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 Background: Mother's milk makes children have potential, have stable 
emotions, are spiritually mature, and have good social development. It is 
hoped that educational classes will be able to become a means of obtaining 
information, knowledge and become a means of discussion about the 
problems faced by breastfeeding mothers and will further help increase self-
efficacy in providing exclusive breastfeeding to babies. 
Objective: This study aims to analyze differences in Breastfeeding Self-
Efficacy in third trimester pregnant women before and after being given 
education on preparing for exclusive breastfeeding through face-to-face 
mother classes. 
Method: The design in this study uses a quasi-experiment method with a 
one group pretest – posttest design model. The sample in this study is the 
total population, namely all pregnant women in the third trimester who are 
willing to be research respondents from the time the education begins until 
it is completed. Totaling 30 respondents 
Results: The results of the paired sample t-test analysis show that the p-
value is <0.012. So it can be concluded that the p-value is 0.012 < 0.05. 
Conclusion: There is a significant effect of providing education on 
preparation for exclusive breastfeeding through face-to-face classes for 
pregnant women on breastfeeding self-efficacy 
  
Keywords: Bresfeeding, Education, Exclusive Breastfeeding, Self-Efficacy. 
 

A B S T R A K 
Latar Belakang: Air Susu Ibu (ASI) potensial membuat  anak  memiliki 
emosi yang stabil, spiritual yang matang,  serta  memiliki  perkembangan  
sosial   yang  baik. Kelas edukasi  diharapkan  mampu  menjadi  sarana  
memperoleh  informasi,  pengetahuan  dan menjadi sarana diskusi  tentang  
masalah  yang  dihadapi  ibu menyusui  dan lebih jauh akan membantu  
meningkatkan  efikasi  diri untuk memberi ASI eksklusif pada bayi 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan Breastfeeding 
Self-Efficacy pada ibu hamil trimester III sebelum  dan sesudah diberikan 
edukasi persiapan pemberian ASI eksklusif melalui  tatap muka kelas ibu. 
Metode: Rancangan dalam penelitian ini menggunakan metode quasi-
experiment dengan model one group pretest– posttest design, sampel 
dalam penelitian ini adalah total populasi yaitu semuai ibu hamil trimester 
III yang bersedia menjadi reponden penelitian dari sejak mulai edukasi 
dilakukan sampai dengan selesai, berjumlah 30 responden 
Hasil: Hasil analisis uji paired sampel t-test menunjukkan bahwa nilai  p-
value < 0,012. Sehingga dapat disimpulkan bahwa p-value 0,012 < 0,05. 
Kesimpulan: Ada pengaruh signifikan pemberian edukasi persiapan 
pemberian ASI eksklusif melalui tatap muka dikelas ibu hamil terhadap 
breastfeeding self-efficacy  
 
Kata kunci: Edukasi, ASI eksklusif, Bresfeeding Self-Efficacy. 
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PENDAHULUAN 
Manfaat pemberian ASI pada bayi 

antara lain memberikan nutrisi yang 

sempurna, mengandung antibodi yang dapat 

memperkuat sistem kekebalan tubuh, 

mempererat hubungan emosional antara ibu 

dan bayi, mendukung perkembangan 

kecerdasan anak, menjaga berat badan bayi 

tetap ideal, serta dapat mengurangi risiko 

terjadinya sudden infant death syndrome 

(SIDS)1.  Salah satunya berdasarkan    kepada    

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

450/MENKES/SK/IV/2004 tentang pemberian 

ASI eksklusif2. Hal ini diperkuat dengan 

adanya pasal 13 yang menyatakan bahwa 

untuk mencapai pemanfaatan pemberian ASI 

eksklusif secara optimal. Tenaga Kesehatan 

dan penyelenggara fasilitas pelayanan 

kesehatan wajib memberikan informasi dan 

edukasi ASI eksklusif kepada ibu dan atau 

anggota keluarga dari bayi yang bersangkutan 

sejak pemeriksaan kehamilan sampai dengan 

periode pemberian ASI eksklusif selesai3. 

