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Abstract 

Background: Antenatal breastfeeding counseling can strengthen maternal readiness, while booklets allow 
key messages to be reviewed repeatedly. This study assessed changes in knowledge and attitudes among 
third-trimester pregnant women after booklet-based exclusive breastfeeding counseling. Methods: A 
quasi-experimental one-group pretest-posttest study involved all 20 third-trimester pregnant women 
registered in the Ingin Jaya Community Health Center area, Aceh Besar, selected by total sampling. 
Knowledge and attitude were measured using interviewer-administered questionnaires before and after 
counseling. Data were summarized descriptively and analyzed using paired t tests at a 95% confidence 
level. Results: Mean knowledge scores increased from 14.15 +/- 2.94 to 19.35 +/- 2.41, with a mean 
difference of 5.20 +/- 2.50 (95% CI, 4.10-6.30; p<0.001). Mean attitude scores increased from 34.75 +/- 2.99 
to 44.45 +/- 3.58, with a mean difference of 9.70 +/- 4.30 (95% CI, 7.70-11.70; p<0.001). Conclusion: 
Booklet-based exclusive breastfeeding counseling was associated with substantial improvements in 
knowledge and attitudes among third-trimester pregnant women. Because the study had no control group 
and measured immediate intermediate outcomes, controlled studies with postpartum follow-up are 
needed to determine effects on exclusive breastfeeding practice. 
Keywords: Antenatal Education, Health Literacy, Maternal Readiness, Print Media 
 
 
Abstrak 

Latar belakang: Konseling menyusui pada masa antenatal dapat memperkuat kesiapan ibu, sedangkan 
booklet memungkinkan pesan utama dipelajari kembali secara berulang. Penelitian ini menganalisis 
perubahan pengetahuan dan sikap ibu hamil trimester III setelah konseling ASI eksklusif berbasis booklet. 
Metode: Penelitian kuasi-eksperimental dengan rancangan satu kelompok pretest-posttest melibatkan 
seluruh 20 ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Ingin Jaya, Aceh Besar, melalui total sampling. 
Pengetahuan dan sikap diukur menggunakan kuesioner melalui wawancara sebelum dan sesudah 
konseling. Data disajikan secara deskriptif dan dianalisis menggunakan uji t berpasangan pada tingkat 
kepercayaan 95%. Hasil: Rerata skor pengetahuan meningkat dari 14,15 +/- 2,94 menjadi 19,35 +/- 2,41, 
dengan perbedaan rerata 5,20 +/- 2,50 (IK95% 4,10-6,30; p<0,001). Rerata skor sikap meningkat dari 34,75 
+/- 2,99 menjadi 44,45 +/- 3,58, dengan perbedaan rerata 9,70 +/- 4,30 (IK95% 7,70-11,70; p<0,001). 
Kesimpulan: Konseling ASI eksklusif berbasis booklet berkaitan dengan peningkatan substansial 
pengetahuan dan sikap ibu hamil trimester III. Karena penelitian tidak menggunakan kelompok kontrol dan 
hanya mengukur luaran antara segera setelah intervensi, penelitian terkontrol dengan tindak lanjut 
pascapersalinan diperlukan untuk menilai dampaknya terhadap praktik ASI eksklusif. 
Kata Kunci: Edukasi Antenatal, Kesiapan Menyusui, Literasi Kesehatan, Media Cetak 
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Pendahuluan 
Pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif selama enam 
bulan pertama merupakan intervensi gizi awal 
kehidupan yang penting karena menyediakan zat gizi, 
komponen imunologis, dan faktor bioaktif yang 
mendukung pertumbuhan serta perlindungan bayi. 
Organisasi Kesehatan Dunia merekomendasikan 
inisiasi menyusu dalam satu jam pertama, ASI 
eksklusif sampai usia enam bulan, dan kelanjutan 
menyusui disertai makanan pendamping yang tepat 
hingga usia dua tahun atau lebih.1 Bukti epidemiologis 
menunjukkan bahwa menyusui berhubungan dengan 
penurunan morbiditas infeksi, risiko kelebihan berat 
badan dan diabetes pada anak, serta risiko kanker 
payudara dan ovarium pada ibu.5,9,10 Selain manfaat 
kesehatan, peningkatan praktik menyusui juga 
berpotensi mengurangi kematian anak dan kerugian 
ekonomi akibat rendahnya pemberian ASI.6,11 

