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ABSTRAK 

Latar Belakang :Menyusui adalah suatu proses alamiah dan merupakan seni yang dipelajari, 

ketidaktahuan ibu tentang cara menyusui secara baik dan benar akan berdampak pada pemberian ASI 

Ekslusif. Untuknya diperlukan pengetahuan yang agar ibu mampu menyusui dengan benar. Maka 

salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang cara menyusui ini adalah dengan cara 

Pendidikan Kesehatan. Pendidikan Kesehatan Individu ini disampaikan menggunakan penyampaian 

materi dan demonstrasi menggunakan alat peraga. Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh Pendidikan Kesehatan individu terhadap pengetahuan ibu hamil dengan usia gestasi 36-40 

minggu di “PMB N”. Metode penelitian Quasy experiment menggunakan metode one group pretest 

repeated measured design yang dilakukan pada 14 ibu hamil usia 36-40 minggu menggunakan 

convenience sampling. Pada perhitungan statistic, hasil ujia paired t-test pada pretest dan postest 1 

menunjukan adanya peningkatan pengetahuan tingkat C1 dan C2 yang signifikan antara sebelum dan 

sesudah intervensi (p=0.000). sedangkan pada postest I dan Postest 2 yang diuji menggunakan uji 

wilicoxon menunjukan tidak adanya perbedaan yang signifikan (p=0.059). pada pengetahuan tingkat 

C3 menunjukan peningkatan yang signifikan pula setelah diintervensi (p=0.003) pada saat pretest dan 

postest 1. Sedangkan pada saat postest 1 dan post test2 tidak terdapat perbedaan (p= 0,687) 

Kesimpulan: dapat disimpulkan bahwa Pendidikan Kesehatan yang dilakukan dapat berpengaruh 

secara signifikan meningkatkan pengetahuan ibu tentang cara menyusui. 

Kata Kunci : Pengetahuan; Pendidikan Kesehatan; Cara Menyusui 

ABSTRACT 

Background: Breastfeeding is a natural process and is an art that is learned, mother's 

ignorance about how to breastfeed properly and correctly will have an impact on exclusive 

breastfeeding. It requires knowledge so that mothers are able to breastfeed properly. So one 

of the efforts to increase mother's knowledge about how to breastfeed is through Health 

Education. This Individual Health Education is delivered using material delivery and 

demonstration using teaching aids. The purpose of this study was to determine the effect of 

individual health education on the knowledge of pregnant women with gestational age 36-40 

weeks in "PMB N". Quasy experiment research method using a one group pretest repeated 

measured design method which was carried out on 14 pregnant women aged 36-40 weeks 

using convenience sampling. In statistical calculations, the results of the paired t-test on 

pretest and posttest 1 showed a significant increase in knowledge at C1 and C2 levels 

between before and after the intervention (p=0.000). while in posttest I and posttest 2 which 

were tested using the wilicoxon test, there was no significant difference (p = 0.059). at the 

level of knowledge C3 showed a significant increase after intervention (p = 0.003) at the time 

of pretest and posttest 1. While at posttest 1 and posttest 2 there was no difference (p = 0.687) 

Conclusion: it can be concluded that the health education carried out can have an effect 

significantly increase mother's knowledge about how to breastfeed. 

Keywords: Knowledge; Health Education; How to Breastfeed 
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LATAR BELAKANG 

Presentase Pemberian ASI Ekslusif pada 

Bayi 0-6 Bulan di Indonesia pada tahun 

2013 sebesar 54,3%, sedikit meningkat bila 

dibandingkan dengan tahun 2012 yang 

sebesar 48,6%. kondisi ini dapat terwujud 

karena usaha- usaha yang dilakukan oleh 

Dinas Kesehatan seperti konsleing 

menyusui, pemberdayaan keluarga dan 

masyarakat dalam praktek pemberian ASI 

dan kegiatan promotive dan preventif lain 

yang telah dilakukan (Kementrian 

Kesehatan RI, 2014). 

