secara eksklusif selama selama 6 bulan 

pertama kehidupan sebagai norma pemberian makan bayi (World Health 

Organization, 2013). Pemberian ASI eksklusif di Indonesia  pada tahun 2022 

mencapai angka 67,96% dimana hal tersebut menurun dari tahun sebelumnya 

yaitu 69,7% dan juga masih jauh diangka yang sudah ditargetkan oleh 

Kemenkes yaitu 80%. (Kemenkes, 2023). 

Para peneliti menunjukkan bahwa 11,6% kematian pada anak di bawah 

usia 5 tahun dikontribusikan oleh pemberian menyusui secara non-eksklusif. 

(Black et al., 2013). Pemberian ASI yang tidak eksklusif juga memberi dampak 

yang tidak baik bagi bayi. Adapun dampak yang dapat terjadi pada bayi yang 
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tidak mendapat ASI eksklusif memiliki risiko kematian karena diare 3,94 kali 

lebih besar dibandingkan bayi yang mendapat ASI eksklusif (Kemenkes 

Republik Indonesia, 2015). 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa manfaat menyusui akan 

mempengaruhi oksitosin dalam elemen fundamental untuk stimulasi ikatan 

antara ibu dan anak, sehingga memicu efek positif seperti bersuara dengan 

bayi, menatap matanya, mendorong sentuhan dan belaian. Menyusui dimana 

juga dapat berperan dalam mekanisme pengaturan sekresi kortisol di siang 

hari, dengan konsentrasi hormon yang stabil yang kemungkinan mengurangi 

risiko depresi pascapersalinan (Walters et al., 2019). 

Terlepas dari manfaat yang berkaitan dengan menyusui, banyak 

ditemukan bahwa tingkat pemberian ASI secara umum masih dianggap tidak 

penting. Pekerjaan ibu dan cuti melahirkan yang singkat dikaitkan dengan 

tidak menyusui atau penyapihan dini sehingga ibu tidak memberikan ASI 

eksklusif. Selain itu, industri pemasaran produk pengganti ASI juga semakin 

berkembang dan bersaing dengan program-program pendukung pemberian 

ASI. (CSA and ICF, 2016). 

Menurut penelitian (Saputri et al., 2020), karakteristik ibu yang diteliti yaitu 

pengetahuan, pendidikan, pekerjaan, paritas dan pendapatan keluarga, faktor 

pengetahuan memiliki hubungan dengan pemberian ASI eksklusif dan juga 

merupakan faktor yang paling dominan terhadap pemberian ASI eksklusif. 

Penelitian menunjukan bahwa peluang penghentian pemberian ASI eksklusif 

menurun sebesar 80% ketika efikasi diri dalam menyusui juga menurun 

karena ketidakpahaman ibu mengenai menyusui. 
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Pengetahuan ibu yang baik tentang ASI eksklusif akan lebih mampu 

memberikan ASI eksklusif. Sehingga perlu adanya dukungan edukasi 

menyusui dalam pemenuhan pengetahuan ibu dalam meningkatkan 

kepercayaan diri untuk memberikan ASI eksklusif (Djami et al., 2013). 

Pemenuhan cakupan ASI eksklusif menurut penelitian (Glassman et al., 

2014), dimana skor efikasi diri menyusui yang lebih tinggi dikaitkan dengan 

pemberian ASI eksklusif rasio odds yang disesuaikan yaitu 1,18. 

Peningkatan tingkat efikasi diri menyusui dalam 120 hari pertama setelah 

melahirkan, yang diidentifikasi dalam sebuah penelitian dan sesuai dengan 

literatur, terkait dengan adaptasi wanita pascapersalinan terhadap kebutuhan 

bayinya (Vieira, 2018). Ketika mereka merasa lebih aman dan tidak terlalu 

cemas terhadap fungsi ibu, perempuan menjadi lebih percaya diri dengan 

kemampuan mereka dalam menafsirkan dan menyelesaikan kesulitan dalam 

menyusui, dimana yang dialami oleh 62,14% perempuan yang telah diteliti 

(Ulfa, 2020).  

Program kelompok pendukung Ibu menjadi salah satu program andalan 

yang dilakukan Pemerintah untuk meningkatkan angka pemberian ASI 

eksklusif sebagai upaya dalam menekan angka gizi buruk. Pelaksanaan 

program dilakukan dengan materi-materi edukasi seputar menyusui dan ASI 

eksklusif dengan format penyuluhan maupun kunjungan rumah yang 

dilakukan oleh motivator yang berasal dari perwakilan Masyarakat maupun 

petugas kesehatan baik Bidan maupun petugas Puskesmas. Program ini 

biasanya dilakukan dengan kegiatan Posyandu bulanan di setiap RW dengan 

target adalah ibu menyusui (Safitri et al., 2018).  
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 Penyelenggaraan praktik kebidanan Pemerintah juga mewajibkan 

beberapa tugas dan peran yang dapat dilakukan oleh Bidan salah satunya 

yaitu penyuluhan dan konselor, pada undang-undang No 4 tahun 2019 Pasal 

49 mengenai pelayanan kesehatan ibu, pada asuhan kebidanan yang 

diberikan sebelum kehamilan ketika pemeriksaan kehamilan.  Ibu hamil 

diedukasi untuk melakukan ANC dengan tenaga kesehatan minimal 8 kali, 

yaitu 1 kali saat trimester pertama (saat dinyatakan hamil sampai dengan 12 

minggu), 2 kali saat trimester kedua (usia kehamilan 20 minggu dan 26 

minggu), dan 5 kali saat trimester ketiga (usia kehamilan 30 minggu, 34 

minggu, 36 minggu, 38 minggu, dan 40 minggu.  Edukasi yang didapatkan 

pada saat pemeriksaan kehamilan meliputi perawatan sehari-hari ibu hamil, 

hal yang harus dihindari oleh ibu hamil, tanda bahaya kehamilan, persiapan 

melahirkan, dan tanda awal persalinan (Kusyanti, 2018).  Edukasi menyusui 

biasanya didapatkan hanya pada saat setelah ibu melahirkan sekaligus 

dilakukan perawatan rutin ke rumah.  

 Pada tahun 2021, 69,7% bayi di Indonesia telah mendapatkan ASI 

eksklusif. Angka ini masih jauh  dibandingkan dengan pencapaian ASI 

eksklusif di daerah kendal yang hanya mencakup 55%. Salah satu faktor 

penyebab rendahnya cakupan ASI eksklusif  karena ibu bekerja. Daerah 

Kendal Jawa Tengah data statistik menunjukkan 65,7% ibu bekerja baik 

sebagai petani, pegawai, karyawan pabrik dan buruh. Mayoritas ibu bekerja di 

pabrik ataupun bekerja ditempat lain yang memerlukan waktu lama untuk 

meninggalkan bayinya, mendapatkan kesulitan dalam penyusuan bayinya 

sehingga banyak diantara mereka dengan terpaksa harus menghentikan 

penyusuan tersebut dengan susu formula. 
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 Edukasi menyusui diberikan menggunakan metode BFC (Breastfeeding 

Flash Card) dan bantuan alat konseling kit menyusui. BFC merupakan suatu 

alat media kartu yang berisi mengenai materi menyusui, seperti pengertian 

ASI eksklusif, teknik menyusui, dan kecukupan ASI eksklusif untuk anak usia 

0-2 tahun. Alat ini digunakan sebagai metode pemberian edukasi diharapkan 

dapat memudahkan bidan dalam menyampaikan materi karena bentuk yang 

mudah dibawa dan dimengerti oleh pendengar. Konseling kit adalah alat yang 

dapat membantu dalam memperagakan bagaimana praktek menyusui 

dilakukakn dengan tepat, sehingga semua dapat berjalan dan mudah 

dipahami oleh responden. 

Maka dari itu peneliti menginginkan adanya keterlibatan langsung Tenaga 

Kesehatan terutama Bidan yang memiliki kewajiban dalam pemberian edukasi 

ketika pemeriksaan kehamilan dilakukan. Dimana edukasi tersebut tidak 

hanya mengenai permasalahan dalam kehamilan tetapi harus diberikan 

edukasi mengenai persiapan menyusui. Sebagai bentuk persiapan ibu pada 

program pemenuhan ASI Eksklusif melalui peningkatkan efikasi diri dalam 

menyusui. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh pemberian edukasi menyusui 

yang dilakukan langsung oleh Bidan kepada ibu hamil trimester III untuk 

meningkatkan efikasi diri dalam menyusui?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 
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Membandingkan apakah terdapat perbedaan kelompok yang diberikan 

dan tidak diberikan edukasi menyusui pada saat prenatal terhadap 

peningkatan efikasi diri dalam menyusui. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mendeskripsikan efikasi diri menyusui pada kelompok yang di 

diberikan edukasi menyusui. 

b. Untuk mendeskripsikan efikasi diri menyusui pada kelompok yang 

tidak diberikan edukasi menyusui. 

c. Untuk membandingkan efikasi diri terhadap perbedaan yang diberikan 

edukasi menyusui dan tidak diberikan edukasi menyusui. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan dan 

memperkaya khazanah ilmiah serta sebagai bahan untuk mengevaluasi 

apakah adanya pengaruh tambahan pemberian edukasi menyusui 

terhadap ibu hamil trimester III dalam peningkatan efikasi diri menyusui. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Dinas Kesehatan 

Sebagai bahan masukan informasi dan evaluasi dalam menyusun 

kebijakan atau langkah startegis dalam program pemenuhan cakupan 

ASI eksklusif. Kemudian dapat dilanjutkan kepada Bidan agar dapat 

berpartisipasi membantu meningkatkan cakupan ASI eksklusif.  

b. Bagi Institusi Pendidikan 
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Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat dan bisa digunakan sebagai 

bahan acuan untuk penelitian selanjutnya serta untuk melakukan 

intervensi. 

c. Bagi Peneliti 

Diharapkan peneliti dapat mengetahui bagaimana pengaruh 

pemberian edukasi menyusui pada ibu hamil trimester III pada 

peningatan efikasi diri dalam menyusui serta menambah wawasan dan 

pengetahuan dalam melakukan penelitian selanjutnya. 
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E. Keaslian Skripsi  

No Penulis, 
Tahun 

Judul Tujuan Negara Desain Metode dan 
Instrument 

pengumpula
n data 

Teknik 
Sampling dan 

jumlah 
responden 

Metode 
analisis data 

Hasil 
Penelitian 

Perbedaan 

1 Marzieh 
Araban, 
Zahra 
Karimian, 
Zohre 
Karimian 
Kakolaki, 
Karen A. 
McQueen, 
and Cindy-
Lee Dennis 

Randomized 
Controlled Trial 
of a Prenatal 
Breastfeeding 
Self-Efficacy 
Intervention in 
Primiparous 
Women in Iran 

Untuk 
mengetahui 
pengaruh 
intervensi 
efikasi diri 
menyusui 
prenatal 
terhadap efikasi 
diri menyusui 
dan hasil 
menyusui 

Iran Random
ized 
controlle
d trial 

Menggunaka
n data 
demografi 
dasar dan 
skor BSES-
SF 

60 ibu hamil 
(intervensi) yang 
diambil secara 
acak dan 
memenuhi 
kriteria inklusi 

Menggunakan 
SPSS versi 15 

Menyusui 
secara 
eksklusif 
signifikan lebih 
besar terjadi 
pada 
kelompok 
intervensi 
dibandingkan 
kelompok 
kontrol.  

Diberikan 
edukasi tidak 
melalui 
tenaga 
kesehatan 
tetapi 
langsung 
dilakukan 
oleh peneliti. 

2 Juei-Fen 
Tsenga d, 
Su-Ru 
Chenb, 
Heng-Kien 
Auc , 
Roselyn 
Chipojola 
d,f , 
Gabrielle T. 
Leee , 
Pi-Hsia 
Lee d, 
Meei-Ling 
Shyud, 
Shu-Yu 
Kuo d,ÿ 

Effectiveness 
of an integrate 
d breastfee 
ding e ducation 
program to 
improve self-
efficacy and 
exclusive 
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an program 
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menyusui 
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intervensi 
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diri dan sikap 
ibu yang baru 
pertama kali 
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Menggunaka
n data 
demografi 
dan 
kesehatan 
dan skor 
BSES-SF 

104 wanita dan 
pasangannya 
yang memenuhi 
kriteria inklusi 

Data dianalisis 
dengan 
caratention-to-
treat (ITT) 
menggunakan 
perangkat 
lunak SAS, 
versi 9.4 (SAS 
Institute, Cary, 
NC, USA 

Rasio odds 
(OR) 
postpartum 
untuk 
pemberian ASI 
eksklusif dan 
dominan lebih 
besar pada 
kelompok 
intervensi 
pada usia 3 
bulan (OR = 
4.7, 
Confidence 
interval (CI) 
95%, 1.2 -
18.6; p = .05) 

Dilakukan 
penilaian 
pada anak 
ketika usia 3 
bulan. 
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dan untuk 
pemberian ASI 
eksklusif pada 
usia 6 bulan 
(OR: 2,82, 
95% CI 1,0–
8,1; p = 0,05). 

 
Tabel 1. 1 Keaslian Skripsi
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Landasan Teori 

Menyusui adalah perilaku fitrah dari seorang ibu kepada bayinya. 

