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GAMBARAN KESIAPAN IBU DALAM PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BERGAS 

 

Kharisma Mutiara Dewisafitri1, Heni Setyowati2 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: ASI eksklusif merupakan bayi yang hanya mendapat ASI saja 

selama 6 bulan. Angka pemberian asi esklusif di Indonesia yaitu 52,5 % atau hanya 

setengah dari 2,3 juta bayi berusia kurang dari enam bulan yang mendapat ASI 

eksklusif. Rendahnya angka ASI eksklusif salah satunya disebabkan karena 

kegagalan ibu dalam memberikan ASI pada bayinya akibat kurangnya kesiapan ibu. 

Persiapan laktasi harus dilakukan mulai dari masa kehamilan khususnya trimester 

III. Kesiapan ibu dalam pemberian ASI eksklusif meliputi kesiapan fisik dan 

kesiapan mental psikologis. 

Tujuan: Mengetahui gambaran kesiapan ibu dalam pemberian ASI eksklusif di 

wilayah kerja Puskesmas Bergas 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan survey analitik pendekatan cross 

sectional. Instrumen pengumpulan data berupa kuesioner mengenai kesiapan fisik 

dan mental ibu hamil trimester III dalam pemberian ASI eksklusif berjumlah 21 

butir pertanyaan kuesioner. Analisa data menggunakan distribusi frekuensi. Teknik 

sampling yang digunakan adalah total sampling sebanyak 36 responden ibu hamil 

trimester III  

Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa jumlah responden yang siap  untuk 

memberikan ASI Eksklusif sebanyak 21 orang (58,3%). Sedangkan responden yang 

tidak siap memberikan ASI eksklusif sebanyak 15 orang (41,7%). 

Simpulan : Mayoritas ibu di Puskesmas Bergas telah memiliki kesiapan 

memberikan ASI eksklusif. Ibu diharapkan mempersiapakan laktasi sejak 

kehamilan trimester III. 

 

Kata Kunci: Kesiapan ibu, menyusui, ASI Eksklusif,  
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ABSTRACT 

  

Background: Exclusive breastfeeding is a baby who only gets breast milk for 6 

months. The rate of exclusive breastfeeding in Indonesia is 52.5% or only half of 

the 2.3 million babies aged less than six months who receive exclusive 

breastfeeding. One of the reasons for the low rate of exclusive breastfeeding is the 

failure of mothers to provide breast milk to their babies due to the mother's lack of 

readiness. Preparation for lactation must be done starting from the pregnancy 

period, especially the third trimester. Maternal readiness for exclusive breastfeeding 

includes physical readiness and psychological mental readiness. 

Objective: To understand the description of mothers' readiness for exclusive 

breastfeeding in the Bergas Community Health Center working area 

Research Method: This research uses a cross-sectional analytical survey approach. 

The data collection instrument was a questionnaire regarding the physical and 

mental readiness of pregnant women in the third trimester for exclusive 

breastfeeding, consisting of 21 questions. Data analysis uses frequency distribution. 

The sampling technique used was a total sampling of 36 respondents from third 

trimester pregnant women 

Results: The results of the study showed that the number of respondents who were 

ready to provide exclusive breastfeeding was 21 people (58.3%). Meanwhile, 15 

respondents (41.7%) were not ready to provide exclusive breastfeeding. 

Conclusion: The majority of mothers at the Bergas Community Health Center are 

ready to provide exclusive breastfeeding. Mothers are expected to prepare for 

lactation from the third trimester of pregnancy. 

 

Keywords: Maternal readiness, breastfeeding, exclusive breastfeeding,  
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

   

A. Latar Belakang 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan pilihan nutrisi terbaik untuk bayi karena 

kandungannya terdiri dari beragam nutrisi dan zat gizi yang mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan optimal. ASI eksklusif adalah praktik 

memberikan Air Susu Ibu (ASI) secara penuh dan tidak ada tanpa disertai 

makanan dan minuman pendamping lainnya termasuk obat-obatan sejak hari 

pertama kehidupan bayi hingga 6 bulan.  Meskipun angka inisiasi menyusui 

secara global relatif tinggi, tahun 2021 hanya 40% dari semua bayi di bawah 6 

bulan mendapatkan ASI eksklusif dan 45% yang mendapatkan ASI sampai usia 

24 bulan (WHO, 2021). 

Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) 2021 angka pemberian asi 

esklusif di Indonesia yaitu 52,5 % atau hanya setengah dari 2,3 juta bayi berusia 

kurang dari enam bulan yang mendapat ASI eksklusif. Data tersebut angkanya  

menurun sebesar  12% dari angka pemberian ASI esklusif di tahun 2019. Angka 

inisiasi menyusui dini (IMD) juga turun dari 58,2 % pada tahun 2019 menjadi 

48,6 % pada tahun 2021 (KEMENKES, 2021). Menurut Badan Pusat Statistik 

tahun 2022 data  cakupan pemberian ASI Eksklusif di wilayah Jawa Tengah 

sebesar 78,71% jumlah tersebut sedikit menurun bila dibandingkan tahun 2021 

sebesar 78,93% (BPS, 2022) Menurut Profil Kesehatan Kabupaten Semarang 

tahun 2021, Cakupan ASI di Puskesmas Bergas masih rendah yaitu sejumlah 

42% (Dinas Kesehatan Kabupaten Semarang, 2022) 
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Memahami pentingnya ASI dan sejumlah keuntungannya pemerintah 

telah mengeluarkan peraturan No. 33 tahun 2012 mengenai ASI Eksklusif. 

Dalam peraturan tersebut dijelaskan bahwa setiap bayi memiliki hak untuk 

menerima ASI, kecuali terdapat indikasi medis yang menyebabkan ibu tidak 

dapat menyusui atau tidak dilakukan rawat gabung dengan bayinya. Peraturan 

pemerintah dengan tegas menegaskan kewajiban setiap ibu agar senantiasa 

memberikan ASI secara eksklusif kepada bayinya, pentingnya praktik ini untuk 

mendukung kesehatan dan perkembangan bayi (Nani & Jumiatun, 2023) 

Pada primigravida ibu yang baru pertama kali mengalami kehamilan ini 

akan mengalami pengalaman menyusui bayinya untuk pertama kalinya. Ibu 

mungkin belum memiliki pengetahuan mencukupi mengenai menyusui alami 

dengan ASI (Air Susu Ibu) serta pentingnya pemberian ASI untuk pertumbuhan 

dan perkembangan pada calon bayinya  (Ana Yuliana & Tri Wahyuni, 2020) 

Mempersiapkan diri untuk menyusui selama kehamilan sangat penting 

karena dengan persiapan yang matang, seorang ibu akan lebih siap secara fisik 

dan mental untuk memberikan ASI kepada bayinya. Persiapan ini mencakup 

peningkatan pengetahuan dan dukungan psikologis guna mempersiapkan 

kesehatan mental, serta pelayanan kesehatan untuk memastikan kondisi fisik 

ibu optimal. Dengan mempersiapkan diri dengan baik, seorang ibu akan merasa 

lebih yakin dan siap untuk memberikan ASI secara eksklusif kepada bayinya. 

Aspek kesiapan fisik melibatkan evaluasi kondisi payudara, terutama pada 

puting susu, dan pemantauan gizi ibu. Sementara itu, kesiapan mental terlihat 

dari sikap positif dan keputusan yang diambil ibu terkait pemberian ASI, serta 
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kesadaran akan tanggung jawabnya untuk memberikan ASI, yang dapat dimulai 

sejak masa kehamilan atau bahkan sebelum hamil untuk memastikan kesiapan 

dalam memenuhi kebutuhan pemberian ASI (Faizzah et al., 2022). Pentingnya 

ASI bagi bayi dapat dilihat dari beberapa manfaatnya termasuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi bayi, mendukung perkembangan optimal, dan meningkatkan 

daya tahan tubuh. Kandungan antibodi dalam ASI memiliki peran penting 

dalam mendukung sistem imun tubuh sehingga bayi dengan asupan ASI 

eksklusif cenderung memiliki ketahanan yang lebih baik terhadap penyakit dan 

risiko infeksi pada sistem pencernaan mereka pun berkurang (Prautami et al., 

2023).  

Apabila selama kehamilan ibu melakukan persiapan yang baik maka 

akan lebih siap secara mental dan fisik untuk memberikan ASI kepada bayinya. 

Persiapan ini mencakup peningkatan pengetahuan, dukungan orang sekitar 

untuk menjaga stabilitas mental emosional ibu dan pelayanan kesehatan yang 

memadai untuk memastikan kesiapan fisik ibu. Melibatkan aspek pengetahuan 

dan psikologis akan membantu ibu menyiapkan pikirannya sementara 

pelayanan kesehatan membantu memastikan kondisi fisik yang baik. Apabila 

dipersiapkan dengan matang, ibu mungkin akan lebih percaya diri dan siap 

memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Kesiapan fisik ibu dapat dilihat dari 

kondisi payudara hal yang utama adalah puting susu dan asupan gizi. Sementara 

itu, kesiapan mental tercermin dalam sikap positif dan keputusan ibu terkait 

pemberian ASI yang dapat dimulai sejak masa kehamilan atau bahkan 

sebelumnya menunjukkan kesiapan untuk memenuhi tanggung jawab 
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memberikan ASI (Rahayu Khairiah et al., 2022). Persiapan fisik untuk menyusui 

salah satunya yaitu dilakukan perawatan payudara. Teknik untuk 

memperbanyak produksi ASI antara lain perawatan yang dilakukan terhadap 

payudara atau breast care, pemijatan payudara dan pijat oksitosin (Setyowati., 

2015). 

Kesiapan ibu primigravida dalam menyusui bervariasi, dapat 

diperhatikan dari tingkat tekad yang dimiliki oleh ibu. Sebab, tingkat tekad yang 

kuat pada seorang ibu menjadi faktor penentu keberhasilan menyusui. Ketika 

niat yang baik difokuskan pada suatu tujuan yang positif maka hal ini dapat 

berpengaruh positif terhadap hasil menyusui. Hal serupa juga berlaku dalam 

konteks menyusui di mana niat yang kuat dan positif dapat memengaruhi hasil 

yang positif pula (Lentina et al., 2021a) 

Penelitian oleh Liani (2022) mengenai Hubungan Pengetahuan Ibu 

Hamil Trimester III tentang Manajemen Laktasi dengan Kesiapan Ibu 

Memberikan ASI Eksklusif di Puskesmas Mustika Jaya Tahun 2022, 

menyebutkan bahwa persiapan menyusui harus dilakukan sejak kehamilan 

trimester III. Mempersiapkan menyusui sejak dini dengan baik memiliki 

hubungan dengan keberhasilan ASI eksklusif. Kesiapan itu berupa kesiapan 

fisik dan mental serta pengetahuan yang cukup mengenai manajemen laktasi 

(Liani, 2022). 

Penelitian oleh (Lentina et al., 2021a) dengan judul pengaruh kesiapan ibu 

terhadap keberhsilan menyusui menunjukan bahwa katagori kesiapan ibu baik 

yang siap ataupun tidak siap, responden cenderung berhasil memberikan ASI 
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eksklusif. Sedangkan sebagaian besar  responden 81% yang memiliki kesiapan 

menyusui berhasil dalam memberikan ASI terhadap bayinya secar ASI 

eksklusif dengan menghsilkan p vaule 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan bermakna antara kesiapan ibu dan keberhasilan menyusui. 

Berdasarkan jurnal penelitian yang dilakukan (Ibrahim & Rahayu, 2021), 

dengan judul Analisis faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI    

eksklusif di wilayah kerja puskesmas Suli dengan menggunakan uji Chi-

Square di dapatkan nilai pada taraf kepercayaan 98%, artinya p value <0,05. 

Kesimpulan bahwa menunjukan terdapat hubungan antara pengetahuan ibu 

menyusui dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja puseksmas Suli.  

 Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada tanggal 23 November 2023 

melakukan penelitian di wilayah Puskesmas Bergas, Melalui Wawancara 

terhadap 5 ibu hamil primigravida trimester 3 dalam kesiapan menyusui 

mengatakan bahwa 2 ibu hamil primigravida trimester 3 mengetahui mengenai 

cara perawatan payudara, dan pentingnya perawatan payudara untuk persiapan 

menyusui harus dilakukan sejak masa kehamilan, ibu mengetahui mengenai 

pentingnya pemberian ASI Ekslusif,  dan telah mendapatkan informasi melalui 

penyuluhan oleh bidan. Sedangkan 3 ibu hamil primigravida trimester 3 

mengatakan belum mengetahui mengenai kesiapan menyusui seperti 

perawatan payudara yang benar dan informasi pemberian ASI eksklusif, ibu 

belum mengetahui mengenai bahwa perawatan payudara harus dilakukan sejak 

masa kehamilan, ibu belum mengetahui mengenai pentingnya peran dan 

dukungan suami dan selama proses menyusui, ibu belum mengetahui tentang 
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asupan makanan yang diperlukan pada saat kehamilan untuk mempersiapkan 

pemberian ASI eksklusif, dan ibu mengatakan tidak pernah mengikuti kelas 

ibu hamil karena bekerja. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian mengenai “Gambaran Kesiapan Ibu Dalam Pemberian ASI Eksklusif  

Ibu di Wilayah Puskesmas Bergas” 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “bagaimana  gambaran kesiapan ibu dalam pemberian 

ASI eksklusif di wilayah Puskesmas Bergas? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kesiapan ibu dalam pemberian ASI 

eksklusif di wilayah Kerja Puskesmas Bergas. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran  kesiapan fisik ibu hamil trimester III dalam 

pemberian ASI eksklusif di wilayah Kerja Puskesmas bergas. 

b. Untuk mengetahui gambaran  kesiapan mental psikologis ibu hamil 

trimester III dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah Kerja Puskesmas 

bergas. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Mahasiswa Kebidanan 
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Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menyumbangkan informasi 

tambahan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan menjadi acuan 

pembelajaran, terutama terkait peningkatan kesiapan ibu dalam memberikan 

ASI eksklusif. Mahasiswa kebidanan diharapkan dapat menggunakan 

penelitian ini sebagai referensi untuk memahami gambaran kesiapan ibu 

dalam memberikan ASI eksklusif, serta sebagai dasar untuk penelitian lebih 

lanjut di bidang ini. Melalui kontribusi ini, diharapkan dapat meningkatkan 

pemahaman dan praktik pemberian ASI eksklusif yang lebih baik dalam 

konteks perawatan ibu hamil dan menyusui. 

2. Bagi Ibu Hamil  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang 

bermanfaat kepada ibu hamil, khususnya ibu hamil primigravida trimester 

III, mengenai pentingnya kesiapan dalam memberikan ASI eksklusif. 

Diharapkan hasil penelitian dapat memberikan wawasan dan pemahaman 

yang lebih baik kepada para ibu hamil tentang pentingnya kesiapan ini 

dalam konteks pemberian ASI eksklusif, sehingga dapat meningkatkan 

kesadaran dan keterampilan mereka dalam merawat bayi mereka dengan 

memberikan ASI secara eksklusif. 