ASI eksklusif berdasarkan peraturan 

pemerintah nomor 33 Tahun 2012 tentang 

pemberian Air Susu Ibu eksklusif adalah ASI 

yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan 

selama enam bulan, tanpa menambahkan 

dan atau mengganti dengan makanan atau 

minuman lain (kecuali obat, vitamin, dan 

mineral)1. ASI mengandung kolostrum yang 

kaya akan antibodi karena mengandung 

protein untuk daya tahan tubuh dan 

bermanfaat untuk mematikan kuman dalam 

jumlah tinggi sehingga pemberian ASI 

eksklusif dapat mengurangi risiko kematian 

pada bayi4. Kolostrum berwarna kekuningan 

yang dihasilkan pada hari pertama sampai 

dengan hari ketiga. Hari keempat sampai hari 

kesepuluh ASI mengandung immunoglobulin, 

protein, dan laktosa lebih sedikit dibandingkan 

kolostrum tetapi lemak dan kalorinya lebih 

tinggi dengan warna susu yang lebih putih. 

Selain mengandung zat makanan, ASI juga 

mengandung enzim tertentu yang berfungsi 

sebagai zat penyerap yang tidak akan 

menganggu enzim lain di usus4. 

Menyusui/ pemberian air susu ibu      

merupakan proses normal. Menurut Roesli hal 

ini dikarenakan ASI merupakan  asupan  yang  

tepat karena komposisinya selalu 

menyesuaikan dengan tubuh bayi dan  

perkembangan sistem    di    dalam    tubuhnya.    

tidak ternilai harganya, selain meningkatkan 

kesehatan dan kepandaian secara optimal, 

ASI membuat anak potensial, memiliki emosi 

yang stabil, spiritual yang matang, serta  

memiliki  perkembangan  sosial yang   baik.   

Salah   satu   dari   pembagian  menyusui  

adalah  menyusui  eksklusif4. 

Mengacu pada teori self-efficacy dari 

Bandura, Dennis dan Faux mengembangkan 

self-efficacy dan kaitannya dengan     

menyusui. Berdasarkan  hasil   telaah  itu   

maka   didapatkan  suatu  pemahaman  terkait  

tentang   keyakinan   diri   seorang   ibu   

terhadap   kemapuan   dirinya   untuk   

menyusui  bayinya  yaitu  Breastfeeding Self  

Efficacy   (BSE)5. Lebih khusus BSE terkait 

dengan keyakinan ibu akan kemampuannya    

menyusui bayinya, mampu melakukan kontrol  

lingkungan  baik  fisik  maupun psikologis    ibu    
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selesai    melalui    fase    melahirkan dan 

menyusui yang akhirnya mempengaruhi pada 

kelancaran pemberian ASI eksklusif. 

Breastfeeding self-efficacy dapat dimodifikasi 

dengan memberikan edukasi. Sebuah studi 

melaporkan bahwa edukasi menyusui secara 

signifikan berpengaruh terhadap peningkatan 

self-efficacy ibu menyusui. Studi lain 

melaporkan bahwa Kelas online persiapan 

menyusui dengan media edukasi video 

berpengaruh terhadap breasfeeding self-

efficacy 6. 

Kelas edukasi diharapkan mampu 

menjadi sarana memperoleh informasi, 

pengetahuan dan menjadi sarana diskusi 

tentang masalah yang dihadapi ibu   menyusui   

dan lebih jauh akan  membantu  meningkatkan  

efikasi  diri untuk memberi ASI eksklusif pada 

bayi. Efikasi diri tersebut akan berpengaruh 

terhadap perilaku meliputi    proses    kognitif,   

proses motivasional, proses afektif dan proses 

seleksi7. Hasil penelitian Umi salamah 2019 

menyatakan bahwa ada hubungan signifikan 

antara pengetahuan dengan  pemberian ASI 

eksklusif dan nilai OR: 6,786  artinya bahwa     

ibu  yang berpengetahuan buruk berpeluang  

6 kali gagal dalam pemberian  ASI  eksklusif8.  

Sehubungan dengan Sustainable 

Development Goals (SDGs) atau tujuan 

pembangunan berkelanjutan 2030, menyusui 

merupakan salah satu langkah  pertama bagi 

seorang manusia sejahtera. Sayangnya    

tidak semua orang mengetahui hal ini.   