Menyusui sejak dini dapat menurunkan 

risiko kematian karena hypothermia 

(kedinginan) serta dapat menurunkan 

resiko kematian karena hypothermia 

(kedinginan) serta dapat menjamin 

kelangsungan hidup, presentase pemberian 

ASI Ekslusif pada bayi 0-6 bulan tertinggi 

pada tahun 2013 terdapat di Nusa Tenggara 

Barat sebesar 79,74%, diikuti oleh sumatera 

selatan sebesar 74,49% dan Nusa Tenggara 

Timur sebesar 74,37. Sedangkan presentase 

pemberian ASI Ekslusif terendah terdapat 

di provinsi maluku sebesar 25,21%, diikuti 

oleh jawa barat sebesar 33,65% dan 

Sulawesi utara sebesar 34,67%. Di banten 

presentase pemberian ASI Ekslusif yaitu 

sebesar 58,37%, angka ini tentu masih 

rendah jika dibandingkan dengan target 

pemberian ASI Ekslusif pada bayi usia 0-6 

bulan sebeasr 80% yang dicanangkan oleh 

pemerintah (Kementrian Kesehatan RI, 

2014) 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan satu jenis 

makanan yang mencukupi seluruh unsur 

kebutuhan bayi baik fisik. Psikologi, sosial 

maupun spiritual. ASI mengandung nutrisi, 

hormone, unsur kekebalan factor 

pertumbuhan, antialergi serta anti 

inflamasi. Zat- zat infeksi yang terkandung 

dalam ASI membantu melindungi bayi 

terhadap penyakir, penjarangan Kehamilan 

(KB). Keunggulan ASI perlu ditunjang 

dengan cara pemberian ASI dengan benar, 

antara lain pemberian ASI segera setelah 

lahir (30 menit pertama bayi harus sudah 

ekslusif), kemudian pemberian ASI saja 

sampai bayi umur 6 bulan (ASI Ekslusif), 

selanjutnya pemberian ASI sampai 2 tahun 

dengan pemberian makanan pendamping 

ASI yang benar (Purwanti, 2004). 

Menyusui merupakan suatu hal yang 

alamiah, namun untuk keberhasilan dalam 

menyusui tetap memerlukan pengetahuan 

tentang ASI dan tatalaksana (Roesli, 2009). 

Menyusui mempunyai peran penting untuk 

menunjang pertumbuhan, Kesehatan dan 

kelangsingan hidup bayi karena ASI kaya 

dengan zat giizi dan antibody. Selain itu 

bagi ibu, menyusui dapat mengurangi 

morbiditas dan mortalitas karena proses 

menyusui akan merangsang kontraksi 

uterus sehingga mengurangi perdarahan 

pasca melahirkan (postpartum) 

(RISKESDAS, 2013) 

Dari hasil penelitian yang di lakukan oleh 

Lin, Chien, Tai, & Lee (2008) menunjukan 

bahwa breastfeeding education pada masa 

prenatal dengan usia kehamilan 20-36 

minggu, efektif untuk meningkatkan 

pengetahuan, sikap dan kepuasan mereka 

dalam menyusui. Penelitian ini juga 

menunjukan bahwa breastfeeding 

education pada masa prenatal mampu 

menurunkan masalah saat menyusui setelah 

postpartum. 

Peningkatan pengetahuan ibu dalam 

pemberian ASI dapa dilakukan dengn 

Pendidikan Kesehatan. Pendidikan 

Kesehatan dapat menggunakan berbagai 

metode, salah satunya yaitu dengan metode 

penyuluhan secara individual. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Haroon, 

Das, Salam, Imdad, & Bhutta (2013) 

menunjukan bahwa penyuluhan individu 

tentang menyusui lebih efektif 

dibandingkan dengan penyuluhan 

kelompok. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Hanum, Nurchayati, Hasneli (2015) yang 

menyatakan bahwa Pendidikan Kesehatan 

secara individu mampu meningkatkan 

pengetahuan seseorang. 