Secara global, proporsi bayi berusia kurang dari enam 
bulan yang mendapat ASI eksklusif mencapai sekitar 
48% pada 2023, tetapi kemajuan tersebut belum 
merata.2 Di Indonesia, Survei Kesehatan Indonesia 2023 
melaporkan proporsi ASI eksklusif pada bayi usia 0-5 
bulan sebesar 68,6%, sedangkan proporsi anak yang 
memperoleh ASI eksklusif selama enam bulan penuh 
hanya 55,5%.3 Selain itu, hanya sekitar 27% bayi baru 
lahir menerima ASI pada satu jam pertama kelahiran dan 
satu dari lima bayi telah menerima makanan atau cairan 
selain ASI dalam tiga hari pertama.4 Kesenjangan antara 
cakupan berdasarkan riwayat 24 jam dan keberhasilan 
menyusui eksklusif selama enam bulan menunjukkan 
bahwa ibu masih membutuhkan dukungan yang 
konsisten sejak kehamilan sampai masa 
pascapersalinan. 

Keputusan menyusui dipengaruhi oleh pengetahuan, 
sikap, kepercayaan diri, pengalaman, norma keluarga, 
dukungan tenaga kesehatan, kondisi kerja, dan paparan 
pemasaran pengganti ASI.7,8,27,28 Kehamilan trimester III 
merupakan periode strategis untuk menyiapkan 
keputusan dan keterampilan menyusui sebelum 
persalinan. Pedoman WHO menempatkan konseling 
selama kehamilan sebagai bagian penting dari 
dukungan menyusui yang harus dilanjutkan setelah 
melahirkan.1,12 Tinjauan sistematis menunjukkan bahwa 
pendidikan prenatal dapat meningkatkan pengetahuan, 
sikap positif, intensi, efikasi diri, serta kemungkinan 
memulai dan mempertahankan menyusui.13-15 Namun, 
efektivitas intervensi dipengaruhi oleh kualitas pesan, 
intensitas kontak, kemampuan konselor, dan 
ketersediaan dukungan lanjutan. 

Booklet merupakan media cetak yang relatif 
murah, dapat dibawa pulang, dibaca berulang, dan 
memadukan pesan tertulis dengan ilustrasi. 
Karakteristik tersebut memungkinkan ibu meninjau 
kembali informasi setelah sesi konseling dan 
mendiskusikannya dengan anggota keluarga. 
Penelitian di Indonesia melaporkan bahwa edukasi 

menggunakan booklet maupun e-booklet dapat 
memperbaiki pengetahuan, sikap, motivasi, dan 
kesiapan ibu terkait ASI eksklusif.17-23 Meskipun 
demikian, bukti lokal pada ibu hamil trimester III di 
Aceh Besar masih terbatas, sedangkan konteks sosial 
dan akses informasi dapat memengaruhi penerimaan 
intervensi. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis perubahan 
pengetahuan dan sikap ibu hamil trimester III sebelum 
dan sesudah konseling ASI eksklusif berbasis booklet 
di Puskesmas Ingin Jaya, Aceh Besar. Penelitian ini 
diharapkan memberikan dasar praktis bagi integrasi 
media cetak terstruktur dalam pelayanan antenatal di 
tingkat puskesmas. 
 
 

Metode 
Desain dan lokasi penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain kuasi-
eksperimental satu kelompok pretest-posttest. 
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Ingin Jaya, 
Kabupaten Aceh Besar, pada Maret – Mei 2024. 
Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah 
konseling ASI eksklusif berbasis booklet pada 
kelompok peserta yang sama. 

 
Populasi dan sampel 
Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil trimester 
III yang tercatat di wilayah kerja Puskesmas Ingin Jaya 
pada periode penelitian. Sebanyak 20 ibu hamil 
diikutsertakan menggunakan total sampling. Analisis 
mencakup peserta yang mengikuti pengukuran awal, 
menerima intervensi, dan menyelesaikan pengukuran 
akhir. 

  
Intervensi  
Tahapan penelitian meliputi pengukuran awal, 
konseling ASI eksklusif menggunakan booklet, dan 
pengukuran akhir. Materi konseling mencakup 
pengertian dan manfaat ASI eksklusif, persiapan 
menyusui, serta pesan utama untuk 
mempertahankan pemberian ASI. Booklet diberikan 
kepada peserta agar dapat dipelajari kembali setelah 
sesi konseling.  
 