Dalam keadaan sakit atau kurang gizi, menyusui dapat menyelamatkan 

hidup bayi. Dalam kemiskinan menyusui menjadi satu-satunya pekerjaan 

yang sangat alamiah. Menyusui telah terbukti mampu melindungi bayi 

dari serangan penyakit dan dapat meningkatkan kondisi kesehatan ibu. 

Menyusui juga mampu sebagai perekat jalinan kasih sayang antara ibu 

dan anak. ASI juga menjadi hak setiap insan yang terlahir ke dunia. 

Kandungan ASI yang lengkap akan menjadi percuma bilamana tidak 

diaplikasikannya dalam proses menyusui. Hikmah dan anjurannya bukan 

hanya tercantum dalam aturan pemerintah melainkan jelas terurai dalam 

kalam Alquran.  i 

Lembaga  iKesehatan  iDunia  i(WHO)  imerekomendasikan  ipemberian  iAir  

iSusu  iIbu  i(ASI)  isecara  iEksklusif  ikepada  ibayi iselama  ienam  ibulan  ipertama  

ikehidupan  ibayi idan  imelanjutkan  imenyusui  ibersama  idengan  imakanan 

ipendamping  isampai  iusia  idua itahun,  ikarena  iASI  imerupakan  imakanan  

iterbaik  ibagi  ibayi  idan  imampu  imendukung  ipertumbuhan  iserta  

iperkembangan  ibayi i(Ballesta,  i2020).  i 

Kegiatan  iyang  idilakukan  iselama  i6 ibulan  ipenuh  isebagai  ibentuk 

ipemenuhan  inutrisi  ipada  ibayi itanpa  ipemberian  imakanan  iapapun  iselain  

iASI  imerupukan  ibentuk  iperilaku  ipemberian  iASI  ieksklusif.  iASI  isangatlah 

ipenting  ibagi ipertumbuhan  ibayi,  imaka  idari iitu  iperlu  iadanya  ipemahaman 

ibagi  iibu  iuntuk  imemberikan  iASI  iekslusifnya. 
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Manfaat  iASI  iyang  isangat  ibesar  ididukung  ioleh  ipemerintah  iIndonesia.  

iKebijakan  iyang  iditetapkan  ioleh  ipemerintah  ibelum  idapat  imeningkatkan  

ipemberian  iASI  ieksklusif  isampai imencapai  itarget  iyang  idiharapkan,  iyaitu  

i71,58%.  iAngka  iini  iberada  idi  ibawah  itarget  inasional  iyaitu  i80%  i(Kemenkes  

iRepublik  iIndonesia,  i2014) 

Keberhasilan  iEvaluasi  iProgram  iASI  iEksklusif  iditentukan  ioleh 

ievektifitas  ipengelolaan  imanajemen  ipuskesmas.  iKeberhasilan  iProgram  

iASI  iEksklusif  itidak  ihanya  iditentukan  ioleh  ikomponen  iinput,  itetapi  ijuga 

ikreativitas  idan  iupaya  iaktif  imelakukan  istrategi  ipromosi  ikesehatan.  

iKemampuan  ipetugas  ipromkes  idinilai  ikurang  isebagai  iakibat  idari 

ipenempatan  iposisi  iPenyuluh  iKesehatan  iMasyarakat  idi ipuskesmas  iyang  

itidak  isesuai  idengan  ikriteria  iyang  iditetapkan,  idan  iadanya  itugas  ilain  iselain  

itugas  ipokok  idan  ifungsi.  iDengan  ikata  ilain  ikebijakan  itentang  isumber  idaya  

imanusia  ipenyuluh  ikesehatan  imasyarakat  ibelum  iterlaksana  idengan  ibaik 

i(Silvianta,  iHalim  iand  iRidwan,  i2018). 

1. ASI  iEksklusif 

ASI  ieksklusif  ipaling  ipenting  iadalah  ibisa  imenunjang  isekaligus 

imembantu  iproses  iperkembangan  iotak  idan ifisik  ibayi.  iHal  itersebut  

idikarenakan,  idi iusia  i0  isampai  i6 ibulan  iseorang  ibayi  itentu  isama  isekali 

ibelum  idiizinkan  imengkonsumsi  inutrisi  iapapun  iselain  iASI.  iOleh  

ikarenanya,  iselama  ienam  ibulan  iberturut-turut,  iASI  iyang  idiberikan  

ipada  isang  ibuah  ihati itentu  isaja  imemberikan  idampak  iyang  ibesar  ipada  

ipertumbuhan  iotak  idan  ifisik  ibayi iselama  ikedepannya.  iSedangkan  

imanfaat  imemberikan  iASI  ibagi  iibu  iadalah  iuntuk  imenghilangkan  

itrauma  iselepas  imelahirkan.  iSelain  imembuat  ikondisi  ikesehatan  idan  
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imental  iibu  imenjadi  ilebih  istabil,  iASI  ieksklusif  ijuga  ibisa  imeminimalkan  

itimbulnya  iresiko  ikanker  ipayudara.  isebab  isalah  isatu  ipemicu  ikanker  

ipayudara  ipada  iibu  imenyusui  iialah  ikurangnya  ipemberian  iASI  

iEksklusif  iuntuk  ibayi  imereka  isendiri  i(Hidayah,  iSiswanto  iand  iPertiwi,  

i2021) 

Cakupan  ipemberian  iASI  ieksklusif  idi iIndonesia  ipada  itahun  i2015  

iadalah  i52,3%  i(Kemenkes  iRepublik  iIndonesia,  i2015).  iHasil 

iPemantauan  ipada  iStatus  iGizi i(PSG)  itahun  i2016,  ibayi ibaru  ilahir  iyang  

imendapat  iInisiasi  iMenyusu  iDini i(IMD)  ipada itahun  i2016  

ipresentasinya  iadalah  isebesar  i51,9%  iyang  iterdiri  idari  i42,7%  iyang  

imendapatkan  iIMD  idalam  i<1 ijam  ipasca  ilahir,  idan  i9,2%  idalam  isatu  ijam  

iatau  ilebih  idari isatu  ijam.  iPersentase  icakupan  itertinggi  iyang  iada  idi 

iProvinsi  iDKI  iJakarta  i(73%)  idan idi iBengkulu  i(16%)  iadalah  iyang  

iterendah.  iBayi ibaru  ilahir  isampai  i5 ibulan  iyang  imasih  imendapat  

iasupan  iASI  ieksklusif  ipresentasinya  iadalah  isebesar  i54,0%,  idan  ibayi 

iyang  isudah  imendapatkan  iASI  ieksklusif  ihingga  iumur  ienam  ibulan  

ijumlah  ipresentasenya  iadalah  isebesar  i29,5%  i(Kementerian  

iKesehatan  iRepublik  iIndonesia,  i2016) 

ASI  ieksklusif  iberdasarkan  iPeraturan  iPemerintah  iNomor  i33 iTahun 

i2012  iadalah  iASI  iyang  idiberikan  ikepada  ibayi isejak  idilahirkan  iselama  

ienam  ibulan,  itanpa  imenambahkan  idan/atau  imengganti  idengan  

imakanan  iatau  iminuman  ilain  i(kecuali  iobat,  ivitamin,  idan  imineral).  

iPemberian  iASI  idirekomendasikan  isampai idua  itahun  iatau  ilebih.  

iAlasan  iASI  itetap  idiberikan  isetelah  ibayi iberusia  i6 ibulan,  ikarena  isekitar  

i2/3  ikebutuhan  ienergi  iseorang  ibayi ipada  iumur  i6-8  ibulan  imasih  iharus  
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idipenuhi  imelalui  iASI.  iPada  iumur  i9-12 ibulan  isekitar  i1/2  idari 

ikebutuhannya  idan  iumur  i1-2 itahun  ihanya  isekitar  i1/3  idari  

ikebutuhannya  i(Kementerian  iKesehatan  iRepublik  iIndonesia,  i2016)  i 

Dalam  isyariat  iIslam  iAllah  iswt.  imemerintahkan  ipara  iibu  iuntuk  

imenyusui  ianak-anaknya  isebagai  iisyarat  icinta  ikepada  ipara  ihamba-

Nya,  idimana  imengenai  itugas  iistri  iuntuk  imenyusui  ianaknya  isebagai  

ibentuk  ikemuliaan  ibaginya.  iSebagaimana  iFirman  iAllah  iSwt  idalam  

iQS.  iAl-Baqarah  i[2]:  i233,  iQS.  iLuqmân  i[31]:  i14,  idan  iQS.  iAl-Ahqâf  i[46]:  

i15 ibahwa  ianak  iadalah  ianugerah  isehingga  itahapan  imembentuknya,  

idimulai  idari iseorang  iinsan  imencari  ipasangan  ihidup  isejalan  isyariat  

iIslam,  imemahami  ikajian  idalam  ibulan  imadu,  imenjaganya,  idalam  

ikandungan  idengan  ibekal itaqwa  idan  isetelah  imasa  iitu  iAllah  

imembimbing  iuntuk  imulai  imenyapihnya.  iIsyarat  ilain  iyang  iditunjukkan  

iAllah  imeliputi  ipendidikan  ianak  ipada  irentang  iusia  inol  isampai idua  

itahun  iberada  idi ipangkuan  iibunya  isehingga  iseorang  iibu  idisebut  

isebagai  imadrasah  iAl-ula  ibagi  iseorang  ianak.  iHal  iitu  idisebabkan  iair  

isusu  iberasal  idari idarah  iibu  iyang  ikemudian  idihisap  ioleh  ianak  idan 

imenjadi  idarah  idan  idaging  iserta  itulang  isi ianak  isehingga  iakan  

iberpengaruh  ibagi,  iperkembangan  iakhlak  ianak.  iBahkan  ijika  ipun  iada  

ikemudharatan  idalam  imenyusui,  imencari  iibu  isusupun  iperlu  

idiperhatikan  ikesehatan,  iakhlak,  idan  iwataknya  ikarena  ipengaruh  iASI  

itidak  ihanya  ipada  iperkembangan  ifisiknya,  itapi iakhlak  idan  iwatak  ianak  

ijuga  iakan  iterpengaruh.  iHal iini imembuktikan  ibahwa  iproses  imenyusui  

imerupakan  isalah  isatu  itahapan  iberkesinambungan  ibagi iorang  itua  

idalam  imembentuk  iketurunan  iyang  iberkualitas  ishalih,  ithayyibah,  
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iqurrata  ia’yun  idan iimam  ial-muttaqin  i(Asnawati,  iBafadhol  iand  iWahidin,  

i2019).  i 

Faktor-faktor  iyang  imempengaruhi  ipemberian  iASI  ieksklusif  

ikesuksesan  iinisiasi  imenyusui  idan  ikelanjutannya  itergantung  ipada  

ibeberapa  ifaktor  imeliputi  ipendidikan  itentang  imenyusui,  ipraktik  

imenyusui  iyang  ikurang  ibaik  idimana  ipelekatan  iyang  isalah  i(penyebab  

ipaling  iumum),  iterlambat  imemulai  ipemberian  iASI,  ipemberian  iASI  

idengan  iwaktu  itetap,  ibayi itidak  idiberi  iASI  ipada  imalam  ihari,  ibayi  

imenyusu  idengan  isingkat,  imenggunakan  ibotol,  idot,  imemberikan  

imakanan  iserta  icairan  iselain  iASI,  iperawatan  itindak  ilanjut  irutin  idan  

itepat  iwaktu,  iDukungan  ikeluarga  idan  isosial,  idan  ifaktor  ipsikologis  iibu  

i(tidak  ipercaya  idiri,  ikhawatir,  istres,  idepresi,  itidak  isuka  imenyusui,  ibayi 

imenolak,  ikelelahan)  i(Wijaya,  i2019). 