3. Bagi Bidan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi yang berharga 

bagi bidan terkait pentingnya mempersiapkan ibu hamil primigravida pada 

trimester III terkait kesiapan dalam memberikan ASI eksklusif. Penelitian 

ini juga dapat menjadi panduan bagi bidan dalam memberikan konseling 
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dan pendampingan kepada ibu hamil pada trimester III sebagai bagian dari 

upaya peningkatan kesiapan ibu dalam memberikan ASI eksklusif. Dengan 

demikian, diharapkan bahwa hasil penelitian ini dapat memberikan 

kontribusi positif terhadap praktik dan peran bidan dalam meningkatkan 

kesadaran dan keterampilan ibu hamil terkait pemberian ASI eksklusif. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Kesiapan 

Kesiapan mencakup tahap kematangan yang memungkinkan 

seseorang menerima dan mengimplementasikan perilaku tertentu. Tingkat 

kesiapan individu memandu cara mereka memberikan respons terhadap 

situasi dengan pendekatan yang sesuai. Kesiapan mencakup seluruh kondisi 

individu yang mempersiapkannya untuk memberikan respons atau reaksi 

secara khusus terhadap situasi tertentu. Kondisi tersebut melibatkan aspek 

fisik dan psikis, yang saling mendukung satu sama lain, sehingga mencapai 

tingkat kesiapan yang optimal dalam proses pembelajaran. (Sahra, 2019). 

Agar kesiapan dalam menyusui dapat ditingkatkan, diperlukan 

upaya untuk meningkatkan kesadaran ibu menyusui mengenai manfaat 

memberikan ASI bagi ibu dan bayi. Selain itu, dukungan juga perlu 

diberikan untuk memunculkan keterampilan menyusui dan menghalau 

masalah yang mungkin timbul. Pendekatan ini dapat diwujudkan lewat 

program kampanye sosial yang bertujuan memberikan informasi, dukungan 

dari petugas kesehatan atau konselor laktasi serta dukungan positif dari 

keluarga dan orang terdekat ibu (Khodariyah, 2023)  

Menyusui adalah tindakan memberikan nutrisi kepada bayi 

menggunakan Air Susu Ibu (ASI) yang dihasilkan dari payudara ibu. Proses 

ini bertujuan memberikan asupan nutrisi yang penting bagi bayi mulai dari 
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saat lahir hingga mencapai usia 2 tahun. Jika bayi khusus diberikan ASI 

hingga 6 bulan tanpa tambahan makanan atau minuman lain, maka ini 

disebut sebagai praktik menyusui eksklusif (Annisa et al., 2022) 

Memberikan nutrisi secara optimal kepada bayi melalui proses 

fisiologis menyusui menjadi suatu aspek penting. Belum ditemukan hal 

yang lebih berpengaruh signifikan dalam kehidupan seorang anak selain 

mendapatkan nutrisi adekuat yang berkualitas dari awal kehidupannya. Air 

Susu Ibu dianggap sebagai nutrisi yang ideal untuk mendukung kesehatan, 

serta tumbuh kembang optimal pada bayi (Ulfa & Setyaningsih, 2020). 

Persiapan untuk menyusui tidak hanya dilakukan ketika sedang 

hamil bahkan sebelum kehamilan, seorang ibu dapat mempersiapkannya 

agar proses menyusui berjalan lancar. Contohnya, ibu dapat berkomunikasi 

dengan suami dan keluarga untuk mendapatkan dukungan dalam 

memberikan ASI secara eksklusif. Saling berbagi pengalaman dengan ibu-

ibu yang telah menyusui dan ibu-ibu hamil di sekitarnya mengenai isu-isu 

seputar menyusui juga dapat membantu. Selain itu, rajin mencari informasi 

melalui berbagai media tentang segala hal yang berkaitan dengan mencapai 

keberhasilan menyusui eksklusif juga dapat menjadi bagian dari persiapan 

tersebut. 

Penelitian oleh Shohaimi (2022) dengan desain studi kohort 

menyebutkan bahwa persiapan dan pelatihan menyusui selama kehamilan 

akan berpengaruh pada tingkat keberhasilan ASI eksklusif dikemudian hari 

(Shohaimi, 2022). 
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2. Kesiapan Menyusui 

a. Kesiapan Fisik 

1) Kondisi Kebersihan Payudara 

Kesiapan fisik terutama dapat dilihat dari kesiapan payudara ibu 

untuk menyusui kelak setelah bayi lahir. Payudara dikatakan siap 

dapat dilihat dari kebersihan payudara oleh sebab itu selama masa 

kehamilan ibu perlu melakukan perawatan payudara dan senantiasa 

menjaga kebersihan payudara.Perubahan hormone kehamilan 

menyebabkan pembesaran payudara sehingga terkadang 

menimbulkan keringat yang berlebih atau penumpukan kotoran 

dikulit payudara sehingga perlu dibersihkan secara rutin terutama 

dibagian putting payudara yang warnanya akan cenderung berubah 

lebih gelap 

2) Putting Susu menonjol atau tidak tenggelam 

Kondisi putting susu ibu sangat berpengaruh terhadap keberhasilan 

proses menyusui terutama pada awal menyusui (IMD). Bayi akan 

kesulitan menyusu apabila putting susu masuk kedalam atau tidak 

menonjol. Maka dari itu selama kehamilan diperlukan persiapan 

agar putting susu ibu lentur, kuat dan menonjol keluar untuk 

mempermudah proses menyusu bayi. 

3) Ibu dalam kondisi sehat 

Kesehatan ibu sangat berpengaruh pada proses menyusui 

dikemudian hari. Ibu yang sehat dan gizi yang terpenuhi akan 
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memproduksi ASI lebih banyak dan optimal. Oleh karena itu, 

selama maa kehamilan ibu dianjurkan menkonsumsi makan 

makanan bergizi serta vitamin untuk menjaga badan tetap sehat 

sehingga akan menunjang proses menyusui dikemudian hari 

(Lentina, 2021). 

b. Kesiapam Mental Emosional 

1) Dukungan Suami 

Menurut Notoatmodjo, dukungan suami merupakan sebuah 

dukungan yang terdiri dari atas nasihat verbal dan nonverbal, 

bantuan nyata dan tindakan yang diberikan oleh keakraban sosial 

atau ddapat karena kehadiran mereka dan mempunyai kehadiran 

mereka dan mempunyai manfaat bemosional atau efek perilaku bagi 

pihak penerima. Dukungan suami adalah dukungan yang diberikan 

suami terhadap istri, suatu bentuk dukungan dimana suami dapat 

memberikan bantuan secara psikologis baik berupa motivasi, 

perhatian, dan penerimaan. 

Penelitian systematic review oleh Ogbo (2020) menyebutkan 

bahwa tujuh artikel menunjukan bahwa dukungan pasangan dalam 

bentuk dorongan verbal kepada ibu baru meningkatkan durasi dan 

keberhasilan ASI eksklusif. Jenis tindakan suportif pasangan lainnya 

yang mengarah pada peningkatan perilaku menyusui termasuk 

kepekaan pasangan terhadap kebutuhan ibu menyusui, bantuan 

dalam mencegah dan menangani kesulitan menyusui, dan membantu 
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tugas rumah tangga dan mengasuh anak. Tinjauan ini menunjukkan 

bahwa tindakan dukungan khusus dari pasangan/ayah di masyarakat 

secara positif meningkatkan praktik menyusui (Ogbo, 2020) 

 2) Dukungan tenaga kesehatan 

Dukungan tenaga kesehatan terutama dalam bentuk 

pengetahuan mengenai laktasi dan motivasi kepada ibu agar dapat 

menyusui secara eksklusif akan membantu ibu agar  lebih siap 

dalam menyusui bayinya dikemudian hari.  

Dukungan tenaga kesehatan tersebut juga berhubungan 

dengan program ANC yaitu terkait pendidikan kesehatan atau 

edukasi terhadap ibu hamil mengenai pentingnya ASI eksklusif. 

Pada fasilitas kesehatan yang mendorong petugasnya untuk 

memberikan dukungan dan support ASI eksklusif terhadap klien 

ibu hamil juga berdampak pada tingkat keberhasilan dan angka 

ASI eksklusif. edukasi antenatal, dan dukungan rumah sakit 

untuk mewujudkan penerapan program pemberian ASI eksklusif 

yang secara signifikan dapat mendukung kesuksesan, 

keeksklusifan, dan durasi pemberian ASI eksklusif, selain juga 

faktor sosioekonomi, serta jumlah ibu yang berpengalaman 

memberikan ASI eksklusif   

3. Persiapan Menyusui 

a. Persiapan fisik 
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Ibu yang  mempersiapkan laktasi diperlukan perawatan payudara 

yang baik. Payudara menjadi sumber ASI  yang akan menjadi makanan 

sumber utama untuk bayi, oleh karena itu, perawatan ini sebaiknya 

dimulai sejak dini. Perawatan payudara sebelum melahirkan memiliki 

tujuan untuk menjaga kebersihan payudara, melenturkan atau 

menguatkan puting susu, serta membantu mengatasi masalah putting 

susu yang datar atau cenderung masuk ke dalam. 

Tehnik perawatan payudara yaitu : 

1) Pemeriksaan payudara 

2) Pemeriksaan putting susu untuk menguatkan, melenturkan dan 

mengatasi putting susu yang terbenam. Putting susu berpengaruh 

pada proses laktasi dikemudian hari, oleh sebab itu untuk 

mempersiapkan proses laktasi yang optimal diperlukan persiapan 

putting susu agar lentur dan tidak masuk kedalam. Putting susu yang 

masuk kedalam berakibat pada kesulitan bayi dalam menyusui. 

3) Tujuan perawatan payudara 

a) Melakukan hygiene payudara. 

Hygiene payudara dilakukan dengan menjaga kebersihan 

payudara dari kuman dan bakteri. Ibu harus rutin mengganti bra 

sehari minimal 2 kali, memastikan kebersihan bra. Ibu juga 

dapat membersihkan putting susu secara rutin menggunakan 

sabun atau baby oil. Melakukan perawatan kebersihan payudara 

dapat membantu ibu dalam mempersiapkan laktasi 
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b) Melenturkan dan menguatkan putting susu 

Melenturkan dan menguatkan putting susu dapat dilakukan 

apabila putting susu masuk kedalam. Hal ini bertujuan untuk 

mempersiapkan putting susu untuk proses laktasis setelah 

persalinan. Apabila putting susu masuk ke dalam maka bayi 

akan kesulitan untuk menyusu sehingga mengakibatkan proses 

laktasi kurang optimal. Melenturkan dan menguatkan putting 

susu dapat dilakukan dengan menarik-narik putting susu kea rah 

luar secara rutin. 

c) Mengatasi putting susu datar atau terbenam supaya timbul 

Sama halnya dengan melenturkan dan menguatkan putting susu, 

mengatasi putting susu datar atau terbenam juga dilakukan 

dengan cara menarik putting susu menggunakan jari kearah luar 

secara lembut. Hal tersebut bertujuan supaya putting susu dapat 

menyembul keluar dan memudahkan proses laktasi setelah 

persalinan. 

4) Jika putting susu terbenam atau tidak lentur, maka: 

   a) Perlu dijelaskan bahwa terbenamnya putting susu bukan berarti 

adanya kelainan atau abnormalitas. 

   b) Putting susu yang datar atau terbenam dapat menyulitkan proses 

menyusui, sehingga perlu diperbaiki sebelum bayi lahir. 
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   c) Ibu perlu diyakinkan bahwa dia masih dapat menyusui bayinya, 

karena proses menyusui lebih terkait dengan payudara secara 

keseluruhan daripada hanya pada putting susu. 

   d) Untuk menonjolkan putting susu, dapat menggunakan pompa 

atau spuit 25 ml yang dimodifikasi. Alternatif lain adalah 

menggunakan Gerakan Hoffman, yaitu dengan cara mengurut 

searah dan berlawanan arah sekitar putting susu menggunakan 

telunjuk atau ibu jari. 

b. Persiapan Mental 

Dalam konteks menyusui, persiapan mental atau psikologis ibu 

memiliki peran yang sangat penting, bahkan lebih daripada persiapan 

fisik (payudara). Beberapa poin yang dapat ditekankan adalah: 

1) Persiapan mental ibu menjadi kunci utama, karena sikap atau 

keputusan positif terkait pemberian ASI harus ditanamkan dalam diri 

ibu selama masa kehamilan atau sebelumnya. 

2) Proses menyusui bagi ibu tidak hanya sekadar tindakan fisik, tetapi 

juga merupakan penghayatan terhadap kodrat kewanitaannya. 

3) Sikap ibu terhadap pemberian ASI dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

seperti pengalaman pribadi atau dari orang lain, pengalaman 

menyusui dalam lingkungan keluarga atau kerabat, adat kebiasaan, 

dan kepercayaan di daerah masing-masing. 
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4) Ketidaktahuan dan pengaruh modernisasi, terutama promosi produk 

susu formula, dapat memengaruhi keputusan ibu untuk menyusui 

bayinya. 

5) Meskipun demikian, menyusui bayi dianggap sebagai peran ibu 

yang sangat penting setelah melahirkan. Peran ini memiliki dampak 

signifikan terhadap kelangsungan hidup bayi, dan persiapannya 

perlu dimulai dengan memberikan ASI pada bayinya. 

Oleh karena itu, dukungan dari berbagai pihak seperti dokter, bidan, 

perawat, atau petugas kesehatan lainnya, suami, keluarga, kerabat, dan 

teman dekat sangat diperlukan agar wanita hamil dan ibu yang baru 

melahirkan bersedia menyusui bayinya. Diseminasi informasi mengenai 

pentingnya Air Susu Ibu (ASI) juga perlu dilakukan melalui berbagai 

saluran, seperti media massa, lingkungan kerja, kegiatan pengajian, dan 

sumber informasi lainnya. 

c. Memantau gizi ibu 

Konsumsi makanan sehat dan bergizi sangat penting bagi ibu 

pasca melahirkan, khususnya dalam upaya melawan sindrom baby blues. 