Instrumen dan pengumpulan data 
Pengetahuan dan sikap diukur menggunakan 
kuesioner terstruktur melalui wawancara langsung. 
Data karakteristik meliputi usia, pendidikan terakhir, 
dan pekerjaan. Pengumpulan data primer dilakukan 
pada pengukuran sebelum dan sesudah intervensi, 
sedangkan data sekunder digunakan untuk 
mengidentifikasi populasi ibu hamil trimester III.  

 
Analisis data 
Data diperiksa melalui tahapan editing, coding, 
scoring, processing, dan cleaning, kemudian 



Ummah & Al-Rahmad. Effectiveness of booklet-based exclusive breastfeeding….. 

33 Nutrition and Health Insights. 2026;3(1) 

 
dianalisis menggunakan SPSS v22. Karakteristik 
peserta disajikan sebagai frekuensi dan persentase. 
Skor pengetahuan dan sikap disajikan sebagai rerata, 
simpangan baku, nilai minimum, dan maksimum. 
Perbedaan skor sebelum dan sesudah intervensi 
dianalisis dengan uji t berpasangan dua arah pada 
tingkat kepercayaan 95%; nilai p<0,05 dianggap 
bermakna. Nilai p yang lebih kecil dari 0,001 
dilaporkan sebagai p<0,001.  
 
Pertimbangan etik 
Peserta memperoleh penjelasan mengenai tujuan 
dan prosedur penelitian sebelum memberikan 
persetujuan mengikuti penelitian. Kerahasiaan 
identitas dan data peserta dijaga selama 
pengumpulan, analisis, dan pelaporan. 
 
 

Hasil Dan Pembahasan 
Seluruh 20 ibu hamil trimester III yang mengikuti 
pengukuran awal menyelesaikan konseling dan 
pengukuran akhir, sehingga seluruh data dianalisis. 
Karakteristik peserta disajikan pada Tabel 1.  

Separuh peserta berusia 30-39 tahun (50,0%). 
Pendidikan terakhir terbanyak adalah sekolah 
menengah atas (45,0%), sedangkan 45,0% peserta 
tidak bekerja atau berstatus ibu rumah tangga. 
 
Tabel 1. Karakteristik ibu hamil trimester III (n=20) 

Karakteristik n % 
Usia (tahun)   

20-29 9 45,0 
30-39 10 50,0 
>40 1 5,0 

Pendidikan terakhir   
Tidak sekolah 1 5,0 
SD 1 5,0 
SMP 3 15,0 
SMA 9 45,0 
Perguruan tinggi 6 30,0 

Pekerjaan   
Pedagang/wiraswasta 3 15,0 
Pegawai swasta 3 15,0 
Petani 4 20,0 
PNS/TNI/Polri 1 5,0 
Tidak bekerja/IRT 9 45,0 
 

 
Tabel 2. Perbedaan skor pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah konseling 

Variabel Min - Maks rerata + SD Perbedaan rerata + SD IK95% Nilai p 
Pengetahuan   5,20 + 2,50 4,10-6,30 <0,001 

Sebelum 9-20 14,15 + 2,94    
Setelah 14-25 19,35 + 2,41    

Sikap   9,70 + 4,30 7,70-11,70 <0,001 
Sebelum 28-40 34,75 + 2,99    
Setelah 37-50 44,45 + 3,58    

IK95%: interval kepercayaan 95%; SD: simpangan baku. Uji t berpasangan 
  

Uji t berpasangan menunjukkan peningkatan 
rerata skor pengetahuan sebesar 5,20 poin (IK95% 
4,10-6,30; p<0,001) dan peningkatan rerata skor sikap 
sebesar 9,70 poin (IK95% 7,70-11,70; p<0,001). 
Dengan demikian, kedua luaran menunjukkan 
perbedaan bermakna antara pengukuran sebelum 
dan sesudah konseling. 

Penelitian ini menunjukkan peningkatan bermakna 
pada pengetahuan dan sikap ibu hamil trimester III 
setelah konseling ASI eksklusif berbasis booklet. 
Rerata skor pengetahuan meningkat 5,20 poin dan 
skor sikap meningkat 9,70 poin; interval kepercayaan 
kedua perbedaan tidak melintasi nol. Besarnya 
perubahan dalam satu kelompok mengindikasikan 
bahwa kombinasi komunikasi interpersonal dan 
bahan bacaan yang dapat digunakan kembali 
berpotensi memperkuat pemahaman serta evaluasi 
positif ibu terhadap ASI eksklusif. Meskipun demikian, 
desain tanpa kelompok kontrol tidak dapat 
sepenuhnya memisahkan pengaruh intervensi dari 
efek pengukuran berulang, paparan informasi lain, 
atau perubahan alami selama kehamilan. 