2. Breastfeeding  iSelf  iEfficacy  iScale-Short  iForm 

Dennis  i& iFaux  i(1999)  imengembangkan  isuatu  iinstrumen  iuntuk 

imelakukan  ipengkajian  imengenai  ibreastfeeding  iself-efficacy  iyang  

idikenal  idengan  iBreastffeding  iSelf-Efficacy  iScale  i(BSES)  i(Dennis,  

i1999).  iInstrumen  iini  idibuat  iberdasarkan  iteori  iself-efficacy  iyang  

idikembangkan  iBandura  idan  idisesuaikan  idengan  iberbagai  iliteratur  

imengenai  ikonsep  imenyusui.  iBSES iterdiri  iatas  itiga  idimensi  iyang 

iberkaitan  idengan  ikesuksesan  imenyusui  iyaitu  iteknik  i(technique)  

ipemikiran  iinterpersonal  i(interpersonal  ithought),  iserta  iadanya  

idukungan  i(support)  i(Dennis,  i2003).  i 

Alat  iukur  iuntuk  imengukur  iself  iefficacy  ipada  iibu  imenyusui  

imenggunakan  ibreastfeeding  iself  iefficacy  iscale  i(BSES).  iPada  
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iperkembangannya  iBSES  idirevisi  ioleh  iDennis  imenjadi  iBSES  ishort  

iform  i(BSES-SF).  iBSES-SF iadalah  ipengembangan  idari  iBSES idengan  

imeringkas  iitem  ipertanyaan  idari  i18 imenjadi  i14 i(Dennis,  i2003).  i 

BSES-SF  iyang  itelah  iditerjemahkan  iberjumlah  i14  ipertanyaan 

idengan  imenggunakan  iskala  ilinkert.  iNilai i1=  itidak  ipercaya  idiri isama 

isekali,  i2=  itidak  iterlalu  ipercaya  idiri,  i3=  ikadang-kadang  ipercaya  idiri, 

i4=percaya  idiri idan i5=  isangat  ipercaya  idiri.  iPertanyaan  ikuesioner  ibreast  

ifeeding  iself  iefficacy  imeliputi  i1)  isaya  iselalu  iyakin  ibahwa  ibayi isaya  

imendapat  icukup  iASI;  i2)  isaya  iselalu  iberhasil  imengatasi  itantangan 

imenyusui  iseperti  ihalnya  idengan  itantangan  itugas-tugas  isaya  iyang  ilain;  

i3)  isaya  iselalu  idapat  imenyusui  ibayi  isaya  itanpa  imenggunakan  isusu  

iformula  isebagai  itambahan;  i4)  isaya  iselalu  idapat  imemastikan  ibahwa 

ibayi imelekat  idengan  isempurna  iselama  imenyusu;  i5)  isaya  iselalu  idapat 

imengatur  isituasi  imenyusui  ihingga  imemuaskan  ibagi  isaya;  i6)  isaya  

iselalu  idapat  iberhasil  imenyusui  imeskipun  ibayi isaya  isedang  imenangis;  

i7)  isaya  iselalu  idapat  imenjaga  ikeinginan  iuntuk  iselalu  imenyusui;  i8)  isaya 

iselalu  idapat  imenyusui  imeskipun  iada  ianggota  ikeluarga  idi isekitar  isaya;  

i9)  isaya  iselalu  idapat  imerasa  ipuas  idengan  ipengalaman  imenyusui  isaya; 

i10)  isaya  iselalu  idapat  imemahami  ibahwa  imenyusui  iadalah  ihal iyang  

imemakan  iwaktu;  i11)  isaya  iselalu  idapat  iselesai  imenyusui  ipada  isatu 

ipayudara  isebelum  iberpindah  ipada  ipayudara  ilain;  i12)  isaya  iselalu  idapat 

iterus  imenyusui  ibayi isaya  ipada  isetiap  ikali iwaktu  imenyusui;  i13)  isaya 

iselalu  idapat  imencukup  ikebutuhan  iASI  ibagi isaya;  i14)  isaya  iselalu  idapat  

imengetahui  iketika  ibayi isaya  iselesai  imenyusui. 

3. Efikasi  iDiri  iMenyusui  idalam  ikecakupan  iASI  ieksklusif 
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Efikasi  idiri iadalah  ikeyakinan  iseseorang  idalam  imelakukan  itugas  

iatau  iperilaku  i(Tokat,  iOkumus  iand  iDennis,  i2010).  iEfikasi  iDiri  idan 

ikepercayaan  iibu  idalam  imenyusui  imerupakan  ifaktor  iyang  imenentukan  

ikeberhasilan  ipraktek  ipemberian  iASI  ieksklusif  i(Februhartanty  iet  ial., 

i2012).  i 

Pada  imasa  ikehamilan  ipersiapan  imenyusi  iadalah  ihal iyang  ipenting  

idilakukan,  iibu  iakan  ilebih  isiap  imenyusui  ibayinya  idan  imenunjang 

ikeberhasilan  iproses  iASI  ieksklusif  ibila  ipersiapan  iyang  ilebih  ibaik. 

iKeyakinanan  iyang  iada  idalam  idiri ibahwa  imampu  iuntuk  imenyusui  

isecara  iefektif  imerupakan  ifaktor  iyang  idapat  imendukung  itindakan  

imenyusui.  iSejauh  imana  iseseorang  imemperkirakan  ikemampuan  

idalam  idirinya  ipada  ipelaksanaan  itugas  iatau  idalam  imelakukan  isuatu 

itugas  iyang  idiperlukan  iuntuk  imencapai  isuatu  ihasil  itertentu,  

imerupakan  iistilah  idari iEfikasi  idiri.  iKeyakinan  itersebut  imerupakan  

ikepercayaan  idiri,  ikemampuan  imenyesuaikan  idiri,  ikapasitas  ikognitif,  

ikecerdasan  idan,  ikapasitas  ibertindak  idalam  isituasi  iyang  ipenuh  

idengan  itekanan  i(Awaliyah,  iRachmawati  iand  iRahmah,  i2019).  i 

Dalam  iproses  imenyusui,  iefikasi  idiri imenyusui  ipada  iibu idapat  

imembantu  idalam  imenentukan  itindakan  iyang  idapat  idigunakan  iatau  

itidak  idan  iberapa  ibanyak  iupaya  iyang  iakan  idilakukan  iuntuk  

imewujudkan  itercapainya  itujuan,  imembangun  imotivasi  idiri,  idan 

imenentukan  iapakah  itindakan  itersebut  idapat  idilanjutkan  iatau  itidak  

iapabila  iterdapat  ihambatan  iatau  ikesulitan,  idan idapat  imelakukan  iaksi 

idalam  imenghadapi  ikesulitan  itersebut  i(Saputri  iLinda  iHardianti,  iAndi 

iTenri  iAbeng  iand iNia iKaruniawati,  i2020) 
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4. Penerapan  iEdukasi  iMenyusui  i 

Dalam  imemberikan  iASI  iekslusifnya  iseorang  iibu  ijuga  iperlu  iberlatih  

idan  ipersiapan  iyang  imatang.  iPerilaku  ipemberian  iASI  ieksklusif  

idipengaruhi  ioleh  ifaktor  ieksternal  idan  ifaktor  iinternal.  iFaktor  iinternal  

iadalah  ikarakteristik  iseseorang  iyang  imenjadi  idasar  iatau  imotivasi  ibagi 

iseseorang  isehingga  imempermudah  iterjadinya  iperilaku  ipemberian  

iASI  ieksklusif  idiantaranya  itingkat  ipengetahuan,  ipengalaman  

imenyusui  idan ifaktor  idemografi  iseperti  iumur,  ipekerjaan,  ipendidikan.  

iSedangkan  ifaktor  ieksternal  iadalah  ifaktor  iyang  imemperkuat  iterjadinya  

iperilaku  imenyusui.  iFaktor  ieksternal  iini  isangat  idiperlukan  ikarena  

imeskipun  iseseorang  itahu  idan  imampu  iuntuk  iberperilaku  isehat  itetapi  

itetap  ibisa isaja  iorang  itersebut  itidak  imelakukannya.  iOleh  ikarena  iitu  

imaka  idiperlukan  icontoh  iatau  idukungan  idari ikeluarga  i(suami idan  

iorangtua)  iserta  ipetugas  ikesehatan  i(Jaya  iand  iPratiwi,  i2022).  i i 

Persiapan  iASI  ieksklusif  iatau  imanajemen  ilaktasi  iadalah  isuatu  

iupaya  iyang  iditerapkan  ioleh  iibu  idan ikeluarga  iuntuk  imembangun  

ikeberhasilan  idalam  ipeoses  imenyusui.  iDalam  imenggapai  iproses 

imenyusui  iagar  iberhasil,  imaka  itata  ilaksana  iyang  idiperlukan  ipada 

imasa  ikehamilan  iadalah  imanajemen  ilaktasi.  iPelaksanaannya  idapat 

idilakukan  ipada  imasa  ikehamilan,  ipasca  imelahirkan  idan  ipada  imasa  

imenyusui  iselanjutnya  i(Botha  iet  ial.,  i2020).  i 

Manajemen  ilaktasi  ipada  imasa  ikehamilan  iadalah  iibu  iharus  

imencari  iinformasi  itentang  ikeunggulan  idari iASI,  idampak  inegatif  

ipemberian  isusu  iformula,  imanfaat  imenyusui  iserta  iibu  imemeriksakan  

ikesehatan  itubuh  ipada  isaat  ikehamilan,  imemantau  ikenaikan  iberat 
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ibadan  ipada  isaat  ihamil,  idan imemeriksa  ikondisi  iputing  ipayudara  idan  

imelakukan  iperawatan  ipayudara  isejak  ikehamilan  i6 ibulan,  iibu  imencari  

iinformasi  imengenai  igizi  idan  imakanan  itambahan  ipada  isaat  ihamil 

i(Seftia,  iNovianti  iand  iMaryani,  i2020).  i i 

Konseling  ilaktasi iditemukan  iberhubungan  idengan  ipemberian  iASI  

ieksklusif.  iTemuan  iini  idapat  imemperkuat  iteori ibahwa  ibahwa  ikonseling  

idapat  imembantu  iklien  iuntuk  imendapatkan  iinformasi  iyang  ibenar  iagar  

imereka  ilebih  ipercaya  idiri  iuntuk  imenyelesaikan  imasalahnya  isendiri.  

iKlien  iyang  imendapat  ikonseling  ilaktasi  iakan  imempunyai  ipengetahuan 

iyang  ibenar  itentang  iproses  ilaktasi  isehingga  ilebih  ipercaya  idiri idalam  

imemberikan  iASI  ieksklusif.  iIndikator  ikeberhasilan  iprogram  iASI 

iEksklusif  idimana  idapat  idiukur  iberdasarkan  iperencananaan,  

ipengorganisasian,  idan iimplementasi  iprogram  i(Astridya  iet  ial.,  i2013).  i i 

B. Kerangka  iPikir 

Sasaran 

 

 

 

 

 

 i i  iPrelakteal 

 i i  iPrelakteal  i i  i i i  i i i i i i i  i imelaporkan  isendiri  i perkembangan  ibayi 
   i i  i i i  i i i i i i i  i ibahwa  iASI  i  itidak  icukup  i i  i i i imenangis,  itidur 

 

 

 

Insiasi 

iMenyusu iDini 

ASI iEksklusif Melanjutkan 

iMenyusui i 

Efikasi iDiri 

iMenyusui 

Kesehatan iIbu idan 

iAnak 

Dukungan ikonseling 

idan i manajemen 

ilaktasi (BFC) 

Pasangan iIbu idan iBayi 

Hubungan iIbu 

idan iBayi 

Tanda iIbu idan 

iBayi 

Pengaturan 
Sistem idan 

ilayanan 

ikesehatan 
Keluarga idan 

iKomunitas 
Pekerjaan 
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Kerangka  i2.1  iKerangka  iteori  imodifikasi  i(Perez-Escamilla  iet  ial.,  i2023;  

iFebruhartanty  iet  ial.,  i2012;  iWijaya,  i2019)) 

 

Keterangan:  i 

     =  iVariabel  iditeliti 

     =  iVariabel  itidak  iditeliti 

 

     =  iHubungan  iyang  idianalisis 

     =  iHubungan  iyang  itidak  idianalisis 

 

C. Kerangka iKonsep 

 

 

 

D. Hipotesis 

1. Hipotesis  iUmum 

Edukasi  imenyusui  iibu  ihamil idi  iKabupaten  iKendal  idapat  imeningkatkan  

iefektivitas  idiri idalam  imenyusui 

2. Hipotesis  iKhusus 

a. Ada  iperbedaan  iyang  isignifikan  iantara  iefektivitas  idiri idalam 

imenyusui  ipada  iibu  ihamil  iyang  imendapatkan  iedukasi  imenyusui  

idengan  iibu  ihamil iyang  itidak  imendapatkan  iedukasi  imenyusui  idi 

iKabupaten  iKendal 

Edukasi iMenyusui 

iPrenatal 

Efikasi iDiri idalam 

iMenyusui 

 

 

BFC i 
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b. Semakin  itinggi  iintensitas  iedukasi  imenyusui  iibu  ihamil,  isemakin  

itinggi  iefektivitas  idiri idalam  imenyusui  idi iKabupaten  iKendal 

c. Ada iinteraksi  iyang  isignifikan  iantara  iintensitas  iedukasi  imenyusui  

iibu ihamil  idan  itingkat  ipendidikan  iibu  ihamil iterhadap  iefektivitas  idiri 

idalam  imenyusui  idi iKabupaten  iKendal 
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BAB iIII 

METODE iPENELITIAN 

A. Jenis  idan  iRancangan  iPenelitian 

Jenis  ipenelitian  iyang  idigunakan  iadalah  ikuantitatif  ieksperimental. 

iPenelitian  iini iakan  imenggunakan  idesain  ipretest  idua ikelompok  iterkontrol  

isecara  iacak  idan  idesain  iposttest  iakan  idigunakan  iuntuk  imenyelidiki 

idampak  ilangsung  i(6 iminggu  ipascapersalinan)  idari ipendidikan  imenyusui  

iprenatal  iterhadap  iefikasi  idiri.  iMenurut  i(Puspita,  i2017)  imasa  inifas  i6 

iminggu  ijika  itingkat  ikeberhasilan  imenyusuinya  itinggi  ipada  imasa  inifas  

ididukung  idengan  iperawatan  ipayudara  imaka  iketika  imereka  itelah  iselesai  

imasa  inifasnya  iakan  imembantu  ikesuksesan  ipemberian  iASI  iEksklusif  

iselama  i6 ibulan.  iResponden  iakan  idi iacak  ike idalam  ikelompok  ikontrol  iyang 

imenerima  iperawatan  irutin  i(edukasi  imenyusui  ipasca  ipersalinan)  idan 

ikelompok  iintervensi  iyang  imenerima  iedukasi  imenyusui  iprenatal  idan  

iperawatan  irutin  i(edukasi  imenyusui  ipasca  ipersalinan).  iKuesioner  iyang  

idikelola  isendiri  iakan  idigunakan  iuntuk  imengumpulkan  idata  iposttest. 