Dari hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan pada 8 sample ibu menyusui di 
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BPM N menunjukan bahwa mereka tidak 

mengetahui bagaimana posisi dan 

pelekatan yang benar saat menyusui, serta 

tidak mengetahui dampak bagi ibu dan bayi 

jika ibu menyusui bayi dalam posisi dan 

perlekatan yang salah. Apabila hal ini tidak 

diatasi maka akan berdampak buruk bagi 

Kesehatan ibu dan bayi, oleh karena itu 

peneliti ingin melakukan penelitian 

Pengetahuan Pendidikan Kesehatan pada 

Ibu Hamil Trimester III Tentang cara 

Menyusui di “BPM N”. 

METODE PENELITIAN 

Pada penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian kuantitatif dengan studi desain 

quasi eksperiment dengan pendekatan one 

group pre post test repeated measured 

design. Penelitian quasi eksperiment design 

yaitu suatu penelitian yang termasuk dalam 

penelitian eksperimen, penelitian ini 

bertujuan untuk mengungkapkan hubungan 

sebab akibat dengan cara melibatkan 

kelompok control disamping kelompok 

eksperimental (Nursalam, 2008) dalam 

penelitian ini berbeda dengan penelitian 

eksperimen lainnya. Dalam model 

penelitian quasi eksperiment ini tidak 

digunakan suatu Batasan- Batasan yang 

sangat ketat terhadap keharusan 

randomisasi atau acak. (Imron, 2010). 

Dalam kelompok eksperimen diberikan 

Pendidikan Kesehatan tentang cara 

menyusui bayi pada masa prenatal usia 

kehamilan Trimester III tentang cara 

menyusui bayi. Waktu penelitian dilakukan 

di bulan januari- Februari 2022 di PMB N”. 

Adapun sampel dalam penelitian ini adalah 

ibu hamil trimester III yang berkunjung ke 

PMB N yang melakukan kunjungan 

antenatal care, Adapun Teknik 

pengambilan sampel dengan menggunalan 

Teknik convenience sampling yaitu 

pengambilan sampel dari anggota populasi 

yang memang tersedia sehingga 

pengambilan data secara acak 

(Asnawi&Wijaya 2005). 

HASIL PENELITIAN 

Adapun data yang telah terkumpul diolah 

menggunakan komputerisasi , hasil 

penelitian yang dilakukan pada 14 

responden yang sesuai dengan kriteria. 

Responden diambil sesuai data kunjungan 

ke PMB N di bulan januari-Februari 2022 

yang disajikan dalam bentuk table. 

ANALISIS UNIVARIAT 

Terdiri atas umur, Pendidikan, pekerjaan, 

suku, paritas. 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi berdasarkan responden 
 

Karakteristik Frekuensi 
(F) 

Presentase 
(%) 

Umur 

< 20 Tahun 

20-35Ahun 
>35 Tahun 

 

2 

11 
3 

 

12,5 

68,8 
18,8 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 

Rendah (SD-SMP) 

Tinggi (SMA- 

Perguruan Tinggi) 

 

- 

4 

12 

 

25 

50 

25 
100 

Pekerjaan 

Bekerja 
Tidak Bekerja 

 

8 
8 

 

50 
50 

Paritas 

Primipara 

Multipara 

 

5 
11 

 

31,3 
68,8 

Jumlah 16 100 

Dari data diatas menunjukan bahwa umur 

responden yang hamil pada umur 26-35 

tahun ada sebanyak 11 orang, umur < 20 

tahun sebanyak 2 orang, dan umur > 35 

tahun sebanyak 3orang.untuk tingkat 

Pendidikan rendah sebanyak 4 orang dan 

Pendidikan tinggi (SMA-PT) sebanyak 12 

orang, untuk pekerjaan didapatkan data 

Bekerja sebanyak 8 orang dan yang tidak 

bekerja sebanyak 8 orang. Dari paritas 

didapatkan data primipara sebanyak 5 

orang dan Multipara sebanyak 11 orang. 

Tingkat pengetahuan Tahu (C1) dan 

Paham (C2) 
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Tabel 5.2 Gambaran Rata-rata 

pengetahuan Responden sebelum dan 

sesudah diberikan Intervensi 

Pendidikan Kesehatan Cara Menyusui. 
 