Makanan yang kaya nutrisi dapat membantu meningkatkan kualitas dan 

kuantitas Air Susu Ibu (ASI). Selama masa menyusui, diperlukan 

tambahan nutrisi sekitar 500 kalori lebih untuk mendukung produksi 

ASI. Makanan yang dikonsumsi sebaiknya mengandung gizi seimbang 

dan bervariasi, terutama sayuran berwarna hijau, makanan tinggi 

kalsium, dan zat besi. Ibu yang sedang menyusui perlu memperhatikan 
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asupan makanan dan minuman yang sehat sebagai upaya menjaga 

peningkatan produksi dan kualitas ASI. Selain itu, nutrisi yang 

dikonsumsi juga berperan dalam pertumbuhan janin, pembesaran uterus, 

pembentukan plasenta, dan penambahan volume darah pada ibu, yang 

nantinya akan disimpan sebagai lemak untuk persediaan pembentukan 

ASI di masa mendatang (Ruspita et al., 2022) 

Penelitian oleh Adhokiya (2023) menyebutkan bahwa intake makanan 

yang bergizi seimbang selama kehamilan akan mempengaruhi status gizi Ibu 

dan kesiapan kelenjar payudara dalam memproduksi ASI. Untuk 

memperlancar produksi ASI, Busui perlu mencukupi asupan energi dan 

beragam nutrisi, seperti karbohidrat, protein, lemak sehat. Kebutuhan energy 

meningkat seiring dengan perkembangan kelenjar payudara dan persiapan 

untuk memproduksi ASI. Ibu hamil trimester III tak jarang sudah mengeluarkan 

kolostrum (Adhokiya, 2023) 

5. ASI (Air Susu Ibu) 

Air Susu Ibu (ASI) adalah cairan putih yang dihasilkan oleh kelenjar 

payudara pada ibu melalui proses menyusui. Secara alamiah, payudara 

memiliki kemampuan untuk menghasilkan ASI yang dipersiapkan untuk 

calon bayi selama ibu hamil. ASI dianggap sebagai makanan yang 

memenuhi seluruh kebutuhan nutrisi bayi. Sebagai makanan alami, ASI 

menyediakan nutrisi dan zat gizi yang esensial untuk mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan optimal bayi. Oleh karena itu, ASI 

dianggap sebagai makanan terbaik untuk bayi, memberikan manfaat yang 
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komprehensif untuk kesehatan dan kesejahteraan bayi (Widiastuti & 

Ramayanti, 2022).  

a. Manfaat ASI 

Bsnyak manfaat pemberian ASI khusunya ASI Eksklusif yang 

dapat dirasakan. Berikut manfaat terpenting yang diperoleh anak yaitu 

1) Manfaat bagi bayi dari pemberian Air Susu Ibu (ASI) meliputi: 

Berikut adalah jabaran dari setiap poin terkait manfaat ASI: 

a) ASI sebagai Sumber Nutrisi yang Lengkap.  ASI mengandung 

nutrisi lengkap yang diperlukan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan bayi, termasuk protein, lemak, vitamin, dan 

mineral. 

b) Peningkatan Daya Tahan Tubuh Bayi. Kandungan antibodi 

dalam ASI membantu meningkatkan sistem kekebalan tubuh 

bayi, memberikan perlindungan terhadap infeksi dan penyakit. 

c) Meningkatkan Kecerdasan Bayi. Nutrisi yang kaya dalam ASI, 

terutama asam lemak penting, dapat berkontribusi pada 

perkembangan otak dan meningkatkan potensi kecerdasan bayi. 

d) Membangun Jalinan Kasih Sayang antara Ibu dan Bayi. 

Menyusui tidak hanya memberikan nutrisi, tetapi juga 

menciptakan ikatan emosional yang kuat antara ibu dan bayi, 

membangun rasa keamanan dan kasih sayang. 

e) Makanan Tunggal untuk Kebutuhan Pertumbuhan hingga Usia 

Enam Bulan. ASI eksklusif dapat memenuhi semua kebutuhan 
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nutrisi dan gizi bayi hingga usia enam bulan tanpa memerlukan 

tambahan makanan lain. 

f) Mengandung Asam Lemak Penting untuk Pertumbuhan Otak. 

ASI mengandung asam lemak esensial seperti DHA 

(docosahexaenoic acid), yang mendukung perkembangan otak 

dan potensi kecerdasan anak. 

g) Mengurangi Risiko Penyakit pada Anak. Pemberian ASI dapat 

mengurangi risiko penyakit kronis seperti diabetes, kanker, dan 

penyakit jantung pada masa anak-anak. 

h) Mendukung Perkembangan Motorik. Anak yang mendapatkan 

ASI eksklusif cenderung memiliki perkembangan motorik yang 

lebih baik dan belajar berjalan lebih cepat. 

i) Menyokong Perkembangan Kepribadian Emosional dan 

Hubungan Sosial. Menyusui dapat mendukung perkembangan 

kepribadian emosional dan hubungan sosial yang baik pada 

anak, menciptakan ikatan yang positif dengan ibu..(Pisesa, 2022) 

2) Manfaat Bagi Ibu 

Berikut adalah penjabaran untuk setiap manfaat pemberian ASI seperti yang 

disebutkan: 

a) Mengurangi Pendarahan Setelah Melahirkan. Menyusui dapat 

merangsang kontraksi rahim, membantu mengurangi 

pendarahan pasca melahirkan dan mempercepat pemulihan.  
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b) Mempercepat Proses Pemulihan Kesehatan Ibu Pasca 

Melahirkan. ASI memiliki efek positif pada pemulihan ibu 

setelah melahirkan dengan merangsang pelepasan hormon 

oxytocin yang membantu mengurangi rasa sakit dan 

mempercepat kontraksi rahim. 

c) Memberikan Kebahagiaan Tersendiri bagi Ibu. Proses menyusui 

dapat memberikan kebahagiaan dan kedekatan emosional antara 

ibu dan bayi, menciptakan momen keintiman yang istimewa. 

d) Meringankan Beban Ekonomi Keluarga. Menyusui merupakan 

alternatif yang ekonomis karena tidak memerlukan biaya 

tambahan untuk formula susu, botol susu, dan perlengkapan 

lainnya. 

e) Menjalin Kasih Sayang dengan Bayi. Menyusui tidak hanya 

memberikan nutrisi, tetapi juga menciptakan ikatan kasih sayang 

yang kuat antara ibu dan bayi, membantu membangun keamanan 

emosional. 

f) Membantu Menunda Kehamilan. Pemberian ASI secara 

eksklusif dapat memberikan efek kontrasepsi alami yang 

membantu menunda kehamilan dalam beberapa bulan setelah 

melahirkan. 

g) Mengurangi Risiko Terkena Kanker Payudara pada Ibu (Natalia 

et al., 2020) 
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Beberapa penelitian mendukung bahwa ibu yang menyusui 

memiliki risiko lebih rendah terkena kanker payudara, memberikan 

manfaat kesehatan jangka panjang bagi ibu. Manfaat-manfaat ini 

menunjukkan bahwa menyusui tidak hanya memberikan nutrisi, tetapi 

juga memiliki dampak positif pada kesehatan fisik dan mental ibu serta 

memberikan kebahagiaan dan keintiman yang berharga antara ibu dan 

bayi. (Natalia et al., 2020) 

3) Manfaat Bagi Negara  

Berikut adalah penjelasan untuk setiap manfaat pemberian ASI yang 

terkait dengan tingkat negara: 

a) Mengurangi Pengeluaran Devisa Negara. Dengan mendorong 

pemberian ASI, negara dapat mengurangi pengeluaran devisa yang 

biasanya digunakan untuk mengimpor susu formula dan peralatan 

terkait 

b) Kesehatan Anak Berkontribusi pada Kesehatan Negara, Anak-anak 

yang sehat dapat berkontribusi pada daya produktivitas dan 

kesejahteraan negara secara keseluruhan. 

c) Penghematan di Sektor Kesehatan. Pemberian ASI dapat 

mengurangi angka penyakit pada anak, mengakibatkan 

penghematan di sektor kesehatan karena berkurangnya kebutuhan 

perawatan medis. 

d) Meningkatkan Kelangsungan Hidup Anak. Dengan memberikan 

ASI, negara dapat berkontribusi pada penurunan angka kematian 
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anak, yang pada gilirannya meningkatkan kelangsungan hidup anak-

anak. 

e) Menyelamatkan Lingkungan. Pemberian ASI dapat menyelamatkan 

lingkungan dengan mengurangi penggunaan kayu bakar untuk 

merebus air, susu, dan peralatan menyusui, sehingga mengurangi 

dampak negatif terhadap lingkungan. 

f) Membentuk Generasi Penerus Bangsa yang Kuat. Anak-anak yang 

mendapatkan ASI memiliki potensi untuk tumbuh dan berkembang 

secara optimal, membentuk generasi penerus bangsa yang kuat dan 

berkualitas untuk membangun negara di masa depan. 

Manfaat-manfaat ini menunjukkan bahwa pemberian ASI 

memiliki dampak yang lebih luas, tidak hanya pada individu dan 

keluarga, tetapi juga pada tingkat kesehatan dan ekonomi negara secara 

keseluruhan. (Pisesa, 2022) 

4. Komposisi ASI 

Dilihat dari waktu produskinya, ASI dapat dibedakan menjadi 3 yaitu : 

a. Kolostrum 

Kolostrum ialah susu ibu (ASI) yang dihasilkan dalam rentang 

waktu dari hari pertama hingga hari ke-4 setelah bayi dilahirkan. 

Kolostrum adalah cairan kental yang memiliki warna kekuningan 

hingga kuning. Kandungan kolostrum melibatkan tingkat protein, 

mineral, garam, vitamin A, nitrogen, sel darah putih, dan antibodi yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan ASI yang sudah matang. Jumlah 
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kolostrum yang dihasilkan berkisar antara 150-300 mililiter dalam 

setiap 24 jam.  

b. ASI Transisi / Peralihan 

ASI peralihan merujuk kepada ASI yang melalui tahap peralihan 

dari kolostrum hingga menjadi ASI matang. ASI ini diproduksi mulai 

dari hari ke-4 hingga hari ke-10 setelah kelahiran. Selama dua minggu 

ini, volume ASI meningkat secara signifikan dan mengalami perubahan 

warna serta komposisi. Kandungan immunoglobin dan protein dalam 

ASI peralihan mengalami penurunan, sementara lemak dan laktosa 

meningkat. 

c. ASI Matur  

ASI matur adalah ASI yang diproduksi mulai dari hari ke-10 dan 

seterusnya. ASI matur adalah sumber nutrisi bagi bayi yang terus 

mengalami perubahan sesuai dengan perkembangan bayi hingga usia 6 

bulan. ASI ini memiliki warna putih mirip susu krim dan mengandung 

lebih banyak kalori dibandingkan dengan susu kolostrum maupun susu 

transisi(J. Nafilatul, S. Erni, 2022) 

5. ASI eksklusif 

Pemberian ASI eksklusif merupakan praktik memberikan ASI tanpa 

menambahkan makanan lain kepada bayi dalam jangka waktu 0-6 bulan. 

Selama periode tersebut, bayi tidak diberikan cairan tambahan seperti susu 

formula, air jeruk, teh, madu, atau air putih. Dalam konteks pemberian ASI 

eksklusif, bayi juga tidak boleh diberikan makanan pendamping seperti 
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pisang, biskuit, bubur nasi, tim, dan sejenisnya. Praktik ASI eksklusif 

diharapkan dapat dipertahankan hingga mencapai usia 6 bulan. Meskipun 

pada usia 6 bulan bayi membutuhkan makanan tambahan, pemberian ASI 

masih dapat diteruskan hingga bayi berusia 2 tahun, dengan catatan 

dilakukan dengan benar dan memadai sesuai dengan kebutuhan 

pertumbuhan dan perkembangan bayi.(Louis et al., 2022) 

 

6. Faktor – faktor yang mempengaruhi ASI Eksklusif 

a. Pengetahuan 

Pengetahuan merujuk pada segala sesuatu yang diketahui mengenai 

suatu hal. Pengertian pengetahuan juga dapat diartikan sebagai hasil dari 

proses mengetahui, yang terjadi setelah seseorang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek. Sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui penggunaan mata dan telinga dalam proses 

pengamatan dan pendengaran (Nurhayati & Nurlatifah, 2018). 

b. Pendidikan 

Pendidikan memiliki pengaruh signifikan terhadap praktik pemberian 

ASI eksklusif. Hal ini disebabkan oleh peran pendidikan sebagai fondasi 

dalam memahami informasi dan pengetahuan. Responden yang 

memiliki tingkat pendidikan yang tinggi, pekerjaan tetap, serta akses 

yang memadai terhadap informasi, cenderung lebih mungkin 

memberikan ASI eksklusif. Faktor ini tidak terlepas dari dukungan yang 
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diberikan oleh lingkungan tempat kerja dan keluarga terhadap praktik 

pemberian ASI eksklusif (Yurna, Evy, Alvionita , ArfianSyamsul, 2020) 

c. Pekerjaan 

Bekerja seharusnya bukanlah alasan untuk menghentikan pemberian 

ASI secara eksklusif selama 6 bulan. Adanya cuti hamil selama 3 bulan 

juga dapat memberikan dukungan kepada ibu untuk tetap dapat 

memberikan ASI eksklusif. Dengan pemahaman yang benar mengenai 

menyusui, penggunaan perlengkapan memerah ASI yang baik, dan 

dukungan dari lingkungan kerja, seorang ibu yang bekerja masih 

mampu memberikan ASI secara eksklusif. 

Perlu strategi jitu agar berhasil lulus ASI Eksklusif walaupun dalam 

kondisi sudah mulai bekerja. Cara mempertahankan suplai ASI agar 

sukses menyusui pada ibu bekerja. 

1) Rutin dan konsisten memompa ASI dengan pompa yang tepat baik 

di rumah atau di kantor 

Sangat penting untuk mempersiapkan ASI Perah (ASIP) sejak awal 

sebelum bayi ditinggal bekerja kembali. Saat tengah – tengah masa cuti 

bisa memulai untuk menyimpan ASIP sesuai anjuran dalam 

penyimpanan ASIP di rumah. Agar stok ASI tetap aman dan produksi 

ASI tidak ‘terjun bebas’ perlu ada jadwal khusus dalam memompa ASI. 

Ketika di rumah bisa dilakukan saat waktu-waktu anak tertidur pulas 

dan lama. Pembiasaan ini juga dilakukan saat ibu mulai bekerja. Saat di 

tempat kerja, ibu harus membuat jadwal khusus untuk memompa ASIP, 

biasa nya sekitar 3-4 jam sekali. Memakai pompa yang tepat bisa 
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mempermudah ibu agar efektif dan efisien dalam manajemen waktu saat 

bekerja. 

2) Minta dukungan serta kerjasama keluarga dan pengasuh dalam 

pemberian ASIP di rumah 

Perlu adanya kesepakatan bersama antara ibu, keluarga dan pengasuh 

agar bisa sukses dalam memberikan ASI d irumah. Edukasi khusus 

tentang pentingnya ASI, cara penyimpanan ASIP yang tepat dan 

pemberian ASIP sangat penting dilakukan mulai dari sebelum ibu 

kembali bekerja agar menjadi rutinitas pembiasaan anggota keluarga / 

pengasuh selama ibu meninggalkan bayinya di rumah. 