B. Subjek  iPenelitian 

Penelitian  iini idilakukan  idi itiga  iPuskesmas  idi iKabupaten  iKendal  

iyaitu  iPuskesmas  iyang  iterpilih  iadalah  iCepiring,  iBrangsong  iII  idan 

iKaliwungu.  iPuskesmas  itersebut  idipilih  imenggunakan  iconvenience  

isampling  idengan  ipertimbangan  ilokasi  isaling  iberdekatan  idengan  ilokasi 

ipelatihan  idan  iketiga  iPuskesmas  itersebut  imerupakan  ilahan  ipraktik  

iMahasiswa  iKebidanan  iUnissula.  i i 

1. Populasi 
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Populasi  imerupakan  iwilayah  iatau  iarea  igeneralisasi  iyang  imencakup  

iobjek  imaupun  isubjek  iyang  imemiliki  ikualitas  idan ikarakteristik  itertentu  

iyang  idigunakan  ioleh  ipeneliti  iuntuk  idipelajari  iserta  iditarik  ikesimpulan  

i(Sugiyono,  i2015).  iPopulasi  ipada  ipenelitian  iadalah  i iseluruh  iibu  ihamil idi 

iPuskemas  iCepiring,  iBrangsong  iII  idan  iKaliwungu  ipada  ibulan  

iSeptember,  iyakni iberjumlah  i405  iibu  ihamil,  i375  iibu  ihamil  idan i390  iibu 

ihamil.  i 

2. Sampel 

Sampel imerupakan  isebagian  isubjek  iyang  idiambil  idan idianggap  

imewakili  idari ikeseluruhan  ipopulasi  i(Sugiyono,  i2015).  iJumlah  isampel 

ipada  ipenelitian  iini  idihitung  iberdasarkan  ipertimbangan  istudi iyang 

idilakukan  isebelumnya idi iJepang  i(Awano  i&  iShimada,  i2010).  

iPenelitian  itersebut  idianggap  ihomogen  ipada  ipenelitian  iini ikarena  

imemiliki  ipersamaan  imetode  ipengumpulan  idata  iyaitu  irandomized 

icontrolled  itrials.  iMetode  isampel  idiambil  ipada  ipenelitian  isebelumnya 

ikarena  iterdapat  iefektivitas  ipada  iprogram  ipendidikan  imenyusui. 

Pada ipenelitian  itersebut  iditemukan  ibahwa  iperbedaan  iskor  iefikasi  

idiri imenyusui  isebesar  i3,4  ipoin  iakan  ibermakna  isecara  iklinis. 

iPerbedaan  iskor  iefikasi  idiri  imenyusui  itersebut  idikaitkan  idengan 

itingkat  ipemberian  iASI  ieksklusif  iyang  ijauh  ilebih  ibesar  i(90%)  

idibandingkan  idengan  ikelompok  ikontrol  i(65%).  iUntuk  imengetahui  

ipeningkatan  i3,4  ipoin  idalam  iefikasi  idiri imenyusui,  idengan  itingkat  

isignifikansi  idua  isisi i5%  idan ikekuatan  i80%,  ijumlah  isampel iyang  

idibutuhkan  isebanyak  i48 iresponden  iper  ikelompok.  iDengan  

imempertimbangkan  ibeberapa  iresponden  iyang  ikeluar,  imaka  ijumlah  
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ireponden  iditingkatkan  i15%.  iOleh  ikarena  iitu,  ipeneliti  imenetapkan  

ijumlah  iminimum  iresponden  iuntuk  isetiap  ikelompok  iyaitu  i51  iorang  

isehingga  itotal isampel  iyaitu  i102  iresponden. 

Pada  ipenelitian  iini iditetapkan  ikarakteristik  isubjek  iyang  iakan  idijadikan 

isampel  isebagai  iberikut:  i 

a. Kriteria  iinklusi  ipenelitian 

a) Ibu  ihamil iyang  imemeriksakan  ikehamilannya  idi iKIA  iPKM,  iPMB, 

idan  iPuskesmas. 

b) Ibu  ihamil  iprimipara 

c) Ibu  ihamil  itrimester  iIII 

d) Ibu  ihamil  iyang  ibersedia  imenjadi  iresponden 

e) Ibu  iyang  imemiliki  iGadget 

b. Kriteria  ieksklusi  ipenelitian 

a) Ibu  iyang  imemiliki  iriwayat  ipenyakit  ibawaan 

b) Ibu  iyang  imemilki  iriwayat  ikeguguran 

c. Kriteria  idrop  iout 

a) Ibu  iyang  ihilang  ikontak 

b) Ibu  idengan  ikeadaan  ibayi imeninggal 

c) Ibu  idengan  ikelahiran  iprematur 

d) Bayi idengan  iBBLR 

e) Ibu  iyang  imengalami  ipermasalahan  iketika  imelahirkan,  isehingga  

itidak  imemungkinkan  iuntuk  imenyusui 

f) Ibu  iyang  imeninggal  idunia 

3. Teknik  iSampling 
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Dalam  ipenelitian  iini ipeneliti  imengambil  isampel  iibu  ihamil idengan  

imenggunakan  iteknik  isampling  iuji icoba  iterkontrol  isecara  iacak  iatau  

iRandomized  icontrolled  itrial.  iMetode  iini imerupakan  ipenelitian  

ikomperatif  iterkendali,  idimana  ipeneliti  imemberikan  idua  iatau  ilebih  

iintervensi  ikepada  ipasien  iyang  idigunakan  iuntuk  isampel  ipenelitian  

i(Hariton  i& iLocascio,  i2018).  iPenelitian iini  imenggunakan  isampel 

isebanyak  i120  iresponden.  i 

C. Waktu  idan  iTempat 

Penelitian  iini iberlangsung  idalam  i2 iwaktu  iyaitu  ikegiatan  ipertama 

iadalah  ipemberian  iedukasi  ikepada  iBidan  iyang  idilakukan  ipada  ibulan  

iSeptember  i2023  idan  ikegiatan  iselanjutnya  imelakukan  ipengumpulan  idata  

iibu ihamil  ipada  irentang  iwaktu  idari iNovember  i2023-Maret  i2024.  iTempat 

iyang  idigunakan  idalam  ipenelitian  imelibatkan  i3 iPuskemas  idi iKabupaten  

iKendal  iyaitu  iCepiring,  iBrangsong  iII,  idan  iKaliwungu.  i 

D. Prosedur  iPenelitian 

Tahapan-tahapan  iatau  iprosedur  iyang  idilakukan  idalam  ipenelitian  

iadalah  isebagai  iberikut:  i 
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 i i  i iGambar  i3.1  iProsedur  ipenelitian 

 

E. Variabel  iPenelitian 

Variabel  imerupakan  iobjek  iatau  iseseorang  iyang  imemiliki  ivariasai  

iantara  isatu  iobjek  idengan  iyang  ilain  iatau  isatu  iorang  idengan  iorang  ilainnya.  

iDalam  isuatu  ivariabel  imemiliki  ikandungan  isifat,  iciri iatau  iukuran  isebagai 

ipembeda  iantara  iyang  isatu  idengan  iyang  ilain  i(Sugiyono,  i2015). 

Variabel  idalam  ipenelitian  iini  iyaitu  ivariabel  idependen  iadalah  

iedukasi  imenyusi  iibu ihamil idan ivariabel  iindependen  iadalah  iefikasi  idiri 

idalam  imenyusui. 

 

 

Tahap iPra iPenelitian 
 

1. Izin istudi ipendahuluan i(Kaprodi iS1 

iKebidanan iUnissula i 
2. Mengisi iweb ikesbangpol i– 

imendapatkan iizin idaerah i– iDKK i– iIzin 

iPuskesmas 
3. Survei ipendahuluan 
4. Perekrutan ienumerator i 

Tahap iPenelitian 
 

1. Informed iConcent iBidan idan iIbu iHamil 
2. Memilih iamplop isecara iacak 

i(Intervensi idan iKontrol) 
3. Ibu imengisi ipretest iBSES-SF 

i(prenatal) 
4. Melakukan iposttest iBSES-SF i(usia 

inifas i6 iminggu) 
 

Tahap iAnalisis iData 
 

1. Reduksi/penyederhanaan 
2. Penyajian idata i(tabel, inarasi, iteks, 

ibagan, iatau igambar) 



 

41 
 

F. Definisi  iOperasional  iPenelitian 

 i i  i i i  i i i i i i i  i i i  i i i i i i i  i i iTabel i3.  i1 iDefinisi  iOperasional 

No Nama 
Variabel 

Definisi  i 
Operasional 

Alat  i 
Ukur 

Hasil 
Ukur 

Skala 
Ukur 

1.  Edukasi  

imenyusui  iibu 

ihamil 

Pemberian  

ipendidikan  

ikesehatan  

imengenai  

imenyusui,  ibaik  

ipengetahuan  idan  

iketerampilan  idalam  

imenyusui  

imenggunakan  

imetode  iBFC 

i(breastfeeding  iflash  

icard)  ikepada  iibu  

ihamil itrimester  iIII. 

Kuesioner  

iBSES-SF 
Total iskor:  

i14- 
70 
 

Interval 

2.  Efikasi  idiri 

idalam  

imenyusui 

Keyakinan  idiri iibu  

ipada  

ikemampuannya  

idalam  imenyusui  

iatau  imemberikan  

iASI  ipada  ibayinya 

Kuesioner  

iBSES-SF 
Total iskor:  

i14- 
70 
 

Interval 

 

G. Metode  iPengumpulan  iData 

1. Jenis  iData 

Pengumpulan  idata  idalam  ipenelitian  iini iadalah  idata  iprimer  iyang  

idilakukan  idengan  imenggunakan  ikuisioner  idan  iobservasi  ipada  isubyek  

ipenelitian  iyaitu  iibu  imenyusui  idalam  imasa  inifas  i6 iminggu.  i i i 

2. Teknik  iPengumpulan  iData 

Penelitian  iini  imelibatkan  ienumerator  isebagai  iorang  iyang  iakan  

imengumpulkan  idata  iresponden.  iEnumerator  iadalah  ipetugas  iyang  

imelakukan  iriset  idata  idengan  ilangsung  imengunjungi  ike  ilapangan 

ibahkan  ilangsung  imelakukan  iwawancara  idan iriset  ike  itarget  isurvei 

i(Sugiyono,  i2015).  iEnumerator  iyang  idibutuhkan  idalam  ipenelitian  iini 
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isejumlah  i12 iBidan.  iEnumerator  ibertanggung  ijawab  iuntuk 

imengumpulkan  idata,  idimulai  idari iinformed  iconcent  isampai 

ipemberian  iintervensi  ikepada  iresponden.  i 

Persyaratan  idan  ikualifikasi: 

a. Lulusan  ikebidanan  idan  imenyandang  iprofesi  iBidan  idi iPuskesmas 

b. Ketersediaan  idan  imeluangkan  iwaktu  idalam  imengikuti  ipenelitian 

c. Bersedia  imengikuti  ipenyamaan  ipersepsi  idan  imengikuti  ipostest  i 

d. Mampu  iberbahasa  iIndonesia  idan  iJawa  ibaik  iaktif  imaupun  ipasif 

e. Mampu  iberkomunikasi  idengan  ibaik  isecara  iverbal idan  inon  iverbal 

Rincian  itugas  idan  itanggung  ijawab  ienumerator: 

a. Memberikan  ipenjelasan  imengenai  ipenelitian  idan  imendapatkan  

ipersetujuan  idari iresponden 

b. Melakukan  ipengumpulan  idata  isesuai idengan  itahapan idan  

iprosedur  iyang  itelah  iditetapkan  idalam  ipenelitian 

c. Mendapatkan  ipersetujuan  itertulis  isetelah  iresponden  imemahami  

ipenelitian  iini 

d. Memberikan  ikuisioner  i(pretest)  ipenelitian  ikepada  iresponden  i 

e. Memastikan  i ikelengkapan  idata  iyang  idikumpulkan 

f. Memberikan  ipendidikan  ikesehatan  ipada  iresponden  ipada  isaat 

iANC,  isejumlah  i10 iresponden:  i 

1) Kelompok  iintervensi  ipendidikan  ikesehatan  iselama  

ikehamilan  iditambah  ipendidikan  ikesehatan  itentang  

imenyusui  i 

2) Kelompok  ikontrol  ihanya  idiberikan  ipendidikan  ikesehatan  

itentang  ikehamilan 
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g. Memberikan  ilaporan  iharian  ikepada  ipeneliti  imengenai  ihasil 

ipengumpulan  idata  idan  imasalah-masalah  idi ilapangan. 