 N Mi 
n 

Me 
an 

Ma 
x 

SD Medi 
an 

Prete 
st 

1 
6 

18 21, 
31 

26 1,9 
57 

21,00 

Post 
est 1 

1 
6 

22 25, 
13 

28 1,8 
57 

25,00 

Post 
est 2 

1 
6 

21 26, 
38 

29 2,8 
72 

27,50 

 
Berdasarkan dari table 5.2 rata- rata skor 

pengetahuan pada pretest adalah 21.31 

dengan nilai minimum 18 dan nilai 

maksimum 26. Saat postest pertama 

meningkat menjadi 25.31 dengan nilai 

minimum 22 dan nilai maksimum 29. Saat 

postest kedua rata- rata skor pengetahuan 

adalah 26.38 dengan nilai minimum 21 dan 

nilai maksimum 29. 

Tabel 5.3 Gambaran Pengetahuan 

Tingkat C1 dan C2 Responden 
 

Kata 

gori 

Pen 

geta 

hua 
n 

Pretest Postest 1 Postest 2 

Fre 

kue 

nsi 

Pre 

sen 

tase 

Fre 

kue 

nsi 

Pre 

sen 

tase 

Fre 

kue 

nsi 

Pre 

sen 

tase 

Baik 1 6,3 7 43, 
8 

10 62, 
5 

Cuk 
up 

14 87, 
5 

9 56, 
3 

6 37, 
5 

Kur 
ang 

1 6,3 - - - - 

Tota 
l 

16 100 16 100 16 100 

Berdasarkan Tabel 5.3 jumlah responden 

menunjukan peningkatan setelah dilakukan 

intervensi. Pada saat pretest jumlah 

responden yang berpengetahuan baik 

sebanyak 1 (6.3%) dan jumlah responden 

yang pengetahuan kurang sebanyak 

1(6.3%), pada saat postest pertama jumlah 

responden dengan pengetahuan baik 

sebanyak 7(43,8%) dan jumlah responden 

dengan pengetahuan kurang tidak ada (0%), 

sedangkan pada postest ke2 jumlah 

responden dengan pengetahuan baik 

sebanyak 10 (62.5%) dan jumlah respond 

yang pengetahuan kurang tidak ada (0%). 

Tabel 5.4 Gambaran Pengetahuan 

Tingkat C3 Responden 
 

Katagori 

Aplikasi 

Pretest Postest 1 Postest 2 

Frek 

uensi 

Pres 

enta 
se 

Frek 

uensi 

Present 

ase 

Frekue 

nsi 

Present 

ase 

Tepat 1 6,3 12 75 14 87,5 

Tidak 
Tepat 

15 93,8 4 25 2 12,5 

Total 16 100 16 100 16 100 

 
Berdasarkan Tabel 5.4 jumlah responden 

menunjukan peningkatan setelah dilakukan 

intervensi. Pada saat pretest jumlah respond 

yang mampu melakukan cara menyusui 

dengan tepat sebanyak 1 orang respond 

(6.3), jumlah responden yang melakukan 

cara menyusui tidak tepat sebanyak 15 

orang (93.8%). Kemudian pada saat postest 

pertama jumlah responden yang mampu 

melakukan cara menyusui dengan tepat 

sebanyak 12 responden (75%) dan jumlah 

responden yang melakukan cara menyusui 

dengan tidak tepat sebanyak 4 responden 

(25%), sementara pada saat postest kedua 

jumlah responden yang mampu melakukan 

cara menyusui dengan tepat sebanyak 14 

responden (87.5%) dan jumlah responden 

yang melakukan cara menyusui dengan 

tidak tepat sebanyak 2 responden (12.5%) 

ANALISIS BIVARIAT 

Analisa bivariat dilakukan untuk menguji 

hipotesis penelitian yaitu apakah 

Pendidikan Kesehatan yang disampaikan 

secara individu mempengaruhi tingkat 

pengetahuan responden tentang cara 

menyusui atau tidak. Uji keabsahan 

hipotesis dilakukan dengan Analisa 

perbedaan rerata skor nilai pengetahuan 

responden sebelum dan setelah intervensi. 
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Tabel 5.5 

Distribusi Hasil Normalitas 

Pengetahuan Ibu Hamil dengan Usia 

Kehamilan 28-40 Minggu Tentang cara 

menyusui. 