3) Jaga asupan gizi dan cairan ibu menyusui 

Hal yang tak kalah pentingnya adalah pemenuhan nutrisi dan cairan baik 

di rumah ataupun di kantor. Jangan sampai melewatkan jam makan agar 

produksi ASI tetap melimpah. Jika perlu minum suplemen pelancar ASI 

atau vitamin untuk mendukung kesehatan bagi ibu menyusui. 

4) Usahakan tetap menyusui secara langsung selama di rumah 

Produksi ASI akan meningkat jika rajin disusui terutama kalau diberikan 

secara langsung kepada bayi, karena isapan bayi memacu hormon 

oksitosin untuk mengeluarkan ASI secara terus menerus (Amer, 2023) 

d. Budaya 

Mitos tentang pemberian ASI bagi bayi, seperti keyakinan bahwa ibu 

yang menyusui dapat menurunkan kondisi fisiknya, sebenarnya sulit 

diterima oleh akal sehat. Kepercayaan ini tidak memiliki dasar ilmiah 

yang kuat. Selain itu, kekhawatiran ibu yang menganggap bahwa 

produksi ASI tidak mencukupi kebutuhan makanan bayi dapat 
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mengarah pada pencarian alternatif, seperti memberikan susu pengganti 

atau tambahan. Penting untuk menciptakan pemahaman yang lebih 

akurat tentang kemampuan tubuh ibu menyusui dan memberikan 

dukungan agar proses menyusui dapat berjalan dengan baik. 

Pemahaman yang benar dan dukungan yang memadai dapat membantu 

mengatasi mitos-mitos yang tidak berdasar dan mendorong ibu untuk 

memberikan ASI secara eksklusif (Puspitasari & Sasongko, 2020) 

e. Dukungan Suami  

Dukungan dari keluarga, termasuk suami, orang tua, atau saudara lainnya, 

memiliki peran krusial dalam menentukan keberhasilan menyusui. 

Pengaruh positif dari keluarga dapat berdampak pada kondisi emosional 

ibu, yang pada gilirannya akan memengaruhi produksi ASI secara tidak 

langsung. Seorang ibu yang mendapatkan dukungan yang kuat dari suami 

dan anggota keluarga lainnya cenderung lebih mampu memberikan ASI 

kepada bayinya secara optimal. Suasana yang mendukung dan pemahaman 

kolektif tentang pentingnya menyusui dapat menciptakan lingkungan yang 

positif bagi ibu untuk melanjutkan dan mempertahankan praktik 

pemberian ASI (Wulandari & Nurlaela, 2021) 

Dukungan suami juga dapat dilakukan dengan memberikan pijatan 

oktsitosin kepada ibu. Penelitian oleh Setyowati (2016) mengenai 

Perbedaan produksi ASI pada ibu post partum setelah pemberian oksitosin 

menunjukan ibu yang dilakukan    pijat oksitosin memproduksi ASI lebih 

banyak daripada ibu yang tidak dilakukan pijat (heni setyowati, Ari 

Andayani, 2015) 

f. Kesiapan Ibu 
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Mempersiapkan diri untuk menyusui selama kehamilan sangat penting 

karena dengan persiapan yang matang, seorang ibu akan lebih siap secara 

fisik dan mental untuk memberikan ASI kepada bayinya. Persiapan ini 

mencakup peningkatan pengetahuan dan dukungan psikologis guna 

mempersiapkan kesehatan mental, serta pelayanan kesehatan untuk 

memastikan kondisi fisik ibu optimal.  

 



30 

 

 
 

B. Kerangka Teori Penelitian  

  

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian 

Sumber: Lentina (2021), dan Sahra (2019

Faktor – faktor  yang 

mempengaruhi pemberian 

ASI eksklusif 

1. Pengetahuan 

2. Pendidikan 

3. Pekerjaan 

4. Budaya 

5. Dukungan Suami 

6. Kesiapan Ibu  

 = Tidak Di Teliti 

= Di Teliti 

Kesiapan fisik 

1) Kondisi Kebersihan 

payudara 

2) Putting susu yang 

menonjol  

3) Kesehatan fisik dan 

gizi Ibu 

Kesiapan mental psikologis 

1) Dukungan suami 

a) Dukungan informasi 

b) Dukungan instrumental 

c) Dukungan emosional 

d) Dukungan penilaian 

2) Dukungan tenaga kesehatan 
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C. Kerangka Konsep Penelitian 

Kerangka konsep penel itian merujuk pada struktur hubungan antara 

konsep yang akan diamati atau diukur dalam suatu penelitian. Fungsi kerangka 

konsep adalah mendukung peneliti dalam mengaitkan temuan penelitian dengan 

teori yang relevan. Ilustrasi kerangka konsep penelitian ini dapat ditemukan 

dalam gambar yang disertakan : 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian

Kesiapan Ibu Dalam Pemberian ASI Eksklusif 
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BAB III 

 METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian  

Desain penelitian merujuk pada model atau metode yang dipilih oleh 

peneliti untuk menjalankan suatu penelitian, memberikan arah terhadap 

jalannya penelitian tersebut. Metode penelitian yang akan digunakan oleh 

penulis dalam penelitian ini adalah metode deskriptif kuantitatif. Penelitian ini 

akan menggunakan desain cross-sectional, suatu pendekatan yang melibatkan 

pengukuran atau pengumpulan data pada satu titik waktu tertentu. Desain ini 

digunakan untuk mengidentifikasi gambaran kesiapan ibu dalam memberikan 

ASI eksklusif di wilayah kerja puskesmas Bergas. 

B. Waktu Dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan bulan Desember 2023. 

2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Bergas. 

C. Subyek Penelitian 

1. Populasi 

Populasi merujuk pada jumlah keseluruhan objek atau subjek yang 

memiliki karakteristik dan kualitas tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk tujuan penelitian dan kemudian ditarik kesimpulannya 

(Notoatmodjo, 2015). Dalam konteks penelitian ini, populasi yang diambil 
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adalah ibu hamil primigravida pada trimester III di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bergas, yang berjumlah 36 orang dari 13 Desa terdiri dari ( 

Bergas kidul 3 ibu hamil, Bergas lor 2 ibu hamil, Gondoriyo 3 ibu hamil, 

Munding 1 ibu hamil, Wringinputih 3 ibu hamil, Ngempon 3 ibu hamil, 

Pagersari 3 ibu hamil, Karangjati 7 ibu hamil, Diwak 0 ibu hamil, Gebugan 

4 ibu hamil, Randugunting 2 ibu hamil, Jatijajar 3 ibu hamil dan Wujil 2 

ibu hamil )  pada bulan Desember 2023. 

2. Sampel 

Sampel merujuk pada sebagian karakteristik dari keseluruhan populasi 

yang digunakan untuk tujuan penelitian (Notoatmodjo, 2015). Dalam 

penelitian ini, sampelnya adalah ibu hamil primigravida pada trimester III 

di Wilayah Puskesmas Bergas. Pengambilan sampel dilakukan melalui 

total sampling, yaitu tehnik pengambilan sampel dimana jumblah sampel 

sama dengan populasi (Sugiyono, 2018) 

D. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Skor Hasil Ukur Skala 

Kesiapan ibu 

dalam 

pemberian 

ASI eksklusif 

Kesiapan ibu 

dalam 

pemberian ASI 

eksklusif ialah 

upaya seorang 

ibu untuk 

menunjang 

keberhasilan 

menyusui 

menggunakan 

Kuesioner dengan 

total 21 soal terdiri 

dari : 

1. Persiapan fisik 

yang meliputi 

pemeriksaan 

payudara dan 

perawatan payudara 

yang bertujuan 

memperlanjar 

keluarnya ASI 

2. Persiapan mental 

yang meliputi sikap 

ibu serta dukungan 

terhadap ibu yang 

Tidak Siap = 0 – 10 

Siap = 11 – 21 

Nominal 
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sangat berpengaruh 

terhadap pemberian 

ASI kelak 

 

10 pertanyaan soal 

kesiapan fisik terdiri 

dari no 1-10 

4 pertanyaan 

favorable, jika benar 

= 1 

Salah = 0 

Terdiri dari soal 

nomor : 1, 4, 6, 8 

6 pertanyaan 

unfavorable, jika 

benar = 0  

Salah = 1 

Terdiri dari soal 

nomor : 2,3,5,7,9,10 

 

11 pertanyaan 

kesiapan mental 

terdiri dari soal 

nomer 11-21  

5 pertanyaan 
favorable, jika 

jawaban: benar = 1 

salah = 0 

terdiri dari soal 

nomor = 11, 

12,17,18, 21 

6 pertanyaan 

unfavorable, jika 

benar = 0 

Salah = 1 

Terdiri dari soal 

nomor = 

13,14,15,16,19,20 

 

  

E. Pengumpulan Data 

1. Sumber Data 

a. Data Primer 

Dalam peniltian ini, peniliti mendapatkan data dari responden secara 

langsung. Pengmpulan data dilakukan melalui kuesioner tentang 

gambaran kesiapan ibu dalam pemberian ASI eksklusif. 
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b. Data Sekunder  

Data sekunder peneliti dapatkan dari data rekam medis pasien setelah 

mendapatkan ijin dari bidan di Puskesmas Bergas. 

2. Instrumen Penelitian 

Instrumen merujuk pada alat-alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data. Dalam konteks penelitian ini, instrumen yang dipilih 

adalah kuesioner. Kuesioner diartikan sebagai daftar pertanyaan yang telah 

disusun dengan baik dan matang, di mana responden tinggal memberikan 

jawaban atau menandai pilihan yang sesuai (Notoatmodjo, 2015). 

Penggunaan kuesioner bertujuan untuk memperoleh gambaran tentang 

kesiapan ibu dalam memberikan ASI eksklusif. 

a.  Uji Validitas 

Uji validitas digunakan untuk menentukan sejauh mana alat 

ukur atau instrumen tersebut valid. Validitas mengacu pada tingkat 

ketepatan suatu alat ukur dalam mengukur variabel yang diinginkan. 

Dalam kasus ini, validitas instrumen diukur dengan membandingkan 

nilai r hitung dengan r tabel. Jika nilai r hitung lebih besar dari r 

tabel, maka item pertanyaan dianggap valid. 

Dalam uji validitas gambaran kesiapan ibu dalam pemberian 

ASI eksklusif di Puskesmas Pringapus tahun 2023 dengan 20 

responden, hasilnya menunjukkan bahwa nilai r hitung lebih besar 

dari r tabel. Hal ini menunjukkan bahwa semua item kuesioner telah 
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terbukti valid dan dapat diandalkan saat digunakan dalam penelitian 

ini. 

b. Uji Reablitias 

Uji reliabilitas merujuk pada konsep bahwa suatu instrumen 

dapat diandalkan untuk digunakan sebagai alat pengumpul data 

karena instrumen tersebut telah terbukti baik. Instrumen yang dapat 

diandalkan, atau reliable, akan menghasilkan data yang dapat 

diandalkan juga. Hasil uji reliabilitas pada kuesioner mengenai 

gambaran kesiapan ibu dalam pemberian ASI eksklusif 

menunjukkan nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,921, menunjukkan 

bahwa instrumen tersebut dianggap dapat diandalkan. 

Dalam penelitian ini, penggunaan kuesioner mengenai kesiapan 

ibu dibuat oleh peneliti sendiri dengan indikator meliputi 

pemeriksaan fisik dan mental. Kesiapan fisik dievaluasi melalui 

pemeriksaan dan perawatan payudara, sementara kesiapan mental 

dinilai dari dukungan yang diterima ibu dari suami, keluarga, dan 

petugas kesehatan. Kuesioner ini terdiri dari 21 pertanyaan dengan 

jawaban "ya" bernilai 1 dan "tidak" bernilai 0, dengan dua kategori, 

yaitu siap dan tidak siap. 

1. Prosedur penelitian 

Berikut adalah langkah-langkah atau prosedur pengambilan data untuk 

penelitian ini: 



37 

 

 
 

a. Peneliti mengajukan permohonan studi pendahuluan ke Universitas 

Ngudi Waluyo untuk diserahkan ke Puskesmas Bergas, Kabupaten 

Semarang. 

b. Setelah persetujuan dari Universitas Ngudi Waluyo diterima, peneliti 

mendapatkan surat balasan dari bagian TU Puskesmas Bergas. 

c. Selanjutnya, peneliti melakukan penelitian dan pengumpulan data di 

Puskesmas Bergas, Kabupaten Semarang. 

d. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada responden, 

sambil menekankan bahwa kerahasiaan data akan terjaga. 

e. Peneliti meminta izin dan mengajukan permintaan kepada ibu yang 

menjadi responden, serta melakukan pengisian kuesioner sebagai bagian 

dari pengambilan data. 

F. Teknik Analisis Data 

Langkah-langkah pengolahan data dalam penelitian ini mencakup: 

1. Editing: 

   a. Memeriksa kelengkapan pengisian data identitas responden. 

   b. Memastikan semua pertanyaan diisi dengan lengkap. 

   c. Menilai apakah jawaban atau tulisan pertanyaan cukup jelas dan terbaca. 

   d. Mengevaluasi apakah jawaban relevan dengan pertanyaannya. 

   e. Menjamin konsistensi jawaban dengan jawaban lainnya. 

2. Coding 

a. Perhitungan kesipan fisik dapat dilihat menggunakan rumus 

Median = 
𝑛

2
 = 

10

2
 = 5 
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N = jumlah soal  

Kesiapan fisik buruk jika skor total kurang dari 5 = kode 0 

Kesiapan fisik baik jika skor total 5 atau lebih = kode 1 

b. Perhitungan mental psikologis dapat dilihat menggunakan rumus 

Median = 
𝑛+1

2
 + 1 = 

11+1

2
 = 

12

2
 = 6 

N= jumlah item soal  

Kesiapan mental psikologis buruk jika skor total kurang dari 6 = kode 0 

Kesiapan mental psikologis baik jika skor total 6 atau lebih = kode 1 

c. Perhitungan kesiapan ibu dalam pemberian ASI eksklusif 

Median = 
𝑛+1

2
 = 

21+1

2
 = 

22

2
 = 11 

Ibu Tidak Siap memberikan ASI eksklusif skor 0-10 = kode 0 

Ibu  siap memberikan ASI eksklusif skor 11-21 = kode 1 

3. Memasukkan Data (Data Entry) 

Memasukkan jawaban dari setiap responden ke dalam program atau perangkat 

lunak komputer. 

4. Pembersihan Data (Cleaning) 

Melakukan pemeriksaan ulang terhadap semua data yang telah dimasukkan 

untuk mendeteksi kemungkinan kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan 

sebagainya. Tindakan koreksi dilakukan jika ditemukan kesalahan. 

5. Tabulasi (Tabulating) 

 Membuat tabel berdasarkan hasil dari jawaban yang telah diolah dan diberikan 

kode. Tabulasi bertujuan untuk menyajikan data secara terstruktur dan rapi. 
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Semua langkah di atas penting untuk mem astikan keakuratan, ketelitian, dan 

kehandalan data yang akan digunakan dalam analisis untuk mendapatkan 

kesimpulan dari masalah yang diteliti. 