Dibeberapa negara maju dan berkembang 

termasuk Indonesia, banyak   ibu   karir   yang   

tidak   menyusui   secara eksklusif.  Menurut  

UNICEF,  ASI  eksklusif  dapat menekan 

angka kematian bayi di Indonesia9. Menurut 

data profil Dinas Kesehatan Kabupaten 

Boyolali menyatakan bahwa cakupan bayi 

mendapat ASI ekslusif di kabupaten Boyolali 

tahun 2021 yaitu 75,8% dari target 54 %. 

Masih ada 1 UPT Puskesmas yang 

cakupannya kurang dari target yaitu UPT 

Simo sebesar 50,8, angka menduduki tingkat 

akhir untuk cakupan ASI eksklusif. Penyebab 

cakupan ASI ekeklusif di Desa Simo masih 

rendah dikarenakan masih banyaknya ibu 

bekerja dengan masa cuti yang terbatas dan 

pola asuh keluarga yang kurang memadai10.  

Menurut hasil wawancara dengan 

bidan Nosita Damayanti di PMB, beliau 

menyampaikan bahwa pemberian ASI 

eksklusif di Desa Simo sangat rendah karena 

banyak ibu yang bekerja. Dari ibu hamil yang 

periksa di PMB Bidan Nosita diasumsikan dari 

10 ibu hamil hanya 2 kemungkinan yang bisa 

memberikan ASI eksklusif. Berdasarkan hasil 

survey diatas, sebagai tenaga kesehatan 

sesuai dengan filosofi bidan bahwa kita 

adalah pendamping perempuan maka penting 

masalah ini untuk di angkat dan diberikan 

solusi, sehingga perlu diadakan intervensi 

berupa edukasi persiapan ASI eksklusif pada 

ibu hamil yang dimulai dari trimester III, agar 

ibu mampu termotivasi dan kuat dalam 

menghadapi kendala dan hambatan untuk 

tercapainya keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif. Berdasarkan uraian latar belakang  

diatas maka penelitian ini bertujuan  melihat 

breastfeeding self-efficacy pada ibu hamil 

trimester III sebelum  dan sesudah diberikan 
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edukasi, persiapan pemberian ASI eksklusif 

melalui  tatap muka kelas ibu. 

 

BAHAN DAN CARA PENELITIAN 

Metode penelitian ini merupakan 

penelitian eksperimen yang memberikan 

intervensi terhadap suatu kelompok subjek. 

Penelitian ini akan dianalisa melalu 

pendekatan kuantitatif. Rancangan dalam 

penelitian ini menggunakan metode quasi-

experiment dengan model one group pre- test 

post-test design11. Penelitian dilaksanakan 

dari Januari hingga Juli 2024, di PMB Nosita 

Damayanti Desa Simo Kabupaten Boyolali. 

dengan teknis mengumpulkan ibu hamil 

trimester III dalam kegiatan kelas ibu hamil. 

Responden sebelumnya sudah 

menandatangani lembar persetujuan menjadi 

reponden, kemudian sebelum diberikan 

edukasi, peneliti melakukan pretest terlebih 

dahulu dengan menyebarkan kuisioner, 

selanjutnya setelah selesai mengisi kuisioner 

diberikan intervensi berupa edukasi melalui 

metode penyuluhan dengan media PPT, video 

pembelajaran, dan phantom bayi. Penyuluhan 

yang dilakukan disertai ceramah, tanya jawab 

dan demontrasi saat pembelajaran teknik 

menyusui. kemudian dilanjutkan dengan 

posttest dengan membagikan kembali 

kuisioner yang sama.  

 Instrumen penelitian variabel 

dependen yang digunakan dalam penelitian 

ini menggunakan angket atau kuesioner. 

Kuesioner adalah suatu cara mengedarkan 

suatu pertanyaan yang berupa formulir. 

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah kuesioner BSES-SF berisi 14 item.   

Sampel dalam penelitian ini adalah 

total populasi yaitu semua ibu hamil trimester 

III yang bersedia menjadi reponden penelitian 

dari sejak mulai edukasi dilakukan sampai 

dengan selesai. Menurut Sugiyono purposive 

sampling adalah teknik penentuan sampel bila 

semua anggota populasi digunakan sebagai 

sampel, karena dikawatirkan jumlah sampel 

yang sedikit maka semua populasi diambil 

menjadi sampel. Uji analisis dalam penelitian 

ini menggunakan uji paired sampel t-test11. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan pemahaman yang lebih dalam 

tentang pengaruh edukasi persiapan 

pemberian ASI Eksklusif melalui tatap muka 

kelas ibu hamil trimester III untuk 

meningkatkan breasfeeding self efficacy. 