dengan lebih efektif. Penelitian yang 

dilakukan oleh Wijayanti (2015) 

didapatkan bahwa usia merupakan factor 

yang berpengaruh terhadap kehamilan baik 

dalam kesiapan organ reproduksi, 

pengalaman, maupun pengetahuan ibu 

hamil. Namun umur bukan satu-satunya 

factor   yang   berpengaruh   terhadap 
 

 

 

Uji normalitas menggunakan uji Shapiro- 

wilk karena sampel dalam penelitian 

kurang dari 50 (Dahlan, 2011) hasil uji 

normalitas pada pretest yaitu 0.265 

(p>0.05), postest 1 yaitu 0.830 (P>0.05) 

dan postest 2 yaitu 0.007 (P> 0.005), 

Postest 1 yaitu menunjukan bahwa data 

berasal dari populasi yang terdistribusi 

normal, sedangkan nilai postest 2 

menunjukan bahwa P < 0.05, artinya data 

berasal dari populasi yang tidak 

terdistribusi normal, analisis selanjutnya 

untuk pretest dan postest 1 menggunakan 

analisis parametrik dan untuk analisis untuk 

postest 1 dan postest 2 menggunakan 

analisis nonparametric. Analisis parametrik 

yang digunakan adalah uji paired T-Test 

dan untuk analisis nonparametric yang 

digunakan yaitu uji paired T-Test dan untuk 

analisis nonparametric yang digunakan 

untuk mengetahui beda rerata nilai 

pengetahuan domain C1 dan C2 responden 

menggunakan uji Wilcoxon, untuk menguji 

nilai pengetahuan domain C3 

menggunakan Mc Nemar. 

PEMBAHASAN 

Umur Ibu 

Berdasarkan Karakteristik umur mayoritas 

dari responden berada pada kelompok 20- 

35 tahun dengan jumlah responden 

sebanyak 11 orang. (Notoatmodjo, 2007). 

Menurut Kramer (1983) dan riegel (1973) 

dalam bastable (2002) ada kemungkinan 

bahwa setelah usia setengah baya, orang 

dewasa mampu mengatasi kontraindikasi, 

mengumpulkan informasi dan 

mengintegrasikan apa yang mereka pelajari 

dapat mempengaruhi. 

Pendidikan Ibu 

Pendidikan terbanyak yaitu terdapat pada 

Pendidikan menengah yaitu sebnyak 8 

orang responden (50%). Tingkat 

Pendidikan seseorang akan berpengaruh 

terhadap kemampuan seseorang dan 

pengetahuan yang 

dimilikinya(pengembang ilmu Pendidikan, 

2007). Penelitian yang dilakukan oleh 

syamsianah & Mahardika (2010) 

meninjukan bahwa apabila Pendidikan 

seseorang relative rendah, maka 

pengetahuannya tentang pemberian ASI 

akan lebih baik. Pengetahuan yang kita 

peroleh tentu berasal dari sumber 

informasi. Sumber informasi biasanya akan 

lebih mudah diperoleh jika tingkat 

Pendidikan semakin tinggi (Nursalam, 

2003) 

Pekerjaan Ibu 

Terdapat persamaan jumlah antara 

responden yang bekerja dan tidak bekerja 

yaitu sebanyak 8 responden (50%), pada 

masing- masing kelompok bekerja dan 

tidak bekerja. Menurut Ari Kunto (2006) 

seseorang yang bekerja diluar rumah 

cenderung memiliki akses baik terhadap 

informasi dibandingkan seseorang yang 

sehari- hari berada dirumah, namun 

seseorang yang memiliki bekerja diluar 

rumah belum tentu memiliki pengetahuan 

baik tentang cara menyusui, hal ini 

tergantung kepada jenis dan sumber 

informasi terkait cara menyusui yang 

diperoleh. Menurut penelitian Ludha& 

Maulida (2014) ibu yang tidak bekerja 

Pretest   Postest 1 pe ngetahuan sPeossetoersatn2g, sema kin tua 

Statistic Df Sig. Statistic Df se seorSaingg. bukSatnatisbtiecra rDti  f pe ngetSaihgu. an 

.932 16 .265 .921 16 se mak.1in73tingg i, .k8a3r0ena ad a1f6actor lain.0y0a7ng 
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cenderung lebih sulit memperoleh 

informasi tentang ASI Ekslusif. 