 

H. Analisis Data 

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan cara, yaitu:  

1. Analisis Univariat  

Analisis univariat digunakan untuk memberikan deskripsi tentang gambaran 

kesiapan ibu dalam pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Bergas pada 

bulan November. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel dan grafik 

untuk memberikan gambaran yang jelas. Analisis ini mencakup variasi data 

berikut sesuai dengan kebutuhan informasi yang diinginkan: 

a. Frekuensi Variabel 

Menyajikan data dalam bentuk frekuensi untuk memberikan gambaran 

tentang seberapa sering suatu kejadian atau jawaban muncul. 

b. Data Presentase (%) 

Memberikan persentase dari setiap kategori atau jawaban untuk 

memberikan pemahaman yang lebih baik tentang distribusi data. 

c. Nilai Rata-rata 

Menunjukkan nilai tengah dari kumpulan data, memberikan gambaran 

tentang kecenderungan umum atau pusat data. 

d. Nilai Minimum dan Maksimum 

Menyajikan nilai terkecil dan terbesar dalam kumpulan data, 

memberikan informasi tentang rentang nilai. 
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e. Median 

Nilai yang terletak di tengah-tengah distribusi data, menggambarkan 

pusat data yang lebih stabil dibandingkan rata-rata jika ada pencilan. 

Analisis univariat ini membantu dalam menyusun profil pengetahuan ibu 

hamil tentang kesiapan menyusui, memberikan pemahaman mendalam 

tentang distribusi dan variasi data dalam konteks penelitian ini (Notoatmodjo 

2018 .) 

Analisis univariat dalam penelitian ini digunakan untuk memahami 

gambaran pengetahuan ibu hamil tentang kesiapan menyusui. Hasil analisis 

ini kemudian disajikan dalam bentuk tabel untuk memberikan gambaran 

yang jelas dan terstruktur mengenai tingkat pengetahuan ibu hamil terkait 

kesiapan menyusui. Dengan menggunakan metode ini, penelitian dapat 

fokus pada satu variabel tanpa mempertimbangkan pengaruh variabel lain, 

memberikan informasi rinci mengenai pengetahuan ibu hamil dalam konteks 

pemberian ASI eksklusif. 

Analisa univariat dihitung dengan menggunakan rumus berikut ; 

 

Keterangan ; 

P       = persentase jawaban responden  

f       = jumlah jawaban benar 

n       = jumlah pertanyaan 

 

P = 
𝑓 
𝑥 

𝑛 
100

%0% 
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I. Etika Penelitian 

Menurut  (Notoatmodjo 2018 ) yang harus di perhatikan dalam etika penelitian 

adalah: 

1. Informad Consent 

Persetujuan, atau yang biasa disebut sebagai "informed consent," diberikan 

oleh peneliti sebelum dilakukannya penelitian dengan tujuan agar subjek 

memahami maksud dan tujuan penelitian ini serta memahami dampaknya. 

Jika subjek bersedia, mereka harus menyetujui formulir persetujuan sebagai 

tanda kesediaan mereka untuk berpartisipasi dalam penelitian tersebut.. 

2. Anonymity ( Tanpa Nama) 

          Anonymity menjelaskan bentuk penulisan kuisioner, tetapi tidak 

mencantumkan nama anda pada formular pengumpulan data , tetapi tulis 

kode dan singkatan nama pada formular pengumpulan data. 

3. Confendentiality ( Kerahasiaan) 

Kerahasiaan dalam penelitian ini mengacu pada komitmen untuk 

menjaga rahasia atau kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden. 

Hal ini mencakup identitas, jawaban, dan data lain yang diperoleh dari 

partisipasi mereka. Pada dasarnya, kerahasiaan memastikan bahwa 

informasi yang diberikan oleh responden akan dijaga dengan cermat dan 

tidak akan diungkapkan kepada pihak yang tidak berhak. 

Dalam konteks ini, hasil penelitian hanya akan melaporkan kumpulan 

data secara umum, tanpa mengungkapkan identitas individu atau informasi 

yang dapat mengidentifikasi responden secara pribadi. Hal ini bertujuan 
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untuk melindungi privasi responden dan mencegah adanya risiko atau 

dampak negatif yang mungkin timbul akibat pengungkapan informasi 

pribadi mereka. 
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BAB IV 

HASIL 

 

A. Karakteristik Responden 

Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2023 di Puskesmas Bergas 

yang terletak di Kabupaten Semarang kepada sejumlah 36 ibu hamil trimester 

III yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini dan telah menyelesaikan 

pengisian kuesioner penelitian. Hasil penelitian didapatkan karakteristik 

responden penelitian sebagai berikut. 

Tabel 4.1 Karakteristik responden 

Karakteristik Responden Jumlah Presentase 

Umur 

usia kurang(<21 tahun) 

usia reproduksi sehat 

(21-35 tahun) 

Total 

 

8 

28 

 

36 

 

 

22,2% 

77,8% 

 

100% 

 

Usia Kehamilan 

27-30 minggu 

31-35 minggu 

36-40 minggu 

Total 

 

14 

11 

11 

36 

 

 

39% 

30,6% 

30,6% 

100% 

Pendidikan 

rendah  

sedang 

tinggi 

Total 

 

 
3 

24 

9 

36 

 
8,3% 

66,7% 

25% 

100% 

Pekerjaan 

tidak bekerja 

bekerja 

Total 

 

13 

23 

36 

 

 

36,1% 

63,8% 

100% 

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden ibu 

hamil pada penelitian ini yang berada pada usia reproduksi sehat sejumlah 28 

orang (77,8%). Responden ibu hamil yang berumur kurang dari 21 tahun 

berjumlah 8 orang (22,2%). Menurut penelitian Shaliha et al. (2019), tidak 
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semua perempuan memiliki kemampuan menyusui yang sama. Umumnya, 

perempuan yang lebih muda cenderung memiliki kemampuan menyusui yang 

lebih baik dibandingkan dengan perempuan yang lebih tua. Salah satu faktor 

penyebabnya adalah perkembangan kelenjar yang matang saat pubertas dan 

perubahan fungsi setelah melahirkan. Oleh karena itu, ibu menyusui khususnya 

yang berusia 35 tahun ke atas perlu melakukan persiapan tambahan dalam 

memberikan ASI eksklusif. Persiapan ini melibatkan upaya seperti 

memperbanyak produksi ASI melalui konsumsi makanan bergizi, memastikan 

istirahat yang cukup, meluangkan waktu yang mencukupi untuk menyusui bayi 

sesering mungkin, serta meningkatkan kesadaran tentang pentingnya 

pemberian ASI eksklusif (Shaliha & mufti, 2019).  

Perempuan yang berusia kurang dari 20 tahun dianggap belum 

mencapai kematangan fisik dan sosial yang memadai untuk menghadapi 

tantangan kehamilan, persalinan, dan memberikan ASI kepada bayi yang baru 

lahir khususnya terkait dalam hal menyusui bayinya. Sebaliknya, pada 

perempuan yang berusia lebih dari 35 tahun, produksi hormon cenderung 

mengalami penurunan, yang dapat berdampak negatif pada proses laktasi. Pada 

kelompok usia remaja di bawah 20 tahun, belum tercapainya kematangan fisik, 

psikologis, dan sosial dapat mengakibatkan ketidakseimbangan psikologis dan 

berpotensi mempengaruhi produksi ASI (Afriyani et al., 2018). 

Menurut (Paradila et al., 2021) bahwa ada beberapa factor yang 

mempengaruhi persiapan menyusui pada ibu hamil usia remaja. Faktor yang 

berpengaruh terhadap persiapan menyusui pada ibu hamil usia remaja sebagian 
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besar diantaranya adalah ketidaktahuan dan ketidaksiapan ibu terkait proses 

menyusui dan dukungan suami / keluarga. Pengaruh ini sangatlah erat 

hubungannya dengan proses menyusui, karena seseorang dengan pengetahuan 

yang baik dan dukungan sekitar akan mempengaruhi kesiapan fisik maupun 

mental selama proses menyusui. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden 

memiliki usia kehamilan  27 – 30 minggu yaitu sebanyak 14 orang (39%), ibu 

hamil dengan usia kehamilan 31-35 minggu berjumlah 11 orang (30,6%), 

sedangkan ibu hamil dengan usia kehamilan 36-40 minggu berjumlah 11 orang 

(30,6%). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden berlatar 

belakang pendidikan sedang sebanyak 24 orang (66,7%). Responden ibu hamil 

dengan latar belakang pendidikan rendah sebanyak 3 orang (8,3%), responden 

berlatar belakang pendidikan tinggi sebanyak 9 orang (25%). Peluang untuk 

melaksanakan praktik menyusui secara eksklusif cenderung lebih tinggi di 

kalangan ibu yang memiliki pendidikan menengah atau tinggi dibandingkan 

dengan ibu yang tidak berpendidikan. Tingkat pendidikan ibu dianggap sebagai 

faktor penunjang keberhasilan pemberian ASI eksklusif pada bayi dan 

memiliki peran penting dalam mendukung praktik menyusui. Pendidikan yang 

lebih tinggi dapat mempermudah seseorang dalam menerima informasi, seperti 

yang diungkapkan oleh (Fauziyah et al., 2022). Sementara itu pada penelitian 

Marzida (2017) menunjukkan bahwa tingkat pendidikan memengaruhi tingkat 

kesiapan, dengan ibu yang memiliki pendidikan menengah memiliki kesiapan 
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tertinggi, sementara ibu dengan pendidikan tinggi dan rendah memiliki 

kesiapan rendah. Hal ini mengindikasikan bahwa tingkat pendidikan seseorang 

tidak selalu mencerminkan pengetahuan yang dimilikinya, karena pengetahuan 

tidak hanya didapat dari pendidikan formal, melainkan juga dipengaruhi oleh 

faktor-faktor seperti lingkungan, pengalaman, dan paparan media massa 

(Marzida,2017). 

Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif ternyata memainkan peran 

penting dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Ibu yang memiliki 

pengetahuan rendah tentang ASI eksklusif cenderung kurang siap dalam 

memberikan ASI eksklusif, sementara ibu dengan tingkat pendidikan tinggi 

yang kurang siap mungkin lebih disebabkan oleh aktivitas yang dijalani, bukan 

karena kurangnya pengetahuan (Fauziyah et al., 2022) 

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden bekerja 

sebanyak 23 orang (63,8%%), responden yang tidak bekerja atau sebagai ibu 

rumah tangga sebanyak 13 orang (36,1%). Hal tersebut sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Olya et al. (2023) menunjukkan bahwa ibu yang 

tidak bekerja di luar rumah memiliki lebih banyak waktu dan kesempatan untuk 

menyusui bayinya dibandingkan dengan ibu yang bekerja di luar rumah. 

Meskipun demikian, ibu yang bekerja masih dapat memberikan ASI eksklusif 

dengan cara memerah ASI menggunakan alat/pompa atau tangan, 

menyimpannya, dan memberikannya kepada bayi saat ibu sedang bekerja 

(Olya et al., 2023). Temuan ini sejalan dengan pendapat Ramli (2020) yang 

menyatakan bahwa ibu yang bekerja cenderung mengalami keterbatasan waktu 



47 

 

 
 

untuk menyusui karena terlibat dalam pekerjaan. Ibu yang kembali bekerja 

penuh sebelum bayi mencapai usia enam bulan dapat menghambat pelaksanaan 

pemberian ASI eksklusif, terutama ketika waktu yang tersedia untuk menyusui 

menjadi terbatas. Faktor-faktor seperti kelelahan fisik dan mental akibat 

bekerja sepanjang hari, ditambah dengan pola makan yang kurang memadai, 

dapat berdampak negatif pada produksi ASI (Ramli, 2020). Adanya peraturan 

cuti yang singkat, hanya berlangsung selama 3 bulan, juga dapat menyulitkan 

ibu dalam memberikan ASI eksklusif, terutama jika persiapan dengan makanan 

pendamping ASI belum mencukupi sebelum masa cuti berakhir. 

B. Analisis Univariat 

1. Gambaran Kesiapan Fisik Ibu Hamil Trimester III dalam Pemberian 

ASI Eksklusif di Wilayah Puskesmas Bergas 

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kesiapan Fisik Ibu Hamil Trimester III dalam 

Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Puskesmas Bergas 

Kesiapan Fisik Frekuensi Presentase (%) 

Tidak siap 

Siap 

15 

21 

41,67% 

58,3% 

Total 36 100% 

Hasil penelitian di tunjukan pada Tabel 4.2 diatas mengenai 

distribusi frekuensi kesiapan fisik ibu hamil trimester III Pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah Puskesmas Bergas hasilnya yaitu jumlah responden 

yang memiliki kesiapan fisik untuk memberikan ASI Eksklusif sebanyak 21 

orang (58,3%), sedangkan responden yang tidak siap secara fisik untuk 

memberikan ASI Eksklusif sebanyak 15 orang (41,67%). 

Responden yang tidak siap secara fisik mungkin terkait dengan 

mayoritas responden adalah ibu yang bekerja, karena ibu yang bekerja 
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memiliki waktu yang lebih sedikit untuk melakukan perawatan payudara, 

kelelahan saat bekerja juga seringkali berpengaruh pada kondisi fisik 

kesehatan ibu serta persiapan untuk menyusui. 

Persiapan secara fisik dapat dimulai dengan melakukan pemeriksaan 

payudara sejak awal kehamilan dan terus memantau status gizi ibu selama 

masa kehamilan. Kesiapan fisik seorang ibu dapat tercermin dari kondisi 

payudara, khususnya pada puting susu, dan juga dari status gizi ibu. 