Peningkatan pengetahuan konsisten dengan teori 
bahwa pendidikan prenatal menyediakan 
kesempatan untuk membentuk pemahaman sebelum 
ibu menghadapi tuntutan menyusui setelah 
persalinan. Tinjauan sistematis Kehinde et al. 
menemukan bahwa program pendidikan prenatal 
umumnya meningkatkan pengetahuan, sikap, efikasi 
diri, dan penerimaan menyusui pascapersalinan.14 
Oggero et al. juga menunjukkan bahwa intervensi 
prenatal lebih mungkin mempertahankan durasi 
menyusui ketika materi pendidikan disertai 
komponen psikologis, perencanaan tindakan, atau 
dukungan setelah melahirkan.15 Pada uji acak, 
konseling prenatal singkat mengenai manfaat laktasi 
meningkatkan pengetahuan dan mempertahankan 
intensi menyusui, walaupun tidak selalu 
menghasilkan perbedaan praktik menyusui pada 
semua waktu pengamatan.16 Temuan tersebut 
menegaskan bahwa peningkatan pengetahuan 
merupakan hasil antara yang penting, tetapi belum 
identik dengan keberhasilan ASI eksklusif selama 
enam bulan. 
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan sejumlah 

studi berbasis booklet di Indonesia. Nurfatimah et al. 
melaporkan peningkatan pengetahuan dan sikap ibu 
hamil trimester III setelah pendidikan kesehatan 
menggunakan booklet.17 Katmawanti et al. 
menunjukkan bahwa booklet ASI eksklusif 
meningkatkan pengetahuan ibu di Kota Mataram.18 
Studi e-booklet pada ibu hamil turut menunjukkan 
perbaikan kesiapan perilaku, pengetahuan, sikap, dan 
motivasi.19-22 Penelitian dengan kombinasi audiovisual 
dan e-booklet pada ibu hamil trimester III juga 
menemukan peningkatan pengetahuan dan sikap 
setelah intervensi.23 Konsistensi arah hasil pada 
media cetak dan digital mengisyaratkan bahwa 
struktur pesan yang jelas, ringkas, dan dapat 
dipelajari ulang mungkin lebih penting daripada 
format medianya semata. 

Booklet dapat mendukung pembelajaran melalui 
beberapa mekanisme. Pertama, booklet mengurangi 
ketergantungan pada ingatan terhadap penjelasan 
lisan karena peserta dapat membaca kembali pesan 
utama. Kedua, susunan informasi dan ilustrasi 
membantu mengorganisasi konsep, misalnya definisi 
ASI eksklusif, manfaat, persiapan menyusui, serta 
respons terhadap masalah awal menyusui. Ketiga, 
booklet dapat menjadi pemicu diskusi dengan suami 
atau keluarga, yang relevan karena dukungan keluarga 
berhubungan dengan praktik ASI eksklusif.27,28 
Namun, booklet tidak boleh menggantikan konseling 
interaktif. WHO merekomendasikan konseling yang 
responsif terhadap kebutuhan individual, 
dilaksanakan pada beberapa kontak selama 
kehamilan dan masa pascapersalinan, serta 
diberikan oleh petugas yang memiliki kompetensi 
memadai.1 Bukti tingkat sistem juga menunjukkan 
bahwa dukungan yang berkesinambungan, kontak 
terjadwal, dan integrasi pelayanan kesehatan lebih 
efektif dibandingkan penyampaian informasi satu 
kali.12,13 

Perubahan sikap yang ditemukan dapat dijelaskan 
oleh bertambahnya pengetahuan dan kesempatan 
untuk mengevaluasi manfaat serta hambatan 
menyusui. Sikap mencerminkan penilaian kognitif dan 
afektif yang dapat membentuk intensi, tetapi perilaku 
aktual juga dipengaruhi oleh efikasi diri, pengalaman 
persalinan, rawat gabung, dukungan petugas, kondisi 
payudara atau bayi, pekerjaan ibu, dan norma sosial. 
Studi pada ibu hamil di Jakarta menunjukkan bahwa 
intensi menyusui eksklusif berkaitan dengan faktor 
individu dan dukungan lingkungan.29 Penelitian 
konseling di Tenggarong serta Biromaru juga 
melaporkan perbaikan pengetahuan, sikap, intensi, 
atau perilaku setelah konseling ASI eksklusif.24,25 Di 
Aceh Besar, konseling ASI eksklusif pada calon 
pengantin meningkatkan pengetahuan, mendukung 
pentingnya pemberian edukasi sebelum kelahiran.26 
Oleh karena itu, perubahan sikap dalam penelitian ini 

merupakan modal awal yang perlu diperkuat melalui 
pendampingan setelah persalinan. 