Status Paritas 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 

mayoritas ibu berada pada kelompok 

multipara atau sudah pernah hamil lebih 

dari dua kali sebanyak 6 orang responden 

(37,5%). Dari hasil penelitian yang 

dilakukan Wadud (2013) Terdapat 

hubungan bermakna anatara paritas dengan 

pemberian ASI Ekslusi dengan Nilai P 

Value 0.004 lebih kecil dari α 0.05. tingkat 

paritas telah banyak menetukan perhatian 

dalam Kesehatan ibu dan anak karena 

terdapat kecenderungan Kesehatan ibu 

dengan paritas tinggi lebih baik dari ibu 

paritas rendah (Notoatmojo, 2003). 

KESIMPULAN 

Karakteristik responden mayoritas berada 

pada kelompok umur dewasa awal (26-35 

Tahun) yaitu sebanyak 11 responden 

(68.8%), tingkat Pendidikan responden 

mayoritas yaitu Pendidikan menengah 

sebanyak 8 responden (50%), pekerjaan 

responden mempunyai jumlah yang sama 

yaitu 8 responden (50%), pekerjaan 

responden mempunyai jumlah yang sama 

yaitu 8 responden untuk yang bekerja dan 

tidak bekerja, mayiritas responden dengan 

paritas multipara sebanyak 11 responden 

(68,8%). Nilai rata- rata untuk skor 

pengetahuan ibu hamil trimester III di PMB 

N pada pretest adalah 21.31 dengan skor 

tertinggi 26 dan skor terendah 18. Dari hasil 

uji statistic menunjukan bahwa Pendidikan 

Kesehatan berpengaruh terhadap skor 

pengetahuan C1 dan C2 ibu hamil 

Trimester III dengan nilai berbeda rerata 

Pretest dan postest 1 yaitu p = 0.000(α 

0,05). Hal ini menunjukan bahwa 

Pendidikan Kesehatan berpengaruh 

terhadap tingkat pengetahuan responden, 

sementara dari nilai rerata postest 1 dan 

postest 2 tidak terdapat perbedaan yang 

dapat dilihat dari nilai p = 0,59 (α>0,05). 

Pendidikan Kesehatan mempengaruhi nilai 

skor pengetahuan C3 pada ibu hamil 

Trimester III dengan nilai berbeda dengan 

rerata pretest dan postest 1 Yaitu P = 0,003 

< α 0,05. Dari hal ini terdapat perbedaan 

tingkat kemampuan respond saat 

mengaplikasikan cara menyusui sebelum 

dan sesudah diberikan Pendidikan 

Kesehatan. Sementara pada nilai rerata 

postest 1 dan postest 2 tidak terdapat 

perbedaan yang dapat dilihat dari nilai P= 

0,687 > α 0,05. 

 

 
SARAN 

Bagi Mahasiswa 

Dibutuhkan pengetahuan yang luas untuk 

melakukan program Pendidikan Kesehatan 

, karena masyarakat yang tidak bis akita 

duga Ketika kita berikan informasi, tidak 

hanya menguasai materi Pendidikan 

Kesehatan saja, nantinya penelitian ini juga 

akan belajar hal seputar masalah yang biasa 

dialami ibu hamil Trimestr III. 

Bagi Masyarakat 

Menyusui merupakan hal yang lazim bagi 

kaum Wanita terutama Ibu, terkadang calon 

ibu atau ibu- ibu dengan banyak kelahiran 

sering mengangap menyusi tidak 

memerlukan Teknik atau cara tertentu, 

sedangkan pada kenyataan menyusui 

memiliki cara yang perlu diperhatikan agar 

menghindari masalah seperti Putting lecet 

atau kegagalan menyusui. 

Bagi Tempat Praktik 

Dengan diadakanya penelitian tentang 

Pendidikan Kesehatan ini diharapkan 

masyarakat dapat memahami dan 

mengaplikasikan cara menyusui yang baik 

dan benar. 
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