Sementara itu, kesiapan mental dapat terlihat dari sikap positif atau 

keputusan yang diambil ibu terkait pemberian ASI. Ini mencakup 

kemampuan ibu untuk menghayati kewajibannya memberikan ASI, baik itu 

dimulai sejak masa kehamilan atau bahkan sebelum hamil, sebagai langkah 

persiapan untuk memenuhi tugas memberikan ASI nantinya. Persiapan fisik 

ibu untuk menyusui sebaiknya dimulai sejak ibu menjalani pemeriksaan 

kehamilan pertama kali, yang melibatkan evaluasi payudara dan asupan gizi 

ibu hamil. Selain itu, persiapan psikologis juga memiliki peran yang sangat 

penting, karena dapat memengaruhi sikap dan keputusan ibu terkait proses 

menyusui (Paradila et al., 2018) 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuesnsi Kuesioner Kesiapan fisik  

Kusioner  B % S % 

1. Pada saat keadaan hamil ibu memerlukan pemeriksaa

npayudara untuk mengetahui adanya kelainan pada 

Payudara 

24 66,7% 12 33,3% 

2. Pada saat hamil tidakperlu dilakukan perawatan payudara 

karena proses laktasi dimulaisejak masa setelahpersalinan 

20 55,6% 16 44,4% 

3. Pada saat kehamilan ibu tidak perlu melakukan perawatan 

Payudara 

23 63,9% 13 36,1% 

4. Pada saat proses kehamilan keadaan gizi ibu sangat 

perlu diperhatikan 

28 77,8% 8 22,2% 

5. Pada saat kehamilan ibu tidak memerlukan makanan 

yang berkalori untuk pertumbuhan janin 

22 61,1% 14 38,9% 
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6. Persiapan puting susu berguna untuk menguatkan dan 

melenturkan puting susu 

26 72,2% 10 27,8% 

7. Tekhnik persiapan puting susu tidak penting untuk 

diketahui ibu 

25 69% 11 31% 

8. Ibu perlu mengetahui bila puting susu terbenam bukan 

berarti ada kelainan atau abnormal 

23 63,9% 13 36% 

9 Bagi Ibu hamil kalori tidak berpengaruh pada 

prosesmembentuk plasenta 

21 58,3% 15 41,7% 

10. Ibu hamil tidak perlu memeriksa bagian payudara apabila 

terdapat benjolan atau tidak 

22 61% 14 39% 

 

Berdasarkan table 4.3 diatas Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 

36 responden penelitian, item pertanyaan mengenai kesiapan fisik yang 

paling banyak dijawab benar responden penelitian adalah pertanyaan nomor 

4 sebanyak 28 responden (77,8%). Pernyataan soal nomor 4 adalah Pada 

saat proses kehamilan keadaan gizi ibu sangat perlu diperhatikan. Hal 

tersebut sesuai teori bahwa untuk mempersiapkan proses laktasi konsumsi 

gizi seimbang harus dilakukan sejak masa kehamilan. Keadaan gizi yang 

baik saat hamil akan membantu proses menyusui saat bayi telah lahir 

(Ibrahim dan Rahayu, 2021) 

 Berdasarkan table 4.3 diatas hasil penelitian menunjukan bahwa dari 

36 responden penelitian, item pertanyaan mengenai kesiapan fisik yang 

paling banyak dijawab salah oleh responden yaitu pertanyaan nomor 2 

terkait dengan pernyataan saat hamil tidak perlu dilakukan perawatan 

payudara karena proses laktasi dimulai sejak masa setelah persalinan, yaitu 

responden yang menjawab salah sebanyak 16 orang (44,4%). Menurut 

(Harefa, 2017.), teori tersebut menyatakan bahwa ibu hamil perlu menjalani 

perawatan payudara karena proses laktasi (produksi dan penyediaan ASI) 
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dimulai sejak masa kehamilan. Perawatan payudara melibatkan beberapa 

aspek, termasuk poemeriksaan payudara. Pemeriksaan ini dilakukan untuk 

memastikan kesehatan payudara dan mendeteksi potensi masalah sejak dini. 

Persiapan puting susu yang kuat, yaitu dengan meningkatkan kekuatan 

puting susu. Membantu melenturkan puting susu. Mengatasi inverted 

nipples, tindakan untuk mengatasi puting susu yang terpendam atau terbalik. 

Melakukan pijatan (Massase) payudara, dilakukan untuk merangsang 

sirkulasi darah, meningkatkan elastisitas jaringan, dan mendukung 

persiapan payudara untuk menyusui. 

Tujuan dari perawatan payudara adalah untuk memelihara kebersihan 

payudara, melenturkan dan menguatkan puting susu, serta mengatasi 

masalah seperti puting susu datar atau terbenam sehingga dapat menyembul 

keluar. Dengan demikian, perawatan payudara di masa kehamilan dianggap 

penting untuk menunjang persiapan ibu dalam memberikan ASI setelah 

melahirkan. (Harefa, 2017.). 

Berdasarkan table 4.4 Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 36 

responden penelitian, item pertanyaan mengenai kesiapan fisik yang paling 

banyak dijawab salah oleh responden yaitu pertanyaan nomor 2 terkait 

dengan pernyataan saat hamil tidak perlu dilakukan perawatan payudara 

karena proses laktasi dimulai sejak masa setelah persalinan, yaitu responden 

yang menjawab salah sebanyak 16 orang (44,4%).  
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Berdasarkan tabel 4.4 diatas mengenai distribusi frekuensi kuesioner 

kesiapan ibu hamil trimester III dalam memberikan ASI Eksklusif yaitu 

responden menjawab salah terkait kuesioner kesiapan fisik paling banyak 

yaitu pada item soal nomer 2 dengan pernyataan saat hamil tidak perlu 

dilakukan perawatan payudara karena proses laktasi dimulai sejak masa 

setelah persalinan, yaitu responden yang menjawab salah sebanyak 16 orang 

(44,4%). Analisis ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden belum 

menyadari pentingnya perawatan payudara sejak masa kehamilan untuk 

mendukung proses menyusui dan menghindari risiko yang mungkin timbul. 

Beberapa perawatan payudara yang dapat dilakukan selama kehamilan yaitu 

diantaranya dengan meemakai Bra yang tepat. Bra sebaiknya terbuat dari 

katun dan memiliki bantalan busa empuk. Menghindari bra yang terlalu 

ketat dan disangga kawat. Mempertimbangkan untuk menggunakan bra 

dengan tali lebar dan banyak kaitan di belakangnya untuk menyangga 

punggung dengan nyaman selama aktivitas. Selanjutnya adalah rutin 

melakukan pijat payudara. Memijat payudara dapat membantu menjaga 

kelembapan kulit di sekitar payudara. Pemijatan secara rutin juga dapat 

meningkatkan sirkulasi darah dan kenyamanan. Membersihkan puting 

pelan-pelan dan menghindari membersihkan bagian puting dengan menarik 

atau menggosok terlalu keras, yang dapat menyebabkan luka dan lecet. 

Membersihkan putting dengan lembut membantu mencegah iritasi dan 

merawat kesehatan puting. Selanjutnya adalah penggunaan pelembap, 
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seperti minyak zaitun atau minyak kelapa, dapat membantu menjaga 

kelembapan area payudara. 

Melakukan perawatan payudara sejak masa kehamilan adalah langkah 

penting untuk mempersiapkan ibu dalam memberikan ASI dengan nyaman dan 

mengurangi potensi risiko kesehatan payudara. Edukasi dan pemahaman lebih 

lanjut tentang perawatan payudara dapat memberikan manfaat signifikan bagi 

kesejahteraan ibu dan bayi (Hipson., 2023) 

2. Gambaran Kesiapan Mental Psikologis Ibu Hamil Trimester III dalam 

Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Puskesmas Bergas 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kesiapan mental psikologis Ibu Hamil Trimester III 

dalam Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Puskesmas Bergas 

 

Mental Psikologis Frekuensi Presentase (%) 

Tidak siap 

Siap 

14 

22 

38,8% 

61,1% 

Total 36 100% 

 

Hasil penelitian di tunjukan pada Tabel 4.4 diatas mengenai 

distribusi frekuensi kesiapan mental psikologis ibu hamil trimester III dalam 

memberikan ASI Eksklusif pada bayinya di wilayah Puskesmas Bergas 

yaitu jumlah responden yang siap secara mental psikologis sebanyak 22 

orang (61,1%), sedangkan responden yang tidak siap secara mental 

psikologis untuk menyusui sebanyak 14 orang (38,8%). 

Ibu yang memiliki kesiapan mental untuk memberikan ASI eksklusif 

dipengaruhi oleh mayoritas responden yang berada pada usia reproduktif 

(21-35) pada usia ini diharapkan ibu telah memiliki kematangan secara 

psikologis untuk menghadapi masa kehamilan, persalinan, menyusui serta 
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berbagai masalah yang kemungkinan akan dihadapi.  Kesiapan mental dapat 

tercermin dari sikap atau keputusan positif yang diambil oleh ibu terkait 

pemberian ASI. Ini mencakup kemampuan ibu untuk menghayati 

kewajibannya memberikan ASI, yang dimulai sejak masa kehamilan atau 

bahkan sebelum hamil sebagai langkah persiapan untuk memenuhi 

tanggung jawab memberikan ASI nantinya. Persiapan psikologis memiliki 

dampak besar pada kesuksesan seorang ibu dalam menyusui eksklusif, 

dimulai dari peningkatan motivasi dan keyakinan, serta menjaga sikap 

optimis saat menghadapi tantangan menyusui. Keyakinan ibu bahwa dia 

mampu menyusui berkontribusi pada jumlah ASI yang cukup. Disarankan 

untuk memberikan dukungan kepada ibu agar dapat menghilangkan pikiran 

negatif, seperti kekhawatiran tentang keluarnya ASI atau potensi masalah 

pada payudara (Rinata et al., 2015).  

Responden tidak siap secara mental dipengaruhi oleh kurangnya 

dukungan keluarga dan tingkat pendidikan yang rendah sehingga 

pengetahuan mengenai ASI eksklusif terbatas dan ibu tidak percaya diri 

dalam memberikan ASI eksklusif pada bayinya.  Persiapan psikologis juga 

memiliki dampak besar pada keberhasilan ibu dalam menyusui eksklusif. 

Ini melibatkan peningkatan motivasi dan keyakinan, serta menjaga sikap 

optimis dalam menghadapi segala tantangan dalam proses menyusui. 

Keyakinan diri ibu bahwa dia mampu menyusui berkontribusi pada 

produksi ASI yang cukup. Disarankan agar ibu menghindari pikiran negatif, 

seperti kekhawatiran tentang kemungkinan tidak keluarnya ASI atau 
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masalah-masalah potensial pada payudara. Fokus pada keyakinan bahwa 

dengan sikap positif dan optimis, ibu dapat mengatasi segala hambatan yang 

mungkin muncul selama proses menyusui (Lentina et al., 2021). 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuesnsi Kuesioner Kesiapan Mental psikologis 

Kusioner  B % S % 

1. Dukungan sangatlah berguna bagi ibu yang akan 

memberikan ASI pada bayinya kelak 

28 77,8% 8 22,2% 

2. Dalam hal menyusui yang paling penting ialah ibu perlu 

mempersiapkan mental secara matang 

28 77,8% 8 22,2 % 

3. Ibu tidak perlu belajar dan mempersiapkan diri dalam 

memerah ASI-nya 

26 72,2% 10 27,8% 

4. Sikap ibu tidak berpengaruh dalam pemberian ASI 

Eksklusif 

27 75% 9 25% 

5. Dukungan suami dan keluarga tidak terkait dalam 

pemberian ASI eksklusif 

24 66,7% 12 33,3% 

6. Faktor ketidaktahuan tidak mempengaruhi keputusan ibu 

untuk menyusui bayinya atau tidak 

22 61,1% 14 38,9% 

7. Pemberian ASI dipengaruhi oleh berbagai faktor, antar

alain pengalaman sendiri atau orang lain, pengalaman 

menyusui dalam keluarga atau kerabat, adat kebiasaan,

kepercayaan menyusui di daerah masing-masing 

26 72,2% 10 27,8% 

8. Peran ibu sangat menentukan kelangsungan 

hidupbayinya dan peran ini perlu dipersiapkan, salah s

atunya dengan memberikan ASI pada bayinya 

30 83,3% 6 16,7% 

9. Bayi memiliki kebutuhan menyusu pada satu waktu 

dalam sehari (pagi atau malam) 

16 44,4% 20 55,6% 

10. Anda bisa melepaskan isapan bayi dari satu payudara 

kurang 20 menit, dan tidakperlu memberikan payudaraya

ng lain 

17 47,2% 19 52,8% 

11. Bayi disusui sekitar setiap dua samapai tiga jam dan 

biasanya akan mengisap selama 5-20 menit 

22 61,1% 14 38,9% 

Berdasarkan table 4.5 diatas hasil penelitian menunjukan bahwa dari 

36 responden penelitian, item pertanyaan mengenai kesiapan mental yang 

paling banyak dijawab benar oleh responden (83,3% jawaban benar) yaitu 

pertanyaan nomor 18 terkait pernyataan “Peran ibu sangat menentukan 

kelangsungan hidup bayinya dan peran ini perlu dipersiapkan, salah satunya 

dengan memberikan ASI pada bayinya”, hal tersebut  menunjukan bahwa 

responden memiliki pengetahuan dan kesadaran bahwa bayi sangat 
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tergantung pada ASI yang diberikan oleh ibunya. Hal tersebut sesuai dengan 

teori (Harefa, 2017.), Peran ibu memiliki dampak yang sangat signifikan 

terhadap kelangsungan hidup dan kesejahteraan bayinya. Pemberian ASI 

(Air Susu Ibu) merupakan salah satu langkah yang sangat penting dalam 

mempersiapkan peran ibu tersebut.  Beberapa alasan mengapa pemberian 

ASI sangat penting salah satunya adalah ASI menrupakan nutrisi optimal. 

ASI menyediakan nutrisi yang optimal untuk pertumbuhan dan 

perkembangan bayi. Kandungan nutrisi yang lengkap dalam ASI mencakup 

protein, lemak, karbohidrat, vitamin, dan mineral yang diperlukan untuk 

kesehatan bayi. ASI sebagai kekebalan dan perlindungan karena ASI 

mengandung antibodi dan faktor kekebalan yang membantu melindungi 

bayi dari infeksi dan penyakit. Bayi yang diberi ASI memiliki sistem 

kekebalan yang lebih baik. Menyusui menumbuhkan hubungan emosional,  

pemberian ASI juga menciptakan ikatan emosional antara ibu dan bayi. 

Kontak kulit dengan kulit dan ikatan yang terjalin saat menyusui dapat 

memberikan rasa keamanan dan kenyamanan bagi bayi. ASI mudah 

diberikan dan ekonomis, ASI merupakan makanan yang selalu tersedia dan 

praktis. Selain itu, memberikan ASI juga merupakan alternatif yang 

ekonomis karena tidak memerlukan biaya tambahan seperti susu formula.  

Dengan memberikan ASI pada bayi, ibu tidak hanya memenuhi 

kebutuhan nutrisi dan kekebalan bayi, tetapi juga memberikan fondasi yang 

kuat untuk kesehatan dan perkembangan anak. Oleh karena itu, persiapan 
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peran ibu dalam memberikan ASI termasuk dalam upaya memastikan 

kesejahteraan dan kelangsungan hidup bayi (Arifiati, 2017). 

Berdasarkan table 4.3 diatas hasil penelitian menunjukan bahwa dari 

36 responden penelitian, item pertanyaan mengenai kesiapan mental yang 

paling banyak dijawab salah oleh responden yaitu pertanyaan nomor 19 

terkait dengan pernyataan Bayi memiliki kebutuhan menyusu pada satu 

waktu dalam sehari (pagi atau malam), yaitu responden yang menjawab 

salah sebanyak 20 orang (55,6%). Sementara itu teori IDAI bahwa Ikatan 

Dokter Anak Indonesia (IDAI) menyatakan bahwa untuk bayi baru lahir, 

disarankan agar menyusui dilakukan sekitar 8-12 kali dalam sehari, durasi 

yang dibutuhkan oleh bayi biasanya sekitar 10-15 menit. Seiring 

berjalannya waktu, jadwal menyusui bayi kemungkinan akan menjadi lebih 

teratur dan rutin. Pada rentang usia 1-6 bulan, pola menyusui bayi berubah. 