Pada  ipenelitian  iini  imasing-masing  ibidan  iyang  isudah  idiberi  

iedukasi  iakan  imemberikan  iasuhan  ikepada  i10 iibu  ihamil  i(primigravida 

idan  itrimester  iIII)  idi iwilayah  ikerja  imasing-masing.  iBidan  imelakukan  

iinformed  iconcent  ikepada  iresponden  isebagai  ibentuk  ipersetujuan  

imengikuti  iserangkaian  ikegiatan  ipenelitian.  iSepuluh  iibu  ihamil itersebut  

idibagi  imenjadi  idua  ikelompok,  iyaitu  i5 iibu idi ikelompok  ikontrol  idan i5 iibu 

ihamil  idi ikelompok  iintervensi.  iPengambilan  ikelompok  itersebut  

idilakukan  idengan  i2  ijenis  iamplop  iyang  imasing-masing  iberisikan  

ikertas  iintervensi  idan  ikontrol.  i iAmplop  itersebut  idapat  idiambil  isecara  

iacak  ioleh  iresponden.  i iBerikut  idalam  idiagram  ialur  irencana  itindak 

ilanjut: 
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Gambar  i3.2  iMetode  ipengumpulan  idata 

3. Alat  iUkur 

Bentuk  iSingkat  iSkala  iEfikasi  iDiri iMenyusui  i(BSES-SF)  iadalah  

iinstrumen  iyang  ibanyak  idigunakan  iuntuk  imengukur  iefikasi  idiri 

imenyusui  idi ikalangan  iibu  imenyusui.  iBSES iyang  iterdiri  idari i33 iitem  

itelah  idimodifikasi  imenjadi  i14 iitem  ikuesioner  iyang  idikelola  isendiri  iyang  

idisebut  iBSES-SF iuntuk  imenilai  ikepercayaan  idiri  imenyusui  i(Dennis,  

i2003).  iSetiap  iitem  idinilai  idengan  iskala  iLikert  ilima  ipoin  iyang  iberkisar 

Bidan iyang itelah idiberi 

ipersamaan ipersepsi i(N=12) 

Pengacakan iresponden 

i(N=102) i 

Kelompok iintervensi 

i(N=51) idengan 

iperawatan irutin idan 

ipendidikan imenyusui 

iprenatal 

Kelompok iKontrol 

i(N=51) idengan 

iPerawatan iRutin 

Responden imengisi iinformed 

iconcent 

Pemberian iintervensi 

i(pendidikan ikesehatan) 

Pengumpulan idata iposttest i(6 

iminggu isetelah imelahirkan) i 

(BSES-EF) 
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idari  i1 i(tidak  ipercaya  idiri isama  isekali)  ihingga  i5  i(selalu  ipercaya  idiri).  

iTotal  iskor  iberkisar  iantara  i14 ihingga  i70,  idengan  iskor  iyang  ilebih  itinggi  

imenunjukkan  itingkat  iefikasi  idiri imenyusui  iyang  ilebih  isignifikan.  

iKuesioner  iini itelah  iditerjemahkan  ike idalam  iBahasa  iIndonesia  idan  idiuji 

ivaliditas  idan ireliabilitasnya  idengan  iinstrumen  ialpha  iCronbach  

isebesar  i0,77  i(Handayani  iet  ial.,  i2013).  i 

H. Metode  iPengolahan/Analisis  iData 

Data  iyang  iterkumpul  iakan  idimasukkan  ike idalam  iThe  iStatistical 

iPackage  ifor  ithe  iSocial iSciences  i(SPSS)  iversi i23 iuntuk  ianalisis  idata.  

iTingkat  isignifikansi  idua itanda  isebesar  i0,5  iakan  idigunakan  iuntuk  isemua  

ihasil istudi.  iRasio  iodds  idan  iinterval  ikepercayaan  i95%  ijuga  iakan  idihitung.  

iUji-t  iindependent  iakan  idigunakan  iuntuk  imenguji  iperbedaan  iskor  iBSES-

SF  iantara  ikelompok  ikontrol  idan  iintervensi.  iDimana  isyarat  iuji-t  iidependent  

isebagai  iberikut: 

a. Distribusi  idata  inormal idan  ihomogen 

b. Kedua  ikelompok  idata  idependen/pair 

c. Jenis  ivariabel:  inumerik  idan  ikategorik  i(dua  ikelompok) 

Setelah  iterkumpulnya  idata  iterdapat  ibeberapa  iproses  ipengolahan  

idengan  ilangkah-langkah  isebagai  iberikut  i(Sugiyono,  i2015): 

1. Editing  i(penyuntingan) 

Editing  iyang  idilakukan  ipada  ipenelitian  iini  imengambil  iperan  iBidan 

iketika  iresponden  iketika  imengisi  ipre-test  iuntuk  imemeriksa  ikelengkapan  

idata  iyang  isudah  idikumpulkan,  ikemudian  ipihak  ipeneliti  iakan  ikembali  

imemeriksa  iuntuk  imemastikan  ibahwa  idata  isudah  ilengkap. 

2. Coding  i(pemberian  iKode) 
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Coding  imerupakan  iproses  ipemberian  ikode  ipada  ivariabel  iatau  

idata  iyang  itelah  idikumpulkan  imelalui  iinstrument.  iPada  ipenelitian  iini  

imasing-masing  ivariabel  idilakukan  ipengkodean.  iProses  iini idilakukan 

ipeneliti  isetelah  imengumpulkan  iseluruh  idata  ikemudian  imemberikan  

iangka  idan  itanda  isehingga  inantinya  ipada  isaat  imemeasukkan  idata  ike 

iSPSS itidak  iterjadi  ikesalahan.  iPada  ipenelitian  iini  ipemberian  iskor  isesuai 

idengan  ijawaban  ikuisioner  iresponden  iyaitu: 

a. Nilai  i1=  isangat  itidak  iyakin 

b. Nilai  i2 i=  itidak  iyakin 

c. Nilai  i3 i=  i ikurang  iyakin 

d. Nilai  i4 i=  iyakin 

e. Nilai  i5 i=  isangat  iyakin 

3. Scoring 

Penskoran  idilakukan  iuntuk  imemberikan  inilai ipada  ihasil ijawaban  

ikuesioner  iyang  itelah  idiberikan.  iPada  ipenelitian  iini  ipemberian  iskor  isesuai 

idengan  ijawaban ikuisioner  iresponden  iyaitu:  iSelf-efficacy  itinggi:  ix≥median  

ix≥40  iSelf-efficacyrendah:  ix<median  ix<40. 

4. Transfering  i/  ientry  idata 

Data  iatau  ijawaban  idipindahkan  ikedalam  iformat  ipengumpulan  idata  

idalam  ibentuk  ikode  idan idimasukkan  idalam  isoftware  ikomputer  iThe 

iStatistical  iPackage  ifor  ithe  iSocial iSciences  i(SPSS)  iversi i23. 

I. Analisis  iData 

Analisis  idata  iadalah  ikegiatan  iuntuk  imemproses  idan  imemeriksa 

idata  idan  iinformasi  iyang  idikumpulkan  i(Sugiyono,  i2015).  iAnalisis  idata  

iyang  idigunakan  idalam  ipenelitian  iini  imenggunnakan  iuji iregresi  ilinear  
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isederhana.  iPada  iuji iprasyarat  iuji iregresi,  idata  iyang  idigunkan  iharu  

idinyatakan  inormal isetelah  imelalui  iuji inormalitas  idan iberkontribusi  isecara 

ilinear  idengan  iuji  ilineearitas  iPerhitungan  idata  idilakukan  idengan  ibantuan  

iprogram  ikomputer  iSPSS  iStatistic.  iDengan  imelakukan  iperhitungan  iuntuk  

imenjawab  irumusan  imasalah  idan  ijuga  ihipotesis  iyang  itelah  idiajukan.  

iSebelum  idilakukan  ipengujian  ianalisis  idata,  iterlebih  idahulu  idiadakan  iuji 

iprasyarat  ianalisis  iyakni  idengan  ipengujian  inormalitas  idan  ihomogenitas 

iantara  isubyek  ipada  ikelompok  iintervensi  idan  ikelompok  ikontrol. 

1. Uji  iNormalitas 

Uji  inormalitas  ibertujuan  iuntuk  imengetahui  iapakah  idalam  isebaran  

idata  iberdistribusi  inormal  iatau  itidak.  iUji  inormalitas  imenggunakan  iuji 

istatistik  iKolmogorov-Smirnov  idengan  ibantuan  iaplikasi  iSPSS 

iStatistic  i22.  iTest  ikolmogorov-smirnov  idigunakan  iuntuk  imenguji 

ihipotesis  ikomparatif  idua  isampel  iindependen  ibila  idatanya  iberbentuk  

iordinal  iyang  itelah  itersusun.  iUntuk  imenghitung  iuji  inormalitas  idata  

idalam  ipenelitian  iini  imenggunakan  imetode  iChi  iKuadrat  idengan  irumus  

isebagai  iberikut: 

a. Pengujian  inormalitas  idiawali  idengan  imenentukan  ihipotesis  inol 

idan  ihipotesis  ialternatif,  iyaitu:  i 

H0:  iData  iberdistribusi  inormal 

H1:  iData  itidak  iberdistribusi  inormal 

b. Pengujian  idengan  irumus  ichi-kuadrat,  iSugiyono,  i(2014,  ihlm.  i107)  

iyaitu: 

 

Keterangan  i: 
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x^2=  iChi iKuadrat 

f_o=  iFrekuensi  iyang  idiobservasi  i(frekuensi  iempiris)  i 

f_h=  iFrekuensi  iyang  idiharapkan  i(frekuensi  iteoristis)  i 

K  i=  iBanyak  ikelas  iinterval 

c. Uji  inormalitas  idengan  iprogram  iSPSS ifor  iwindows 

Uji  inormalitas  idata  ijuga  ibisa  idiketahui  idengan  imenggunakan  

ilangkah  imanual idari iprogram  iSPSS  isebagai  iberikut: 

1) Menentukan  irentang  ikelas,  idengan  irumusnya:  iRentang  i=  

iXmax  i– iXmin 

2) Menentukan  ibanyak  ikelas,  idengan  irumusnya:  iBanyaknya  

ikelas  i=  i1 i+  i3,3  ilog  in i(n=banyaknya  idata) 

3) Menentukan  ipanjang  ikelas,  idengan  irumusnya: 

4) Panjang  ikelas  i= 𝑅𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛𝑔 

 i i  i i i  i𝐵𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘  i𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠 

5) Membuat  itabel ibantu  iuji  inormalitas  idata 

6) Menentukan  iChi  ikuadrat  ihitung  i(X2h) 

2. Uji  iHipotesis 

Uji  ihipotesis  iakan  idilakukan  isetelah  isemua  idata  iterkumpul.  

iPenelitian  iini  iteknik  iyang  idigunakan  ipeneliti  iuntuk  imenguji  ihipotesis  

iadalah  idengan  imenggunakan  iUji iT  idengan  ibantuan iprogram  iSPSS. 

Ada idua ihipotesis  iyang  idiajukan  idi idalam  ipenelitian  iyakni ihipotesis  

inihil  i(Ho)  idan  ihipotesis  ialternatif  i(Ha).  i(Sugiyono,  i2015)  

imenyampaikan  ibahwa  ihipotesis  ialternatif  iadalah  ihipotesis  iyang  

imenyatakan  iadanya  ipengaruh  iantar  ivariabel  idengan  iHo iditolak.  

iSebaliknya,  ihipotesis  inihil  iadalah  ihipotesis  iyang  imenyatakan  itidak  
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iadanya  ipengaruh  iantar  ivariabel  iatau  iHa iditolak.  iHipotesis  iyang  

idiajukan  idalam  ipenelitian  iini isebagai  iberikut: 

Ho:  iTidak  iterdapat  ipengaruh  idalam  ipemberian  iedukasi  imenyusui  

iterhadap  ipeningkatan  iefikasi  idiri idalam  imenyusui 

Ha:  iTerdapat  ipengaruh  idalam  ipemberian  iedukasi  imenyusui  i  i 

J. Etika  iPenelitian 

Menurut  i(Handayani,  i2018)  ibeberapa  iprinsip  ietik  ipenelitian  iantara  

ilain:  i 

1. Informed  iConcent 

Langkah  ipertama  isebelum  imelakukan  ipenelitian  iini iadalah 

imelakukan  iinformed  iconcent  ikepada  iresponden  iyang  iakan  iditeliti,  

iyaitu  idengan  imeminta  ipersetujuan  isecara  itertulis.  iResponden  iakan  

idiberikan  ilembar  ipersetujuan  ioleh  ienumerator  isetelah  idiberikan  

ipenjelaskan  iterkait  ipenelitian.  iLembar  iinformed  iconcent  iselanjutnya  

iakan  idisimpan  isebagai  isyarat  idari  ipenelitian. 