Subyek dalam peneltiian ini sebanyak 30 ibu 

hamil trimester III yang tergabung dalam kelas 

ibu hamil. Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah dengan desain pra 

ekperimen dengan desain one gorup pre-post. 

Seluruh data terkumpul dan telah memenuhi 

syarat selanjutnya dilakukan analisis univariat 

dan analisis bivariat. Hasil penelitian disajikan 

dalam bentuk tabel dan narasi yang 

didasarkan pada hasil analisis.  

Berdasarkan tabel 1 berikut dapat 

dilihat bahwa sebagian besar responden yaitu 

ibu hamil trimester III dalam usia reproduksi 

sehat yaitu 21-35 tahun sebesar 24 ibu 80%, 

pendidikan reposnden mayoritas Sekolah 

Menegah Atas sebesar 20 ibu 67%, dan 
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pekerjaan reponden paling banyak ibu rumah 

tangga sebesar 18 ibu 60%. 

Tabel. 1 
Karakteristik responden berdasarkan umur, 

pendidikan dan pekerjaan 
Karakteristik Kriteria N % 
Umur   < 21 tahun 

21-35 
tahun 
>35 tahun 

2 
24 
4 

6,7 
80 

13,3 

Pendidikan  SD 
SMP 
SMA 
PT 

2 
2 
20 
6 

6,6 
6,6 
67 
20 

Pekerjaan  Guru 
IRT 
Perawat 
Swasta  
Wiraswasta 

5 
18 
2 
3 
2 

16,7 
60 
6,7 
10 
6.7 

  N=30 100 
Data Primer, karakteristik responden, 2024 

Usia antara 20-35 tahun bagi seorang 

perempuan merupakan usia yang ideal untuk 

bereproduksi12.Jika hamil diluar usia tersebut 

akan berisiko terhadap kehamilan, jika lebih 

muda maka organ repruduksi dan psikis 

wanita belum siap dalam kehamilan. Jika 

kehamilan terjadi > 35 tahun akan berisiko 

medis terkait dengan sistem reproduksi yang 

menua dan tubuh yang menua, sedangkan 

wacana sosial mengatur cara di mana wanita 

hamil yang lebih tua dianggap sebagai ibu, 

dan ketika “dianggap” bahwa wanita “harus 

memiliki” anak13. 

Tingkat  pendidikan akan menjadi 

salah satu faktor yang mempengaruhi 

kemampuan seseorang dalam menerima 

informasi termasuk perilaku terhadap proses 

berfikir, seseorang dengan Pendidikan tinggi 

pada umumnya akan mudah menerima 

informasi.14 

Pekerjaaan responden sebagai besar 

adalah sebagai yaitu sebesar 18 ibu (16,7 %). 

Status sebagai ibu rumah tangga akan 

memudahkan tercapainya pemberian ASI 

ekslusif, sehingga pemberian edukasi 

persiapan pemberian ASI eksklusif melalui 

tatap muka dikelas ibu hamil dapat mudah 

tercapai. 
Tabel. 2 

Breasfeeding self-efficacy pada ibu hamil 
Trimester III sebelum diberikan edukasi 

persiapan pemberian ASI Eksklusif melalui 
tatap muka kelas ibu hamil 

Variabel  Mean Sd P-
Value 

Bsf Sebelum dan 
Sesudah Diberikan 
Edukasi Persiapan 
Pemberian ASI Eksklusif 
Melalui Tatap Muka Kelas 

-2.100 4.27
8 

0.012 

 

Berdasarkan tabel 2 hasil analisis uji 

paired sampel t-test menunjukkan bahwa nilai  

p-value < 0,012. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa p-value 0,012 < 0,05, artinya ada 

pengaruh signifikan pemberian edukasi 

persiapan pemberian ASI eksklusif melalui 

tatap muka dikelas ibu hamil terhadap 

breastfeeding self-efficacy.  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan menggunakan Uji paired sampel t-

test menunjukkan bahwa nilai p-value < 0,012. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa p-value 