Pada bulan pertama, frekuensi menyusui dapat mencapai 8-12 kali sehari, 

dengan durasi sekitar 20-45 menit setiap kali (IDAI, 2020) 

3. Gambaran Kesiapan Ibu Hamil Trimester III dalam Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Puskesmas Bergas 

Tabel 4.4 Gambaran Kesiapan Ibu Hamil Trimester III dalam Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Puskesmas Bergas 

Kesiapan ibu hamil Frekuensi Presentase (%) 

Tidak siap 

Siap 

15 

21 

41,7% 

58,3% 

Total 36 100% 
 

Hasil penelitian di tunjukan pada Tabel 4.4 Hasil penelitian di 

tunjukan pada Tabel 4.4 diatas mengenai distribusi frekuensi kesiapan ibu 
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hamil trimester III dalam menyusui bayinya di wilayah Puskesmas Bergas 

yaitu jumlah responden yang siap  untuk memberikan ASI Eksklusif 

sebanyak 21 orang (58,3%). 

Persiapan untuk menyusui selama masa kehamilan merupakan 

aspek yang krusial, melibatkan kesiapan fisik dan mental yang berkaitan 

dengan penyediaan ASI eksklusif. Penting untuk memulai persiapan 

kesehatan fisik dan mental sejak awal kehamilan.  

Responden yang memiliki  kesiapan memberikan ASI eksklusif 

karena mayoritas bekerja di pabrik yang didominasi kaum perempuan 

sehingga dapat saling bertukar pengalaman dan pengetahuan terkait ASI 

eksklusif sehingga dapat meningkatkan kepercayaan diri ibu menyusui 

dalam memberikan ASI eksklusif. 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas ibu hamil yang tidak siap dalam 

menyusui sebanyak 15 orang (41,7%). Responden yang tidak siap 

memberikan ASI Eksklusif dikarenakan pendidikan yang rendah yaitu 

lulusan SMP dan kurangnya dukungan suami suami dan keluarga sehingga 

menurunkan kepercayaan diri ibu dalam memberikan ASI Eksklusif. 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas mengenai kesiapan ibu hamil trimester 

III dalam menyusui bayinya di wilayah Puskesmas Bergas yaitu jumlah 

responden yang siap  untuk memberikan ASI Eksklusif sebanyak 21 orang 

(58,3%). Responden yang memiliki  kesiapan memberikan ASI eksklusif 

karena mayoritas bekerja di pabrik yang didominasi kaum perempuan 

sehingga dapat saling bertukar pengalaman dan pengetahuan terkait ASI 
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eksklusif sehingga dapat meningkatkan kepercayaan diri ibu menyusui dalam 

memberikan ASI eksklusif. 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas mengenai kesiapan ibu hamil trimester 

III dalam menyusui bayinya di wilayah Puskesmas Bergas yaitu jumlah 

Responden yang tidak siap sebanyak 15 (41,7%)  memberikan ASI 

Eksklusif dikarenakan pendidikan yang rendah yaitu lulusan SMP dan 

kurangnya dukungan suami suami dan keluarga sehingga menurunkan 

kepercayaan diri ibu dalam memberikan ASI Eksklusif. 

Persiapan untuk menyusui selama kehamilan merupakan aspek yang 

sangat penting, dan ibu yang mempersiapkannya sejak awal akan lebih siap 

secara menyeluruh untuk memberikan ASI kepada bayinya. Kesiapan 

diartikan sebagai kondisi di mana seseorang telah mencapai tahapan tertentu 

atau memiliki kematangan fisik, psikologis, spiritual, dan keterampilan. 

Kesiapan mencerminkan kompetensi seseorang, menunjukkan bahwa orang 

tersebut memiliki kesiapan yang cukup untuk melakukan tindakan tertentu. 

Kesiapan ibu dalam memberikan ASI Eksklusif dipengaruhi oleh sejumlah 

faktor, termasuk faktor internal dan eksternal. Faktor internal mencakup 

pengetahuan, tingkat pendidikan, sikap, kondisi anatomi/fisik ibu, dan 

kondisi bayi. Di sisi lain, faktor eksternal melibatkan aspek pekerjaan, 

dukungan keluarga, faktor sosial budaya (tradisi), dan peran petugas 

kesehatan(Tri Wahyuni et al., 2023) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan penelitian yang dilakukan 

oleh (Harefa, 2017.) di Wilayah Kerja Puskesmas Panca Batu, yang 
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menunjukkan bahwa 70,5% dari ibu telah siap untuk memberikan ASI. 

Kesimpulan serupa juga ditemukan dalam penelitian lain yang dilakukan 

oleh Fatimah & Oktavianis (2017) di Wilayah Kerja Puskesmas Kelurahan 

Bidara Cina I Jakarta Timur, di mana sebagian besar ibu sudah memiliki 

kesiapan untuk memberikan ASI secara eksklusif. Penting untuk dicatat 

bahwa persiapan untuk menyusui tidak hanya dilakukan saat hamil, tetapi 

bahkan sebelum hamil. Seorang ibu dapat mempersiapkannya dengan 

berbagai cara, seperti berkomunikasi dengan suami dan keluarga untuk 

mendapatkan dukungan dalam memberikan ASI eksklusif. Selain itu, 

berbagi pengalaman dengan ibu-ibu lain yang telah menyusui dan mencari 

informasi dari berbagai sumber, termasuk media cetak, media elektronik, 

dan jejaring sosial, juga dapat membantu dalam memahami hal-hal yang 

berkaitan dengan keberhasilan menyusui eksklusif (Fatimah & Oktavianis, 

n.d.) 

Penelitian lain oleh (Harefa, 2017.)  hasil penelitian menunjukkan 

kesiapan ibu dalam pemberian ASI eksklusif 48 orang (90,6%). Hampir 

semua responden memiliki kesiapan dalam pemberian ASI eksklusif. 

Kesiapan ibu ini disebabkan karena dukungan maupun pengetahuan sudah 

siap untuk pemberian ASI eksklusif. alam penelitian ini, Keberadaan ibu 

yang belum siap untuk memberikan ASI menunjukkan perlunya upaya 

motivasi dan pendampingan oleh petugas kesehatan. Dengan memberikan 

motivasi dan pendampingan yang adekuat, ibu dapat lebih baik 

mempersiapkan diri untuk memberikan ASI secara eksklusif kepada 
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anaknya. Ini mencakup penyediaan informasi yang komprehensif, 

dukungan emosional, dan bimbingan praktis untuk membantu ibu merasa 

lebih yakin dan siap dalam menghadapi tantangan menyusui (Harefa, 2017). 

Dengan demikian, kolaborasi antara ibu dan petugas kesehatan dapat 

menjadi kunci dalam meningkatkan kesiapan ibu untuk memberikan ASI 

eksklusif(Debby Sitohang et al., 2019). 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

1. Karakteristik responden penelitian ini yaitu mayoritas responden Ibu hamil 

trimester III berumur 21-25 tahun sejumlah 19 orang (52,7%), memiliki usia 

kehamilan  27-30 minggu yaitu sebanyak 14 orang (38,7%), sebagian besar 

responden berlatar belakang SMA sebanyak 24 orang (66,7%), mayoritas 

responden bekerja dibidang swasta ssebanyak 20 orang (55,6%). 

2. Hasil penelitian menunjukan bahwa jumlah responden yang siap  untuk 

memberikan ASI Eksklusif sebanyak 21 orang (58,3%). Kesiapan ibu hamil 

dalam memberikan ASI Eksklusif di Puskesmas bergas ini karena telah 

memperoleh edukasi dari petugas kesehatan khususnya bidan di Puskesmas 

Bergas. 

3. Hasil penelitian menunjukan ibu yang siap secara fisik untuk menyusui 

sebanyak 15 (41,67%), dan ibu yang siap secara mental psikologis untuk 

menyusui sebanyak 22 orang (61,1%). 

4. Hasil penelitian menunjukan bahwa responden mayoritas menjawab benar 

yaitu 28 responden (77,8%) pada kueioner kesiapan fisik pada item soal 

nomor 4 yaitu Pada saat proses kehamilan keadaan gizi ibu sangat 

perlu diperhatikan . Sementara itu, responden mayoritas menjawab salah 

yaitu 16 orang (44,4%) pada kuesioner kesiapan fisik pada item soal nomor 

2 terkait Pada saat hamil tidakperlu dilakukan perawatan payudara 

karena proses laktasi dimulaisejak masa setelahpersalinan. Hasil penelitian 
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menunjukan bahwa responden mayoritas menjawab yaitu  30 orang (83,3%) 

benar pada kueioner kesiapan mental pada item soal nomor 18 yaitu Peran 

ibu sangat menentukan kelangsungan hidupbayinya dan peran ini perlu 

dipersiapkan, salah satunya dengan memberikan ASI pada bayinya. 

Sementara itu, responden mayoritas menjawab salah  yaitu 20 orang 

(55,6%) pada kuesioner kesiapan mental pada item soal nomor 19 yaitu Bayi 

memiliki kebutuhan menyusu pada satu waktu dalam sehari (pagi atau 

malam) 

B. Saran 

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Peneliti menyarankan agar tenaga kesehatan lebih proaktif dalam 

menyampaikan penyuluhan mengenai perawatan payudara untuk persiapan 

laktasi selama masa kehamilan. Upaya ini diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan mereka tentang perawatan payudara untuk persiapan laktasi. 

Melibatkan ibu hamil trimester III dan keluarga khususnya suami dalam 

edukasi ini dapat membantu menciptakan kesadaran tentang pentingnya 

perawatan payudara pada masa kehamilan untuk mempersiapkan proses 

laktasi dikemudian hari. 

Bidan diharapkan mengajarkan kepada ibu hamil trimester III terkait 

perawatan payudara dan gerakan breastcare, karena berdasarkan hasil 

penelitian ini masih banyak ibu hamil di Puskesmas Bergas yang tidak 

melakukan perawatan payudara selama kehamilannya. 



 
 

 
 

Bidan diharapkan melakukan pendampingan pada ibu hamil 

trimester III selama proses menyusui. Pendampingan berupa pemberian 

motivasi kepada ibu dan keluarga untuk senantuasa memberikan ASI 

kepada bayinya tanpa makanan tambahan apapun hingga usia 6 bulan. 

Pendampingan juga dimaksudkan agar apabila ibu mengalami kesulitan atau 

masalah dalam proses laktasi bisa segera teratasi sehingga dapat diperoleh 

keberhasilan ASI eksklusif. 

2. Ibu hamil dan keluarga 

Ibu Hamil  disarankan untuk lebih meningkatkan pengetahuan, wawasan 

dan perilaku terkait perawatan payudaran selama kehamilan, persiapan fisik 

dan mental untuk laktasi. Pengetahuan bisa didapatkan dari berbagai sumber 

yang valid seperti melalui internet, atau tenaga kesehatan khususnya bidan.  

Ibu hamil diharapkan melakukan persiapan fisik selama kehamilan 

dengan menjaga kebersihan payudara dan putting, melakukan perawatan 

payudara/breastcare, memakai bra yang nyaman, serta makan-makanan 

bergizi untuk memperlancar ASI. Khususnya, ibu hamil diharapkan 

melakukan perawatan Payudara secara rutin selama kehamilan, karena 

berdasarkan kuesioner yang dibagikan peneliti masih banyak ibu hamil yang 

tidak melakukan perawatan payudara selama kehamilannya untuk persiapan 

laktasi. 

Ibu hamil diharapkan melakukan persiapan mental selama kehamilan 

untuk mempersiapan pemberian ASI eksklusif dengan memperbanyak 

pengetahuan mengenai ASI eksklusif, meningkatkan kesadaran mengenai 
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pentingnya ASI, diharapkan Dengan pengetahuan yang mencukupi 

diharapkan akan timbul kesadaran mengenai  pentingnya ASI eksklusif 

ditambah dukungan keluarga akan meningkatkan keberhasilan ibu dalam 

memberikan ASI eksklusif dikemudian hari. Persiapan mental juga 

diperlukan karena ibu seharusnya menyusui bayinya 2 jam sekali, 

sedangkan berdasarkan penelitian ini masih banyak ibu hamil yang kurang 

mempersiapkan mentalnya untuk menyusui bayinya baik pagi maupun 

malam hari. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

   a. Disarankan untuk mempertimbangkan penggunaan populasi yang lebih 

besar dalam penelitian berikutnya. Hal ini dapat memberikan gambaran 

yang lebih komprehensif dan representatif tentang gambaran kesiapan 

ibu hamil trimester III dalam memberikan ASI eksklusif 

   b. Penelitian selanjutnya dapat memperluas cakupan dengan meneliti 

berbagai faktor yang mungkin mempengaruhi tingkat kesiapan ibu 

hamil trimester III dalam memberikan ASI eksklusif. Hal Ini dapat 

melibatkan faktor-faktor seperti aspek sosial, budaya, dan lingkungan. 

   c. Penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi peneliti selanjutnya yang 

ingin menggali lebih dalam tentang gambaran kesiapan ibu hamil 

trimester III dalam memberikan ASI eksklusif. Referensi ini dapat 

membantu mengembangkan penelitian lebih lanjut di bidang ini dengan 

menyelidiki variabel-variabel tambahan yang dapat memengaruhi hasil  
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama  : 

Umur   : 

Alamat  : 

Setelah mendapatkan informasi tentang penelitian yang akan dilakukan oleh 

Kharisma Mutiara Dewisafitri,        mahasiswa kebidanan Univeristas Ngudi Waluyo 

dengan judul “Gambaran Kesiapan Ibu Dalam Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah 

Kerja Puskesmas Bergas”, menyatakan bersedia menjadi responden penelitian. 