2. Anonimity/Tanpa  inama 

Privasi  idan  ikebebasan  iadalah  ihak  idasar  ibagi iseseorang  idalam  

imemberikan  iinformasi.  iSalah  isatu  ilangkah  ipeneliti  iuntuk  imenjaga  idan 

imenghormati  ihak  iresponden  itersebut  idilakukannya  ipenggunaan  

icoding  isebagai  ipengganti  iidentitas  iresponden.  i 

Dalam  ihal iini imejamin  ikerahasiaan  isemua iinformasi  ihasil 

ipenelitian  iyang  itelah  idikumpulkan  idari iresponden  idengan  itidak  

imencantumkan  inama  iresponden  ipada  ipemaparan  ihasil  ipenelitian  

idan  ihanya  imenuliskan  ikode  ipada  ilembar  ipengumpulan  idata  idan ihasil 

ipenelitian  iyang  idisajikan.  i 
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3. Penelitian  ipada  imanusia 

Pada  ipenelitian  iterdapat  iprinsip  ietik  ikeadilan  iyang  iperlu  idijaga  

ioleh  ipeneliti  isecara  ihati-hati,  ijujur  idan  iterbuka.  iPada  ipenelitian  iini 

isetiap  iresponden  iakan  imendapatkan  iperlakuan  idan ikesempatan  iyang  

isama  iuntuk  idijadikan  isampel  idalam  ipenelitian. 

Selain  iitu,  iproposal  iini isudah  idiuji  isecara  ietik  ioleh  ikomisi ietik  

iFakultas  iKedokteran  iUNISSULA  idengan  iNo.  i332/VIII/2023/Komisi  

iBioetik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

51 
 

BAB iIV 

HASIL  iDAN iPEMBAHASAN 

A. Hasil  iPenelitian 

1. Gambaran  iUmum  iLokasi  iPenelitian 

Kabupaten  iKendal  imerupakan  ilokasi iyang  imemiliki  i34 ipuskemas 

idengan  i2 ipuskesmas  iberstatus  ipuskesmas  irawat  iinap  iterbatas  idan  i32 

ipuskesmas  iberstatus  inon  irawat  iinap.  iAdapun  ilokasi  ipuskesmas  iyang 

idiambil  isaat  ipenelitian  iyaitu  ipuskesmas  ikaliwungu,  ipuskesmas 

ibrangsong  iII,  idan  ipuskesmas  icepiring.  iKeadaan  i ipada  i3 ipuskemas 

itersebut  imasih  itergolong  itidak  imencakup  inilai ibatas  ipemenuhan  iASI  

ieksklusif  iyang  iditetapkan  ioleh  ipemerintah.  iDi iPuskesmas  itersebut  

iterdapat  ipelayanan  ikesehatan  iyang  ilengkap  itetapi  ibelum  iada 

ipelayanan  iyang  iterkhusus  iuntuk  iedukasi  imenyusui  iketika  iibu  ihamil 

imemasuki  itrimester  iIII.  i 

Penelitian  iini idilakukan  idi  i3 iPuskesmas  iwilayah  ikerja  iKabupaten 

iKendal  iyaitu  iPuskesmas  iCepiring,  iPuskesmas  iBrangsong  iII,  idan  

iPuskesmas  iKaliwungu.  iTempat  iyang  idiambil  ikarena  imemilki  ijarak  

iyang  iberdekatan  isehingga  idianggap  imemiliki  ikarakteristik  iyang  isama  

idan  idiketahui  ibahwa  iPuskesmas  itersebut  iterdapat  ipelayanan  

ikesehatan  iyang  ilengkap  itetapi  ibelum  iada  ipelayanan  iyang  iterkhusus 

iuntuk  iedukasi  imenyusui  iketika  iibu  ihamil  imemasuki  itrimester  iIII.  iPada  

ipenelitian  iini imelalui  iproses  iperekrutan  ienumerator  iyang  imelibatkan  

i12 iBidan  itersebar  idi i3  iPuskesmas  itersebut.  i 

Responden  ipenelitian  iini iyaitu  iibu  ihamil itrimester  iIII  isebanyak  i102  

iorang,  idibagi  imenjadi  i2 ikelompok  iintervensi  idan  ikontrol  imelalui  iteknik  

ipengacakan  iterkontrol.  iResponden  imengisi  iinformed  iconcent  ipada  
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isaat  ihamil itrimester  iIII  idan  idiberikan  iedukasi  imenyusui  imenggunakan  

imetode  iBFC ipada  ikelompok  iintervensi  iyang  iselanjutnya  iakan  

idilakukan  ipengisian  ikuesioner  iposttest  isaat  i6 iminggu  ipostpartum.  

iPengisian  iini idilakukan  isecara  ionline  idan  iakan  idiberikan  ireward  ipada  

iresponden  iyang  iterpilih. 

2. Karakteristik  iResponden 

Responden  ipada  ipenelitian  iini  iadalah  iibu  ihamil itrimester  iIII  iyang 

iberada  idi iwilayah  ikerja  ipuskesmas  iKaliwungu,  iBrangsong  iII,  idan  

iCepiring  isebanyak  i102  iresponden  iyang  itelah  imemenuhi  isyarat  

ipenelitian.  iPenelitian  iini  imenggambarkan  ikarakteristik  iresponden 

iberupa  iusia  iibu,  ipendidikan  iterakhir  iibu,  idan  istatus  ipekerjaan  iibu. 

iHasil  irata-rata  iusia  iibu  i21-30 itahun,  ipendidikan  iterakhir  iSD-

S2(Magister),  idan ipekerjaan  iibu  iIRT,  iKaryawan  iswasta,  idan iPegawai 

iNegeri.  i 

Tabel  i4.1 iDistribusi  ifrekuensi  iresponden  iberdasarkan 

Variabel Kategori Jumlah Presentase 

Umur - 21 itahun 
- 23 itahun 
- 24 itahun 
- 25 itahun 
- 26 itahun 
- 28 itahun 
- 30 itahun 

15 
13 
20 
26 
13 
10 
5 

14% 
12% 
19% 
25% 
12% 
9% 
4% 

Pendidikan  

iTerakhir 
- SD 
- SMP 
- SMA 
- D3/S1 
- S2/Magister 

25 
34 
33 
9 
1 

24,5% 
33% 

32,3% 
8% 
1% 

Pekerjaan - Ibu  iRumah  

iTangga 
- Buruh  iPabrik 
- Karyawan  

iSwasta 
- Pegawai  

iNegeri 

45 
 

20 
25 

 
12 

44% 
 

19% 
24% 

 
11% 
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3. Efikasi  iDiri  iMenyusui  iPada  iKelompok  iyang iDiberikan  iEdukasi  

iMenyusui 

Dari  ihasil iperhitungan,  idalam  ipenelitian  iini inilai  ipostest  ikelompok  

imenyusui  idapat  idilihat  ipada  itabel  idibawah  iini: 

Tabel  i4.2 iTabel iDeskripsi  iNilai  iPosttest  iIntervensi 

Deskripsi Kelompok  iIntervensi 

Nilai  iMinimum 34 

Nilai  iMaksimum 59 

Range 25 

Rata-rata 49,65 

Varians 22,953 

Standar  iDeviasi 4,791 

 

Dari idata  iyang  idikumpulkan  imengenai  ihasil ipostest  iibu  ipostpartum  

ipada  ikepercayaan  idiri idalam  imenyusui  isaat  idiberikan  iedukasi  iyaiitu  

idengan  irentang  inilai i14-70  idiperoleh  irata-rata=  i49,65,  ibesar  ivarians=  

i22,953,  istandar  ideviasi=  i4,791. 

Diagram  i4.1  ikategori  iIntervensi 

 

Pada  idiagram  idiatas  imenunjukkan  ibahwa  ipada  ikelompok  iyang  

idiberikan  iedukasi  isaat  ihamil itrimester  iIII  idengan  ikategori  iefikasi  itinggi  

isebesar  i85%  idan  ikategori  irendah  isebesar  i15%. 

 

85%

15%

KELOM IOK INTERVENSI

Efikasi Tinggi Efikasi Rendah
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Tabel  i4.3 iTabel iDistribusi  iFrekuensi  iItem  iKuesioner  iKelompok  

iIntervensi 

Pernyataan STY TY KY Y SY 

Saya  iakan  idapat  

imemastikan  ibahwa  ibayi 

isaya  imendapatkan icukup  

iASI 

0 0 3 
(5,9%) 

48 
(94,1%) 

 

0 

Saya  iakan  itetap idapat  

imenyusui  ibayi isaya  

iwalaupun  ibanyak  ihal 

iyang  isaya  ilakukan 

0 0 3 
(5,9%) 

48 
(94,1%) 

0 

Saya  iakan  idapat  

imemberikan  iASI ikepada  

ibayi  isaya,  itanpa 

itambahan  isusu  iformula 

0 2 
(3,9%) 

1 
(2%) 

48 
(94,1%) 

0 

Saya  imemastikan  ibahwa  

ibayi  isaya  itidak  iakan  

imendapatkan  imakanan  

iapapun  iselain  iASI 

0 1 
(2%) 

4 
(7,8%) 

46 
(90,2%) 

0 

Saya  iakan  imampu 

imengelola  ikeadaan  isaat  

imenyusui  iuntuk  

ikenyamanan  isaya 

0 0 6 
(11,8%) 

45 
(88,2%) 

0 

Saya  iakan  itetap  

imenyusui  ibayi isaya  

ibahkan  isaat  ibayi isaya  

imenangis 

0 0 7 
(13,7%) 

44 
(86,3%) 

0 

Saya  iakan  itetap inyaman  

idalam  imenyusui  isaat  iada 

ianggota  ikeluarga  iatau  

iorang  ilain  isekitar  isaya 

0 0 8 
(15,7%) 

43 
(84,3%) 

0 

Saya  iakan  ipuas  idengan 

ipengalaman  imenyusui  

isaya 

0 0 3 
(5,9%) 

 

48 
(94,1%) 

 

0 

Saya  iakan  imemberikan  

iASI  ikepada  ibayi isaya  

idengan  isatu  ipayudara  

isampai  ihabis,  ilalu  iberalih  

ike ipayudara  isebelahnya 

0 2 
(3,9%) 

3 
(5,9%) 

46 
(90,2%) 

0 

Saya  iakan  iterus  

imenyusui  ibayi isaya  iuntuk  

imemberikan  imakanan 

0 0 4 
(7,8%) 

47 
(92,25%) 

0 

Saya  iakan  imampu 

imemenuhi  ikeinginan  

imenyusui  ibayi isaya 

0 0 3 
(5,9%) 

48 
(94,1%) 

0 

Saya  iakan  idapat  

imengetahui  itanda iketika  

ibayi  isaya  iselesai  

imenyusu 

0 0 3 
(5,9%) 

48 
(94,1%) 

0 
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Tabel  idiatas  imenunjukkan  ihasil  ibahwa  ipernyataan  iyang  imasih  

iharus  idiperhatikan  idalam  ipemberian  iedukasi  imenyusui  iadalah  i“Saya  

iakan  itetap  inyaman  idalam  imenyusui  isaat  iada  ianggota  ikeluarga  iatau  

iorang  ilain  isekitar  isaya  isebesar”  isebesar  i15,7  i%  iyang  iberanggapan 

itidak  iyakin.  i 

4. Efikasi  iDiri  iMenyusui  ipada  iKelompok  iyang iTidak  iDiberikan  

iEdukasi  iMenyusui 

Tabel  i4.  i4 iDeksripsi  iNilai iPosttest  iKontrol 

Deskripsi Kelompok  iIntervensi 

Nilai  iMinimum 29 

Nilai  iMaksimum 48 

Range 19 

Rata-rata 34,84 

Varians 9,135 

Standar  iDeviasi 3,022 

 

 Dari idata  iyang  idikumpulkan  imengenai  ihasil iposttest  iibu 

ipostpartum  ipada  ikepercayaan  idiri  idalam  imenyusui  isaat  itidak  

idiberikan  iedukasi  iyaiitu  idengan  irentang  inilai  i14-70  idiperoleh  irata-

rata=  i34,84,  ibesar  ivarians=  i9,315,  istandar  ideviasi=  i3,022. 

Diagram  i4.2  iKategori  ikelompok  ikontrol 

 

27%

73%

KELOM IOK KONTROL

Efikasi Tinggi Efikasi Rendah
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 Pada  idiagram  idiatas  imenunjukkan  ibahwa  ipada  ikelompok  iyang  

itidak  idiberikan  iedukasi  isaat  ihamil  itrimester  iIII  idengan  ikategori  iefikasi  

itinggi  isebesar  i27%  idan  ikategori  irendah  isebesar  i73%. 