0,012 < 0,05, artinya ada pengaruh signifikan 

pemberian edukasi persiapan pemberian ASI 

eksklusif melalui tatap muka dikelas ibu hamil 

terhadap breastfeeding self-efficacy. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Diki retno Yuliani dkk 2022, berjudul media 

edukasi video untuk meningkatkan 

breastfeeding self-efficacy dalam 

penelitiannya menyatakan bahwa kelas online 
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persiapan menyusui dengan media edukasi 

video berpengaruh terhadap breastfeeding 

self-efficacy, sedangkan video adalah salah 

satu media edukasi yang dapat digunakan 

untuk meningkatkan breastfeeding self-

efficacy7. Hal ini juga didukung dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Dina Aprilia 

dan Azizah Fitria yang berjudul efektifitas 

kelas edukasi (KE) menyusui untuk 

meningkatkan efikasi diri ibu menyusui dalam 

memberikan ASI eksklusif di Banjarmasin 

yang menyatakan bahwa menunjukkan 

adanya peningkatan yang signifikan efikasi 

diri ibu menyusui saat sebelum dan    sesudah    

diberikan    intervensi    kelas edukasi, salah 

satu penyebabnya adalah kesungguhan dan 

keseriusan serta     kebutuhan  peserta    untuk   

mendapatkan informasi  sesuai  dengan  

materi  kelas  edukasi.  Selain itu sifat 

kelompok yang homogen  secara  jenis  

kelamin,  usia,  status  perkawinan,  dan  

kesamaan  kebutuhan  informasi  sangat  

mempengaruhi15.  

Breastfeeding self-efficacy merupakan 

faktor yang sangat penting mempengaruhi 

keberhasilan ibu dalam menyusui 

berdasarkan kemauan dalam memulai, durasi 

ibu dalam menyusui dan keeklsusifan 

menyusui. BSE sendiri merupakan keyakinan 

diri ibu akan kemampuan dalam menyusui, 

memperkirakan untuk memutuskan meyusui 

atau tidak. Upaya ibu dalam proses menyusui 

dan cara ibu dalam menyelesaikan kesulitan 

yang dialami ketika menyusui 16. Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian martina dan 

Jainurakhma (2021) yang menyebutkan 

bahwa seseorang ibu memiliki self-efficacy 

yang tinggi cenderung memberikan ASI dalam 

waktu lebih lama dibandingkan dengan ibu 

yang self-eficacy nya rendah17. Orang dengan 

breastfeeding self-efficacy tinggi memiliki 

kecenderungan untuk menyusui bayi, mampu 

bertahan ketika menghadapi permasalahan 

saat menyusui dan akan bersikap positif 

terhadap masalah tersebut18. Oleh karena itu 

walaupun menemukan masalah, ibu akan 

mencari penyebab dan cara penyelesaiannya 

sehingga menyusui dapat terus berjalan.  

Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ayse Metin dan Nazli Baltaci, 

2024 berjudul pengaruh edukasi menyusui 

berbantuan video yang diberikan pada ibu 

hamil primipara terhadap efikasi diri menyusui 

: studi control acak dengan hasil tingkat efikasi 

diri menyusui awal pada ibu hamil primipara 

serupa antar kelompok, terdapat perbedaan 

yang signifikan secara statistik baik di dalam 

kelompok ( p  = 0,000) maupun di antara 

kelompok ( p  = 0,000) pada skor efikasi diri 

menyusui ibu hamil di kelompok intervensi 

setelah intervensi pendidikan, sehingga dapat 

disimpulkan tingkat efikasi diri menyusui pada 

kelompok Pendidikan menunjukkan 

peningkatan yang signifikan secara statistik 

dibandingkan dengan kelompok pra-

pendidikan dan kontrol. Hal ini menyoroti 

pentingnya perawat memberikan dukungan 

kepada wanita hamil primipara melalui 

pendidikan berbantuan video selama 

kehamilan untuk meningkatkan efikasi diri 

menyusui19. 
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Persiapan menyusui yang dilakukan 