Karakteristik peserta menunjukkan bahwa 
separuh responden berusia 30-39 tahun, 45% 
berpendidikan SMA, dan 45% tidak bekerja atau 
menjadi ibu rumah tangga. Pendidikan dan 
pengalaman hidup dapat memengaruhi kemampuan 
memahami informasi, tetapi kelompok dengan 
pendidikan lebih rendah tetap dapat memperoleh 
manfaat apabila materi disampaikan dengan bahasa 
sederhana dan kesempatan bertanya yang cukup. 
Status pekerjaan juga perlu diperhatikan karena 
kembalinya ibu ke pekerjaan, keterbatasan waktu, dan 
fasilitas laktasi dapat menghambat keberlanjutan ASI 
eksklusif. Karena penelitian ini menggunakan total 
sampling pada satu puskesmas dan jumlah peserta 
kecil, analisis hubungan karakteristik dengan 
besarnya perubahan skor tidak dilakukan dan 
generalisasi hasil harus berhati-hati. 

Implikasi praktis penelitian ini adalah perlunya 
memasukkan konseling berbasis booklet ke dalam 
kontak antenatal trimester III, bukan sebagai kegiatan 
terpisah yang hanya dilakukan sekali. Booklet 
sebaiknya dilengkapi tujuan belajar, pesan inti yang 
konsisten dengan pedoman, ilustrasi yang mudah 
dipahami, latihan pemecahan masalah, rencana 
menyusui, dan informasi tempat memperoleh 
bantuan. Keterlibatan pasangan atau anggota 
keluarga dapat memperkuat dukungan di rumah. 
Setelah persalinan, materi perlu ditindaklanjuti 
melalui konseling tatap muka, kunjungan rumah, 
telekonseling, atau pesan digital. Pendekatan berlapis 
ini sesuai dengan bukti bahwa lingkungan pelayanan, 
kebijakan fasilitas ramah bayi, dan perlindungan dari 
pemasaran susu formula berinteraksi dengan faktor 
individual dalam menentukan keberhasilan 
menyusui.7,8,30 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. 
Pertama, desain satu kelompok tidak menyediakan 
pembanding sehingga inferensi kausal terbatas. 
Kedua, ukuran sampel hanya 20 peserta dari satu 
wilayah kerja, yang mengurangi presisi dan 
keterwakilan. Ketiga, hasil yang diukur terbatas 
pada pengetahuan dan sikap segera setelah 
intervensi; penelitian tidak menilai retensi 
informasi, efikasi diri, inisiasi menyusu dini, 
maupun ASI eksklusif sampai enam bulan. 
Keempat, informasi mengenai validitas dan 
reliabilitas instrumen, durasi konseling, interval 
post-test, kepatuhan membaca booklet, serta 
potensi paparan edukasi lain belum tersedia 
lengkap dalam manuskrip sumber. Penelitian 
berikutnya perlu menggunakan kelompok kontrol, 
sampel lebih besar, instrumen tervalidasi, 
pengukuran tindak lanjut, dan luaran perilaku 
menyusui agar efektivitas klinis dan keberlanjutan 
intervensi dapat dinilai. 
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Kesimpulan 
Konseling ASI eksklusif berbasis booklet 
meningkatkan rerata skor pengetahuan sebesar 
5,20 poin dan sikap sebesar 9,70 poin pada ibu 
hamil trimester III di Puskesmas Ingin Jaya. Media 
booklet layak dipertimbangkan sebagai 
pendamping konseling antenatal karena dapat 
digunakan kembali setelah sesi tatap muka. 
Namun, karena desain tanpa kelompok kontrol dan 
luaran hanya diukur segera setelah intervensi, hasil 
belum membuktikan peningkatan praktik ASI 
eksklusif. Evaluasi dengan kelompok pembanding 
dan tindak lanjut sampai enam bulan 
pascapersalinan diperlukan. 
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