Tabel  i4.  i5 iDistribusi  iFrekuensi  iItem  iKuesioner  iKelompok  iKontrol 

Pernyataan STY TY KY Y SY 
Saya  iakan  idapat  

imemastikan  ibahwa  ibayi 

isaya  imendapatkan icukup  

iASI 

0 4 
(7,8%) 

43 
(84,3) 

4 
(7,8%) 

0 

Saya  iakan  itetap  idapat  

imenyusui  ibayi  isaya  

iwalaupun  ibanyak  ihal iyang  

isaya  ilakukan 

0 6 
(11,8%) 

44 
(86,3%) 

 

1 
(2%) 

0 

Saya  iakan  idapat  

imemberikan  iASI ikepada  

ibayi  isaya,  itanpa itambahan  

isusu  iformula 

0 8 
(15,7%) 

41 
(80,4%) 

2 
(3,9%) 

0 

Saya  imemastikan  ibahwa  

ibayi  isaya  itidak  iakan  

imendapatkan  imakanan  

iapapun  iselain  iASI 

0 6 
(11,8%) 

43 
(84,3%) 

2 
(3,9%) 

0 

Saya  iakan  imampu  

imengelola  ikeadaan  isaat  

imenyusui  iuntuk  

ikenyamanan  isaya 

0 7 
(13,7%) 

41 
(80,4%) 

3 
(5,9%) 

0 

Saya  iakan  itetap  imenyusui  

ibayi  isaya  ibahkan  isaat  ibayi 

isaya  imenangis 

0 8 
(15,7%) 

40 
(78,4%) 

3 
(5,9%) 

0 

Saya  iakan  itetap inyaman  

idalam  imenyusui  isaat  iada  

ianggota  ikeluarga  iatau  

iorang  ilain  isekitar  isaya 

0 10 
(19,6%) 

38 
(74,5%) 

3 
(5,9%) 

0 

Saya  iakan  ipuas  idengan  

ipengalaman  imenyusui  isaya 
0 12 

(23,5%) 
37 

(72,5%) 
2 

(3,9%) 
0 

Saya  iakan  imemberikan  iASI  

ikepada  ibayi isaya  idengan  

isatu  ipayudara  isampai  

ihabis,  ilalu  iberalih  ike  

ipayudara  isebelahnya 

0 9 
(17,6%) 

42 
(82,4%) 

0 0 

Saya  iakan  iterus  imenyusui  

ibayi  isaya  iuntuk  

imemberikan  imakanan 

0 4 
(7,8%) 

45 
(88,2%) 

2 
(3,9%) 

0 

Saya  iakan  imampu  

imemenuhi  ikeinginan  

imenyusui  ibayi isaya 

0 5 
(9,8%) 

43 
(84,3%) 

3 
(5,9%) 

0 

Saya  iakan  idapat  

imengetahui  itanda  iketika  

ibayi  isaya  iselesai  imenyusu 

0 6 
(11,8%) 

43 
(84,3%) 

2 
(3,9%) 

0 
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 Tabel  idiatas  imenunjukkan  ikelompok  ikontrol  imenunjukkan 

ipernyataan  iyang  iharus  idiperhatikan  iadalah  i”Saya  iakan  iterus  

imenyusui  ibayi isaya  iuntuk  imemberikan  imakanan”  idengan  ihasil 

itertinggi  ipernyataan  ikurang  iyakin  isebesar  i88,2%  idan  itidak  iyakin  

i7,8%. 

5. Perbedaan  iefikasi  idiri  iyang  idiberikan  iedukasi  imenyusui  idan itidak  

idiberikan  iedukasi  imenyusui 

a. Uji  iNormalitas 

Pengujian  idilakukan  ipada  inilai iposttest  iuntuk  ikelompok  

iintervensi  idan  ikelompok  ikontrol.  i“Uji inormalitas  iini imenggunakan  

imetode  iKolmogorov-Smirmov  iyang  idianalisis  imenggunakan  

ibantuan  iaplikasi  iSPSS idengan  itaraf  isignifikan  i0,05.  iApabila 

isignifikasi  i>  i0,05  imaka  idata  itersebut  idinyatakan  iberdistribusi  

inormal. 

 Tabel  i4.  i6 iUji iNormalitas  iPostest  

Kolmogorov-Smirnov 

 Statistic df sig 

Posttest 175 127 601,664 
 

Berdasarkan  itabel  idiatas,  idiperoleh  inilai  isignifikansi  ipada  

inilai ipostest  ikelompok  iintervensi  idan ikelompok  ikontrol  iyang 

idihasilkan  iyaitu  i601,664>0,05.  iSehingga,  idapat  idisimpulkan  

ibahwa  idata  idari iposttest  ikedua  ikelompok  itersebut  iberdistribusi  

inormal. 

b. Uji  iHomogenitas 

Berdasarkan  iuji inormalitas  idistribusi  idata  iposttest  ikedua  

ikelompok  iberdistribusi  inormal isehinggal  ianalisis  idilanjutkan  

idengan  imenguji  ihomogenitas  idua  ivarians  iantara  idata  iposttest  
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ikelompok  iintervensi  idan  ikelompok  ikontrol  imenggunakan  iuji 

iLevene  idengan  imenggunakan  iprogram  iSPSS  ifor  iWindows 

idengan  itaraf  isignifikansi  i<0,05.  iSetelah  idilakukan  ipengolahan  

idata,  itampilan  ioutput  idapat  idilihat  ipada  itabel  idibawah  iini: 

Tabel  i4.  i7 iTabel  iHomogenitas  iPosttest 

 Levene  iStatistic df sig 

Posttest 5,453 100 0,022 

 

Berdasarkan  ihasil  ioutput  iuji ihomogenitas  ivarians  idengan  

imenggunakan  iuji iLevene  ipada  iTabel i4.7 inilai isignifikansi  ikurang  

idari i0,05  imaka  idapat  idisimpulkan  ibahwa  ikelompok  iintervensi  idan  

ikelompok  ikontrol  iberasal  idari  ipopulasi-populasi  iyang  imempunyai 

ivarians  iyang  isama,  iatau  ikedua  ikelompok  itersebut  ihomogen. 

c. Uji  iData 

Uji  ihipotesis  idigunakan  iuntuk  imengetahui  ipengaruh  

imasing-masing  ivariabel  iindependen  iterhadap  ivariabel  idependen.  

iPengujian  ihipotesis  iuji it  imenggunakan  ibantuan  iprogram  iIBM  

iSPSS ifor  iWindows,  iyaitu  idengan  imembandingkan  isignifikansi  

ihitung  imasing-masing  ivariabel  ibebas  iterhadap  ivariabel  iterikat 

idengan  itaraf  isignifikansi  i5%.  iPengambilan  ikeputusan 

imenggunakan  iaplikasi  iIBM  iSPSS ifor  iWindows  iini  idapat  idilakukan  

idengan  imembandingkan  ihasil  ipada  ikolom  iSig.  i(2-tailed)  idengan  

iAlpha  ipenelitian.  iDasar  iPengambilan  ikeputusan  iIndependent  

iSample  iT-Test  isebagai  iberikut: 

a. Jika  inilai iSig.  i(2-tailed)  i<  iAlpha  iPenelitian  i(0,05),  imaka  iH0 

iditolak  idan  iH1 iditerima.  i 
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b. Jika  inilai iSig.  i(2-tailed)  i>  iAlpha  iPenelitian  i(0,05),  imaka  iH0 

iditerima  idan iH1 iditolak.  i 

Untuk  imengingatkan  ikembali,  ihipotesis  ipada  ipenelitian  iini isebagai 

iberikut: 

a. H0:  iAda  iPengaruh  iPemberian  iEdukasi  iIbu  iHamil  iTrimester  iIII  

ipada  iPeningkatan  iKepercayaan  iDiri  idalam  iMenyusui 

b. H1:  iTidak  iAda iPengaruh  iPemberian  iEdukasi  iIbu  iHamil 

iTrimester  iIII  ipada  iPeningkatan  iKepercayaan  iDiri idalam 

iMenyusui 

Untuk  imenentukan  ihipotesis  idapat  idilakukan  idengan 

imembandingkan  ihasil ipada ikolom  iSig.  i(2-tailed)  ipada  itabel 

iIndependent  iSamples  iTest  iseperti  itabel iberikut: 

Tabel  i4.8 iUji iHipotesis  idengan  iUji iT 

 N Mean T Pvalue 

Hasil  iPosttest 102 14,80 18,663 0,022 

 

Pada  itabel idi iatas,  inilai ipostest  iSig i(2-tailed)  i=  i<,022,  

isedangkan  ialpha  ipenelitian=  i5%  iatau  i0,05.  iArtinya,  inilai iSig.  i(2-

tailed)  ilebih  ikecil idari inilai  ialpha  i(0,022 i<  i0,05)  imaka  idapat  

idisimpulkan  ibahwa  ipenelitian  iini iH0 iditolak  idan iH1 iditerima.  iDapat  

idisimpulkan  ibahwa  iada  iPengaruh  iPemberian  iEdukasi  iIbu  iHamil 

iTrimester  iIII  ipada  iPeningkatan  iKepercayaan  iDiri idalam  iMenyusui. 

Tabel  i4.  i9 iKategori  iKelompok  iIntervensi  idan  iKontrol 

 Efikasi  iDiri  

iTinggi 
Efikasi  iDiri  

iRendah 

Kelompok  iIntervensi 87 
(85%) 

15 
(15%) 

Kelompok  iKontrol 27 
(27%) 

75 
(73%) 
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Tabel idiatas  imenjelaskan  ikelompok  iintervensi  

imenunjukkan  ikategori  iefikasi  idiri  itinggi  isebesar  i85%  idan  iefikasi  

idiri irendah  isebesar  i15%  idibandingkan  ikelompok  ikontrol  ipada  

ikategori  iefikasi  idiri itinggi  ihanya  imenunjukkan  i27%  idan  iefikasi  

irendah  i73%. 

B. Pembahasan 

Hasil  ipenelitian  iini  imenunjukkan  ibahwa  iedukasi  imenyusui  ipada  

iibu ihamil  itrimester  iIII  ipada  ipeningkatan  iefikasi  idiri idalam  imenyusui  iefektif  

imeningkatkan  ikepercayaan  idiri iibu  idalam  imenyusui.  iHal  iini iditunjukkan 

idengan  inilai iindependent  it-test  imendapatkan  ihasil  isebesar  iSig.  i(2-tailed)  

ilebih  ikecil  idari inilai ialpha  i(0,022 i<  i0,05).  iSelain  iitu,  ipada  ikelompok  

iintervensi  iyang  imendapatkan  iedukasi  imemperoleh  irata-rata  i49,65  iyang  

imenandakan  ibahwa  imean  i>40 imenurut  iketerangan  iketentuan  ikuesioner  

ihasil  ipenelitian  imenunjukkan  ikepercayaan  idiri itinggi. 

Hasil iposttest  iibu  ipostpartum  i6 iminggu  iyang  idiberikan  iedukasi  

idengan  imenggunakan  iBFC  i(kelompok  iintervensi)  isebesar  i49,65  

isementara  irata-rata  iposttest  iibu ipostpartum  i6 iminggu  iyang  itidak  idiberikan 

iedukasi  imenggunakan  iBFC  i(kelompok  ikontrol)  isebesar  i34,84.  iHal 

itersebut  imenunjukkan  iterdapat  iperbedaan  iyang  isignifikan  iantara  ihasil iibu 

ipostpartum  i6 iminggu  ikelompok  iintervensi  ijika  idibandingkan  idengan  ihasil 

iibu ipostpartum  i6 iminggu  ikelompok  ikontrol.  iDengan  idemikian,  iedukasi 

iyang  idiberikan  isaat  ihamil  itrimester  iIII  ilebih  iefektif  idibandingkan  iedukasi  

iyang  idilakukan  isetelah  iibu  imelahirkan  idalam  iupaya  ipemenuhan  icakupan  

iASI  ieksklusif. 

Penelitian  iini imenyatakan  ibahwa  iedukasi  imenyusui  ipada  iibu ihamil 

itrimester  iIII  ipada  ipeningkatan  iefikasi  idiri idalam  imenyusui  imampu  
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imeningkatkan  ikepercayaan  iibu  idalam  imenyusui  idiperngaruhi  ioleh  

iberbagai  ifaktor.  iMenurut  iOktaviani,  i2022  ibahwa  ifaktor-faktor  iyang  

imempengaruhi  iefikasi  idiri  imenyusui  iibu  ihamil  itrimester  iIII  i  imeliputi  idua 

ifaktor  iyaitu  ifaktor  iinternal  i(dari  idalam)  idan  ifaktor  ieksternal  i(dari  iluar).  

iFaktor  idari  idalam  iindividu  imeliputi  iniat  imenyusui,  ipengalaman  iibu  

imenyusui,  ikecemasan  idan  idepresi.  iFaktor  idari  iluar  iindividu  imeliputi 

idukungan  isuami idan  ikeluarga  idan  iparitas.  i 

Dalam  ipenelitian  iini,  imembuktikan  ibahwa  iedukasi  imenyusui  ipada  

iibu ihamil  itrimester  iIII  iberpengaruh  ipada  ipeningkatan  iefikasi  idiri  idalam  

imenyusui  idimana  ihal  iini  idapat  imenjadi  idalah  isatu  istrategi  ipemerintah  

iterhadap  iperaturan  ikepada  itenaga  ikesehatan  idalam  imeningkatkan 

iangka  ipemberian  iASI  ieksklusif.  iMendapatkan  iedukasi  iketika  ihamil  

itrimester  iIII  iakan  imembantu  iibu  idalam  imendukung  ipengetahuan  idan  

ikepercayaan  idiri iibu  iuntuk  imenghadapi  imasa  inifas  isalah  isatunya  iyaitu  

imenyusui.  iEdukasi  iyang  idiberikan  idapat  iberupa  ipengetahuan  imengenai  

iASI,  ikecakupan  iASI  ieksklusif,  idan  iteknik  imenyusui  isebagai  ibekal 

ipeningkatan  ikepercayaan  idiri iibu.  i 

Hasil ipenelitian  iini ikonsisten  idengan  iadanya  ipenelitian  ilain  iyang 

imendukung  iintervensi  imenyusui  iprenatal  isebagai  ihal iyang  iefektif  idalam 

imeningkatkan  iefikasi  idiri  imenyusui.  iDua  iuji icoba  iterkontrol  isecara  iacak 

idiidentifikasikan  idimana  iintervensi  ikelompok  iprenatal  idievaluasi  idengan  

ihasil iutama  idari iefikasi  idiri imenyusui  idan  ihasil isekunder  idari  ipemberian  

iASI  ieksklusif  iatau  idurasi imenyusui  i(Marzieh  iet  ial.,2018;  iJueiFen.,  i2020).  

iDalam  ikedua  iuji icoba  itersebut,  ipara  ipeneliti  imenemukan  iefikasi  idiri 

imenyusui  iyang  ijauh  ilebih  ibesar  ijika  idiukur  idengan  iskala  iefikasi  idiri 
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imenyusui  ipada  iwanita  iyang  imenerima  iintervensi  idibandingkan  ikelompok 

ikontrol.  iNamun,  itemuan  imengenai  iapakah  iintervensi  iini iakan  

imeningkatkan  ihasil ipemberian  iASI  ieksklusif  imasih  ibelum  ijelas.  iDalam 

idua  iuji icoba,  ipeneliti  imenemukan  ipeningkatan  itingkat  ieksklusivitas  

imenyusui  i(Ansari  iet  ial.,  i2014;  iChan  iet  ial.,2016),  isedangkan  ipada  idua  iuji 

icoba  ilainnya,  itidak  iada iperbedaan  iyang  iteridentifikasi  iantar  ikelompok 

imengenai  idurasi  iatau  ieksklusivitas  imenyusui  i(Kronborg  iet  ial.,  i2008;  iNoel 

iWeiss  iet  ial.,  i2006). 