pada masa kehamilan dan dimaksudkan 

untuk menunjang keberhasilan proses 

pemberian ASI eksklusif pada ibu setelah 

melahirkan. Persiapan menyusui meliputi 

pemberian informasi mengenai ASI eksklusif, 

meliputi manfaat ASI, permasalahan ASI 

eksklusif, upaya peningkatan produksi ASI, 

dan perawatan payudara. Pemberian 

informasi persiapan menyusui juga dapat 

membantu meningkatkan pengetahuan ibu 

tentang ASI eksklusif dan meningkatkan minat 

ibu terhadap pemberian ASI eksklusif. Selain 

persiapan menyusui, persiapan yang 

dilakukan ibu hamil saat hamil adalah 

persiapan menjelang persalinan dan kelahiran 

seorang anak. Terdapat lima langkah penting 

untuk mempersiapkan kelahiran, yaitu 

membuat rencana kelahiran, membuat 

rencana  keputusan darurat, menyiapkan 

transportasi, membuat rencana tabungan, dan 

menyiapkan perlengkapan persalinan 20.Oleh 

karena itu, sangat penting untuk membekali 

ibu dengan KIE dalam mempersiapkan dirinya 

menyusui secara penuh selama hamil agar 

tidak mengalami kendala dalam menyusui 

setelah melahirkan. 
 

Pemberian pendidikan kesehatan dan 

informasi mengenai ASI Eksklusif lebih efektif 

pada masa kehamilan ibu, membantu 

persiapan pemberian ASI Eksklusif dan 

memberikan kesempatan kepada ibu untuk 

lebih memahami informasi tentang ASI 

eksklusif dilakukan pada saat pemeriksaan 

kesehatan ibu hamil. Persiapan pemberian 

ASI eksklusif sangatlah penting, antara lain 

mencari informasi mengenai ASI eksklusif, 

perawatan payudara, persiapan nutrisi, dan 

persiapan psikologis selama kehamilan. 

Sebab dengan persiapan yang lebih baik 

maka ibu akan lebih siap untuk berdedikasi 

dan kolaboratif dalam memberikan ASI 

setelah melahirkan 21.  

Informasi persiapan menyusui sudah 

harus diberikan sejak kehamilan agar ibu 

memiliki waktu yang lebih banyak untuk 

mencerna informasi yang didapatnya. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kamlesh Tiwari tentang  sebuah studi tentang 

pengetahuan tentang menyusui dan pengaruh 

antenatal penyuluhan pemberian ASI 

eksklusif pada ibu primigravida yang 

menemukan bahwa konseling pada ibu hamil 

dapat meningkatkan persepsi positif tentang 

menyusui dan ibu primipara yang serupa pada 

kelompok studi dan kontrol, yaitu ibu yang 

diberi konseling kunjungan antenatal mereka 

untuk pemberian ASI eksklusif, tingkat 

keberhasilannya jauh lebih tinggi pada 

kelompok yang diberi konseling dibandingkan 

pada kelompok yang belajar kelompok (nilai p 

0,0001). Juga diamati bahwa informasi 

sebelumnya tentang menyusui disediakan 

oleh media elektronik, surat kabar dan 

anggota keluarga dan dalam hal ini kontribusi 

sistem kesehatan sangat minim22. 

 
KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa: Sebagian besar 

responden yaitu ibu hamil trimester III dalam 
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usia reproduksi sehat yaitu 21-35 tahun 

sebesar 80%, pendidikan reposnden pada 

Sekolah Menegah Atas sebesar 67%, dan 

pekerjaan reponden pada ibu rumah tangga 

sebesar 60%. 

Ada pengaruh signifikan pemberian 

edukasi persiapan pemberian ASI eksklusif 

melalui tatap muka dikelas ibu hamil terhadap 

breastfeeding self-efficacy dengan p value 

0,012 < pvalue 0.05. Saran bagi bidan 

meningkatkan model edukasi dengan 

menggunakan media permainan untuk 

memberikan KIE Laktasi pada ibu hamil 

trimester III khusunya dalam mempersiapkan 

ASI eksklusif, bagi peneliti melakukan 

penelitian dengan metode kualitatif melihat 

secara mendalam bagaimana kesiapan ibu 

setelah diberikan edukasi tentang laktasi. Bagi 

Institusi menambah khasanah keilmuwan 

mengenai permasalahan dan pengalaman ibu 

dalam memberikan ASI eksklusif 
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