Saya memahami betul bahwa penelitian ini tidak berakibat negatif terhadap 

diri saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ungaran, Desember 2023  

 

 

 

( ) 

 

  

Lampiran 4 Persetujuan Responden 



76 

 

 
 

Lampiran 5. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER 

Gambaran Kesiapa Ibu Dalam Pemberian ASI Eksklusif 

Di Wilayah Puskesmas Bergas 

A. Identitas ibu 

1. Nama: 

2. Umur: 

3. Usia kehamilan:   

4. Hamil ke: 

5. Pendidikan: 

6. Pekerjaan: 

7. Tanggal wawancara : 

B. Pengetahuan responden Petunjuk : 

1. Pilih jawaban yang menurut anda palingsesuai dan benar 

2. Berilah tanda (✓) pada jawaban yang anda pilih 

No. Kesiapan Ibu Ya Tidak 

Kesiapan Fisik 

1. Pada saat keadaan hamil ibu memerlukan pemeriksaanpayudara untuk 

mengetahui adanya kelainan pada 

Payudara 

    

2. Pada saat hamil tidak perlu dilakukan perawatan payudara 

karena proses laktasi dimulai sejak masa setelah persalinan 

    

3. Pada saat kehamilan ibu tidak perlu melakukan perawatan 

Payudara 

    

4. Pada saat proses kehamilan keadaan gizi ibu sangat 

perlu diperhatikan 

    

5. Pada saat kehamilan ibu tidak memerlukan makanan 

yang berkalori untuk pertumbuhan janin 

    

6. Persiapan puting susu berguna untuk menguatkan dan 

melenturkan puting susu 

    

7. Tekhnik persiapan puting susu tidak penting untuk diketahui ibu     

8. Ibu perlu mengetahui bila puting susu terbenam bukan 

berarti ada kelainan atau abnormal 

    

9. Bagi Ibu hamil kalori tidak berpengaruh pada prosesmembentuk plasenta     

10. Ibu hamil tidak perlu memeriksa bagian payudara apabila terdapat 

benjolan atau tidak 

    

Kesiapan Mental 

11. Dukungan sangatlah berguna bagi ibu yang akan 

memberikan ASI pada bayinya kelak 

    

12. Dalam hal menyusui yang paling penting ialah ibu perlu 

mempersiapkan mental secara matang 

    

13. Ibu tidak perlu belajar dan mempersiapkan diri dalam 

memerah ASI-nya 

    



 
 

 
 

14. Sikap ibu tidak berpengaruh dalam pemberian ASI Eksklusif     

15. Dukungan suami dan keluarga tidak terkait dalam 

pemberian ASI eksklusif 

    

16. Faktor ketidaktahuan tidak mempengaruhi keputusan ibu 

untuk menyusui bayinya atau tidak 

    

17. Pemberian ASI dipengaruhi oleh berbagai faktor, antaralain 

pengalaman sendiri atau orang lain, 

pengalamanmenyusui dalam keluarga atau kerabat, adat kebiasaan, 

kepercayaan menyusui di daerah masing-masing 

    

18. Peran ibu sangat menentukan kelangsungan 

hidupbayinya dan peran ini perlu dipersiapkan, salah satunya 

dengan memberikan ASI pada bayinya 

    

19. Bayi memiliki kebutuhan menyusu pada satu waktu 

dalam sehari (pagi atau malam) 

    

20. Anda bisa melepaskan isapan bayi dari satu payudara 

kurang 20 menit, dan tidak perlu memberikan payudarayang lain 

    

21. Bayi disusui sekitar setiap dua samapai tiga jam dan 

biasanya akan mengisap selama 5-20 menit 
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Hasil uji validitas 

 

Validitas 

No Item pertanyaan Pearson 

correlation 

R tabel keterangan 

1 Pertanyaan 1 0.602 0.444 Valid 

2 Pertanyaan 2 0.659 0.444 Valid 

3 Pertanyaan 3 0.791 0.444 Valid 

4 Pertanyaan 4 0.855 0.444 Valid 

5 Pertanyaan 5 0.640 0.444 Valid 

6 Pertanyaan 6 0.475 0.444 Valid 

7 Pertanyaan 7 0. 838 0.444 Valid 

8 Pertanyaan 8 0.772 0.444 Valid 

9 Pertanyaan 9 0.760 0.444 Valid 

10 Pertanyaan 10 0.500 0.444 Valid 

11 Pertanyaan 11 0.508 0.444 Valid 

12 Pertanyaan 12 0.467 0.444 Valid 

13 Pertanyaan 13 0.779 0.444 Valid 

14 Pertanyaan 14 0.483 0.444 Valid 

15 Pertanyaan 15 0.500 0.444 Valid 

16 Pertanyaan 16  0.613 0.444 Valid 

17 Pertanyaan17 0.602 0.444 Valid 

18 Pertanyaan 18  0.467 0.444 Valid 

19 Pertanyaan 19 0.459 0.444 Valid 

20 Pertanyaan 20 0.568 0.444 Valid 

21 Pertanyaan 21 0.855 0.444 Valid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 6 Hasil uji validitas 



 
 

 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

921 21 
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Lampiran 8 Tabulasi Kesiapan Ibu hamil TM 3 dalam memberikan ASI Eksklusif 

NO NAMA UMUR ALAMAT UK HAMIL PENDIDIKAN PEKERJAAN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 TOTALTIDAK SIAP 0-10 SIAP 11-21

1 DWI SUPRIYATI 28 BERGAS KIDUL 33 MG 1 SMK KARYAWAN SWASTA 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 SIAP 90.5%

2 OKTAVIA HERAWATI 23 BERGAS KIDUL 27MG 1 SMA KARYAWAN SWASTA 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 18 SIAP 85.7%

3 YULIYATI 20 MUNDING 32MG 1 SMA KARYAWAN SWASTA 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 SIAP 85.7%

4 APRILIA DWI S 34 BERGAS LOR 36MG 1 SMA KARYAWAN SWASTA 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 13 SIAP 61.9%

5 WULANDARI 24 GONDORIYO 27MG 1 SMK KARYAWAN SWASTA 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 SIAP 90.5%

6 ANISA DIAN 17 GONDORIYO 35MG 1 SMP IRT 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 9 TIDAK SIAP 42.9%

7 DESI KURNIAWATI 25 WRINGINPUTIH 27MG 1 SMK IRT 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 13 SIAP 61.9%

8 AJI KUSUMAWATI 35 NGEMPON 35MG 1 D3 KARYAWAN SWASTA 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18 SIAP 85.7%

9 ANGELITA PUSPITANINGRUM 21 PAGERSARI 28MG 1 SMK IRT 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 15 SIAP 71.4%

10 KRISTALIA TRESI A 25 PAGERSARI 30MG 1 SMK KARYAWAN SWASTA 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 16 SIAP 76.2%

11 AYU SETIYANTI 27 NGEMPON 34MG 1 SMK KARYAWAN SWASTA 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 15 SIAP 71.4%

12 GHITA 20 KARANGJATI 37MG 1 SMA IRT 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 6 TIDAK SIAP 28.6%

13 CHAMELIA ALAM 26 KARANGJATI 35MG 1 D3 KARYAWAN SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 SIAP 95.2%

14 DWI APRILIA 25 JATIJAJAR 35MG 1 SMK KARYAWAN SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 16 SIAP 76.2%

15 ARINA MANASIH 21 KARANGJATI 29MG 1 SMK KARYAWAN SWASTA 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 10 TIDAK SIAP 47.6%

16 FITRI HERMAWATI 27 KARANGJATI 36MG 1 S1 KARYAWAN SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 SIAP 100.0%

17 RIRIN ISMAWATI 21 NGEMPON 27MG 1 SMA IRT 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 10 TIDAK SIAP 47.6%

18 FERA ARTIYASARI 23 WRINGINPUTIH 39MG 1 SMK KARYAWAN SWASTA 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 10 TIDAK SIAP 47.6%

19 NARIYAH 26 WRINGINPUTIH 30MG 1 D4 WIRAUSAHA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 20 SIAP 95.2%

20 AMALIA 23 KARANGJATI 28MG 1 SMK KARYAWAN SWASTA 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 8 TIDAK SIAP 38.1%

21 DALUNA 23 KARANGJATI 37MG 1 S1 IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 SIAP 100.0%

22 ASTRID 24 PAGERSARI 28MG 1 SMA KARYAWAN SWASTA 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 10 TIDAK SIAP 47.6%

23 NUR MALITA 20 GEBUGAN 38MG 1 SMA IRT 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 9 TIDAK SIAP 42.9%

24 SALWA 17 GEBUGAN 34MG 1 SMP IRT 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5 TIDAK SIAP 23.8%

25 FRANSISCA DEWI 28 BERGAS KIDUL 37MG 1 D3 KARYAWAN SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 18 SIAP 85.7%

26 VINA DWI K 29 RANDUGUNTING  32MG 1 SMK KARYAWAN SWASTA 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19 SIAP 90.5%

27 HESTI 23 GEBUGAN 36MG 1 S1 KARYAWAN SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 SIAP 95.2%

28 SINDY 19 GEBUGAN 27MG 1 SMP IRT 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0` 0 0 0 1 0 0 0 4 TIDAK SIAP 19.0%

29 RIZKA RAHMAWATI 23 JATIJAJAR 36MG 1 S1 IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 SIAP 100.0%

30 EVI PARYANA 25 RANDUGUNTING 26MG 1 SMA WIRAUSAHA 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 9 TIDAK SIAP 42.9%

31 C. YOSHINTA 24 WUJIL 28MG 1 S1 KARYAWAN SWASTA 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 17 SIAP 81.0%

32 SALMA 25 WUJIL 32MG 1 SMA WIRAUSAHA 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 10 TIDAK SIAP 47.6%

33 LULUK 20 GONDORIYO 36MG 1 SMA IRT 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 10 TIDAK SIAP 47.6%

34 DIAH 25 BERGAS LOR 34MG 1 SMA KARYAWAN SWASTA 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 SIAP 71.4%

35 ANCI W 22 JATIJAJAR 36MG 1 SMK IRT 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 9 TIDAK SIAP 42.9%

36 INDAH CAHYA 20 KARANGJATI 27MG 1 SMK IRT 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 9 TIDAK SIAP 42.9%

siap 21

tidak siap 15

siap 58.3%

tidak siap 41.7%
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NO NAMA P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total kesiapan fisik

1 DWI SUPRIYATI 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 siap

2 OKTAVIA HERAWATI 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 siap

3 YULIYATI 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 siap

4 APRILIA DWI S 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 6 siap

5 WULANDARI 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 siap

6 ANISA DIAN 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 tidak siap

7 DESI KURNIAWATI 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 6 siap

8 AJI KUSUMAWATI 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 siap

9 ANGELITA PUSPITANINGRUM 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 siap

10 KRISTALIA TRESI A 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 siap

11 AYU SETIYANTI 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 6 siap

12 GHITA 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 tidak siap

13 CHAMELIA ALAM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 siap

14 DWI APRILIA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 siap

15 ARINA MANASIH 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 5 tidak siap

16 FITRI HERMAWATI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 siap

17 RIRIN ISMAWATI 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 5 tidak siap

18 FERA ARTIYASARI 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 4 tidak siap

19 NARIYAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 siap

20 AMALIA 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 5 tidak siap

21 DALUNA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 siap

22 ASTRID 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 3 tidak siap

23 NUR MALITA 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 6 siap

24 SALWA 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3 tidak siap

25 FRANSISCA DEWI 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 siap

26 VINA DWI K 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 siap

27 HESTI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 siap

28 SINDY 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 tidak siap

29 RIZKA RAHMAWATI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 siap

30 EVI PARYANA 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 4 tidak siap

31 C. YOSHINTA 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 siap

32 SALMA 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 5 tidak siap

33 LULUK 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 4 tidak siap

34 DIAH 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 5 tidak siap

35 ANCI W 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 5 tidak siap

36 INDAH CAHYA 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 4 tidak siap presentase

24 20 23 28 22 26 25 23 21 22 siap 21 58.33333 58.3%

66.667 55.56 63.89 77.78 61.11 72.22 69.44 63.9 58.33 61.11 tidak siap 15 41.66667 41.7%

66.7% 55.6% 63.9% 77.8% 61.1% 72.2% 69% 64% 58.3% 61%

12 16 13 8 14 10 11 13 15 14

33.333 44.44 36.11 22.22 38.89 27.78 30.56 36.1 41.67 38.89

33.3% 44.4% 36.1% 22.2% 38.9% 27.8% 31% 36% 41.7% 39%
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NAMA P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 total

DWI SUPRIYATI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 siap

OKTAVIA HERAWATI 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 9 siap

YULIYATI 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 siap

APRILIA DWI S 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 7 siap

WULANDARI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 siap

ANISA DIAN 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 7 siap

DESI KURNIAWATI 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 7 siap

AJI KUSUMAWATI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 siap

ANGELITA PUSPITANINGRUM 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 siap

KRISTALIA TRESI A 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 7 siap

AYU SETIYANTI 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 9 siap

GHITA 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 4 tidak siap

CHAMELIA ALAM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 siap

DWI APRILIA 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 6 tidak siap

ARINA MANASIH 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 5 tidak siap

FITRI HERMAWATI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 siap

RIRIN ISMAWATI 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 5 tidak siap

FERA ARTIYASARI 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 6 tidak siap

NARIYAH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 siap

AMALIA 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 tidak siap

DALUNA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 siap

ASTRID 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 7 siap

NUR MALITA 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 tidak siap

SALWA 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 tidak siap

FRANSISCA DEWI 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 9 siap

VINA DWI K 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10 siap

HESTI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 siap

SINDY 0 1 0 0` 0 0 0 1 0 0 0 2 tidak siap

RIZKA RAHMAWATI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 siap

EVI PARYANA 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 5 tidak siap

C. YOSHINTA 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 siap

SALMA 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 5 tidak siap

LULUK 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 6 tidak siap

DIAH 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 siap

ANCI W 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 4 tidak siap

INDAH CAHYA 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 5 tidak siap presentase

total kes 28 28 26 27 24 22 26 30 16 17 22 siap 22 61.11111 61.1%

77.77778 77.77778 72.22222 75 66.66667 61.11111 72.22222 83.33333 44.44444 47.22222 61.11111 tidak siap 14 38.88889 38.9%

77.8% 77.8% 72.2% 75% 66.7% 61.1% 72.2% 83.3% 44.4% 47.2% 61.1%

8 8 10 9 12 14 10 6 20 19 14

22.22222 22.22222 27.77778 25 33.33333 38.88889 27.77778 16.66667 55.55556 52.77778 38.88889

22.2% 22.2% 27.8% 25% 33.3% 38.9% 27.8% 16.7% 55.6% 52.8% 38.9%
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Lampiran 9 Hasil Olah data 

Tabel distribusi Frekuensi Umur

range frekuensi Presentase

<21 tahun 8 22.22222222 22.2%

21-25 tahun 19 52.77777778 52.8%

26-30 tahun 7 19.44444444 19.4%

31-35 tahun 2 5.555555556 5.6%

Total 36 100% 100%

Tabel Distribusi frekuensi  usia kehamilan

Range Frekuensi Presentase

27-30 minggu 14 38.88888889 39%

31-35 minggu 11 30.55555556 30.6%

36-40 minggu 11 30.55555556 30.6%

Total 36 100% 100%

Tabel distribusi frekuensi Pendidikan

Range frekuensi Presentase

SMP 3 8.333333333 8.3%

SMA 24 66.66666667 66.7%

Diploma 4 11.11111111 11.1%

S1 5 13.88888889 13.9%

Total 36 100% 100%

Tabel distribusi frekuensi Pekerjaan

Range Frekuensi Presentase 

IRT 13 36.11111111 36.1%

Swasta 20 55.55555556 55.6%

Wira usaha 3 8.333333333 8.3%

Total 36 100% 100%
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