Temuan  idari  itinjauan  isistematis  idan  imetaanalisis  iterbaru  iyang  

imencakup  i11  ipenelitian  itentang  iintervensi  iefikasi  idiri imenyusui  isebelum  

idan  isesudah  imelahirkan,  ijuga  imenunjukkkan  ihasil  iyang  ipositif  i(Brockway  

iet  ial.,  i2017).  iSecara  ikeseluruhan,  ipara  ipeneliti  imenemukan  ibahwa  iuntuk  

isetiap  ipeningkatan  i1  ipoin  ipada  irata-rata  iskor  iefikasi  idiri imenyusui  iantara  

ikelompok  iintervensi  idan  ikontrol,  ipeluang  ipemberian  iASI  ieksklusif  

imeningkat  isebesar  i10%  ipada  ikelompok  iintervensi.  iPada  ipenelitian  

ilainnya  imengungkapkan  ibahwa  ikekurangan  ipada  ipenelitian  iini iadalah  

iapakah  ipemberian  iedukasi  ipada  ikelompok  iintervensi  ibenar-benar  

iberpengaruh  ipada  iadanya  ipemberian  iedukasi  isaat  iprenatal  isaja  iatau  

iadanya  idukungan  idari ifaktor  ieksternal  i(Hengkien.,  i2020). 

Kuesioner  iyang  idiberikan  ipada  ipenelitian  iini  iberisikan  i12 

ipertanyaan  ikepercayaan  idiri iibu idalam  imenyusui.  iPernyataan  iyang  idapat  

imenjadi  iperhatian  iagar  ikepercayaan  idiri  iibu  idalam  imenyusui  ilebih 

imeningkat  iyaitu  i“Saya  iakan  itetap  inyaman  idalam  imenyusui  isaat  iada 

ianggota  ikeluarga  iatau  iorang  ilain  isekitar  isaya”  ihal  iini imengartikan  ibahwa  

iibu imasih  itidak  ipercaya  idiri ijika  ikondisi  ilingkungan  isekitarnya  iterdapat  
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iorang  ilain  itermasuk  ianggota  ikeluarga  iyang  itidak  imedukung  idalam  

imenyusui.  iDukungan  ikeluarga  isangat  idiperlukan  idalam  iibu  imenyusui  

iagar  itingkat  ikepercayaan  iibu idalam  imenyusui  idi ilingkungan  ikeluarga  

idapat  imeningkat.  iPentingnya  iintervensi  isuportif  imenyusui  ibagi iibu  itelah  

idiakui  ioleh  ibeberapa  ipenelitian  i(Haroon  iet  ial.,  i2013). 

Kelompok  ikontrol  ipernyataan  ikuesioner  iyang  imenjadi  iperhatian  

iterdapat  ipada  iitem  i“Saya  iakan  iterus  imenyusui  ibayi  isaya  iuntuk  

imemberikan  imakanan”  ikarena  ipada  ikelompok  ikontrol  itidak  imendapatkan  

iedukasi  imenyusui  imengenai  ibetapa  ipentingnya  iASI  ijika  idiberikan  isecara  

ieksklusif  ipada  ianak.  iHal  iitu  iakan  imempengaruhi  idari  irasa  ikepercayaan  

iibu  iyang  irendah  ipada  iniat  iakan  imenyusui  ibayinya  isecara  ipenuh.  iIbu  

idengan  ipengalaman  ibaru  imenyusui  isangat  imempengaruhi  ikemauan  idan 

ikomitmen  imereka  iuntuk  imenyusui  i(Adedinsewo  iet  ial.,  i2014). 

ASI  ieksklusif  iharus  imencakup  ipeningkatan  iefikasi  idiri  imenyusui  

ipada  iperempuan  ikarena  isangat  ipenting  ibagi iperempuan  iuntuk  imemiliki  

ikepercayaan  idiri iuntuk  imemulai  imenyusui  idan  imengatasi  ikesulitan  iketika  

imenghadapi  itanpa  ipemberian  iASI  ieksklusif.  iPada  ipenelitian  iini iintervensi 

imenyusui  iibu  ihamil itrimester  iIII  itidak  ihanya  imengusai  iketerampilan  

imenyusui  itetapi  ijuga  imeningkatkan  ipengetahuan  idan  ikepercayaan  idiri  

iuntuk  imenyusui  isecara  ieksklusif  idan  ibertahan  imenghadapi  itantangan  

iseperti  ipersepsi  iASI  itidak  icukup.  iBanyak  iseorang  iibu  isering  imeragukan  

ikemampuan  imereka  idalam  imenyusui  idan imungkin  itertarik  ipada 

ipengganti  iASI  ieksklusif  itermasuk  isusu  iformula  i(Chantry  iet  ial.,  i2016).  i 

Untuk  imelanjutkan  ikegiatan  iini  iperlu  iadanya  iperlindungan,  

idukungan,  iserta  iarahan  ihukum  idan  ikebijakan  iyang  imenargetkan  



 

64 
 

iperaturan  idan  ilayanan  ikesehatan  iuntuk  imendukung  iibu  imenyusui  isecara  

ioptimal.  iMasalah  isosial  iyang  isering  iterjadi  iseperti  ikurangnya  icuti 

imelahirkan,  iakses  iyang  itidak  imemadai  iterhadap  ilayanan  ilaktasi,  

iterbatasnya  ipenerapan  ipraktik  iberbasis  ibukti  iuntuk  imendukung  

ipemberian  iASI,  icuti iayah  ibekerja  itidak  iada,  idan  iperaturan  itentang  

ipengganti  iASI  iyang  isangat  iperlu  imendapatkan  iperhatian.  i 

C. Keterbatasan  iPenelitian 

Berdasarkan  ipada  ipengalaman  ilangsung  ipeneliti  idalam  iproses  

ipenelitian  iini,  iada  ibeberapa  iketerbatasan  iyang  idialami  idan  idapat  imenjadi  

ibeberapa  ifaktor  iyang  iagar  idapat  iuntuk  ilebih  idiperhatikan  ibagi  ipeneliti-

peneliti  iyang  iakan  idatang  idalam  ilebih  imenyempurnakan  ipenelitiannya  

ikarna  ipenelitian  iini  isendiri  itentu  imemiliki  ikekurangan  iyang  iperlu  iterus  

idiperbaiki  idalam  ipenelitian-penelitian  ikedepannya.  iBeberapa  

iketerbatasan  idalam  ipenelitian  itersebut,  iantara  ilain  i: 

1. Responden  iyang  idiambil  isebagai  idata  ipenelitian  imemakan  iwaktu  

iyang  ilama  ikarena  iwaktu  imelahirkan  iantar  iresponden  iyang  ijaraknya  

icukup  ijauh. 

2. Dalam  iproses  ipengambilan  idata,  iinformasi  iyang  idiberikan  iresponden  

imelalui  ikuesioner  iterkadang  itidak  imenunjukkan  ipendapat  iresponden  

iyang  isebenarnya,  ihal iini iterjadi  ikarena  iterdapat  iperbedaan  

ipemikiran,  ianggapan  idan  ipemahaman  iyang  iberbeda  itiap  iresponden,  

ijuga  ifaktor  ilain  iseperti  ifaktor  ikejujuran  idalam  ipengisian  ipendapat  

iresponden  idalam  ikuesionernya. 

3. Jarak  ilokasi iyang  ijauh  iantara  ipeneliti  idan iresponden  imengurangi  

iinteraksi  iantara  ipeneliti  idan iresponden,  ikarena  ihanya  iberhubungan  

imelalui  isocial imedia  idan  itelefon  isehingga  imengalami  iketerbatasan  
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idalam  imenjawab  iatau  imenerangkan  iterkait  isuatu  ihal iyang  iresponden  

irasakan  ilebih  ijelas  iselama  imasa  imenyusui. 

 

 

BAB iV 

SIMPULAN  iDAN iSARAN 

A. Simpulan 

Penelitian  iyang  idigunakan  iadalah  ikuantitatif  ieksperimental.  iPenelitian 

iini  iakan  imenggunakan  idesain  ipretest  idua  ikelompok  iterkontrol  isecara  

iacak  idan  idesain  iposttest  iakan  idigunakan  iuntuk  imenyelidiki  idampak  

ilangsung  i(6 iminggu  ipascapersalinan)  idari ipendidikan  imenyusui  iprenatal  

iterhadap  iefikasi  idiri.  iResponden  ipada  ipenelitian  iini iadalah  i102  iibu  ihamil 

itrimester  iIII  iyang  imenyebar  idi i3 iwilayah  ipuskesmas  iKabupaten  iKendal  

i(Cepiring,  iBrangsong  iII,  idan  iKaliwungu).  iPenelitian  iini idilakukan  iuntuk 

imelihat  ipengaruh  iedukasi  imenyusui  iibu  ihamil itrimester  iIII  idalam 

ipeningkatan  iefikasi  idiri imenyusui.  iBerdasarkan  ihasil idari ipenelitian  iyang  

itelah  idilakukan,  ididapat  ibeberapa  ikesimpulan  isebagai  iberikut: 

1. Efikasi  idiri  imenyusui  ipada  ikelompok  iyang  idiberikan  iedukasi  imenyusui  

imendapatkan  ikategori  ikepercayaan  iyang  itinggi  idengan  ijumlah  inilai 

i>40. 

2. Efikasi  idiri imenyusui  ipada  ikelompok  iyang  itidak  idiberikan  iedukasi 

imenyusui  imendapatkan  ikategori  ikepercayaan  iyang  irendah  idengan  

ijumlah  inilai i<40. 

3. Edukasi  imenyusui  ipada  iibu  ihamil  itrimester  iIII  imemiliki  ipengaruh  ipositif 

idan  isignifikan  iterhadap  ipeningkatan  iefikasi  idiri imenyusui  i(pvalue  

i0,022). 
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B. Saran 

Berdasarkan  ipenelitian  iyang  itelah  idilakukan  iada  ibeberapa  isaran 

iyang  idapat  idiajukan,  isebagai  iberikut:  i 

1. Bagi  ipeneliti  iselanjutnya 

a) Dalam  ipenelitian  iselanjutnya,  idisarankan  iuntuk  imengambil  isampel 

iyang  ilebih  ibanyak,  ihal iini  ibertujuan  iuntuk  ikeakuratan  idata  iyang  

ilebih  ibaik  idalam  ipenelitiannya 

b) Melakukan  ipenelitian  iyang  iberkelanjutan,  ihal iini iagar  idapat  imelihat 

idan  imenilai  isetiap  iperubahan  iperilaku  iresponden  idari iwaktu  ike 

iwaktu 

c) Diharapkan  iadanya  itambahan  ivariabel  ilain  iyang  imungkin  ijuga  

imempengaruhi  ibanyak  ihal  idalam  ipenelitian  iini 

2. Bagi  iTenaga  iKesehatan 

a) Melakukan  ipeningkatkan  iedukasi  imenyusui  ikepada  iibu ihamil 

isecara  irutin  idan  ikomprehensif,  ibaik  imelalui  ikelas  iedukasi,  

ikonseling  iindividu,  imaupun  imedia  iedukasi  ilainnya. 

b) Memanfaatkan  iteknologi  iinformasi  iuntuk  imenyebarkan  iinformasi  

idan  iedukasi  imenyusui  isecara  ilebih  iluas. 
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