Page |1

Breastfeeding Self-Efficacy in Third-Trimester Pregnant Women and
Breastfeeding Success During the Postpartum Period; A Prospective Study

[Breastfeeding Self-Efficacy pada lbu Hamil Trimester IIl dengan
Keberhasilan Praktik Menyusui pada Postpartum; Studi Prospektif]

Dwi Rohmatul Maulidiyah®, Evi Rinata™, Nurul Azizah®, Hesty Widowati*

-2 program Studi S1 Kebidanan, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, Indonesia
3.4 Program Studi Pendidikan Profesi Bidan, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, Indonesia
*Email Penulis Korespondensi: evi.rinata@umsida.ac.id

Abstract. Introduction: Breastfeeding Self Efficacy (BSE) is a psychological factor associated with successful breastfeeding.
This study analyzed the relationship between BSE in third-trimester pregnant women and postpartum breastfeeding
practices. Methods: An observational analytic study with a prospective design involved 36 third-trimester pregnant
women selected through purposive sampling from two independent midwife practices in Sidoarjo Regency. BSE was
measured using the Breastfeeding Self-Efficacy Scale—Short Form (BSES-SF), while breastfeeding practices were
assessed using the WHO IMNCI observation checklist. Data were analyzed using Fisher’s Exact Test and Risk Ratio
(RR). Results: High BSE was found in 66.7% of respondents, while 72.2% successfully practiced breastfeeding. A
significant relationship was found between BSE and postpartum breastfeeding practices (p=0.001). Mothers with high
BSE were 2.75 times more likely to succeed (RR=2.750). Conclusion: Higher third-trimester BSE is associated with

a greater likelihood of successful postpartum breastfeeding practices.
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Abstrak. Pendahuluan: Breastfeeding Self Efficacy (BSE) merupakan faktor psikologis yang berkaitan dengan keberhasilan
menyusui. Penelitian ini menganalisis hubungan antara BSE pada ibu hamil trimester ketiga dan praktik menyusui
pascapersalinan. Metode: Penelitian observasional analitik dengan desain prospektif ini melibatkan 36 ibu hamil
trimester ketiga yang dipilih melalui teknik purposive sampling dari dua Praktik Bidan Mandiri (PMB) di Kabupaten
Sidoarjo. BSE diukur menggunakan Breastfeeding Self Efficacy Scale—Short Form (BSES-SF), sedangkan praktik
menyusui dinilai menggunakan daftar periksa observasi IMNCI WHO. Data dianalisis menggunakan Fisher’s Exact
Test dan Risk Ratio (RR). Hasil: BSE tinggi ditemukan pada 66,7% responden, sementara 72,2% berhasil melakukan
praktik menyusui. Ditemukan hubungan yang signifikan antara BSE dan praktik menyusui pascapersalinan (p=0,001).
Ibu dengan BSE tinggi memiliki kemungkinan keberhasilan 2,75 kali lebih besar (RR=2,750). Kesimpulan: BSE yang
lebih tinggi pada trimester ketiga berkaitan dengan kemungkinan keberhasilan praktik menyusui pascapersalinan yang
lebih besar.

Kata Kunci - Breastfeeding self-efficacy; praktik menyusui; postpartum; ibu hamil trimester I11; studi prospektif

|. PENDAHULUAN

Menyusui merupakan proses fisiologis yang memberikan manfaat kesehatan bagi ibu maupun bayi. Selain
memenuhi kebutuhan nutrisi bayi, pemberian ASI juga berperan dalam meningkatkan daya tahan tubuh serta
mendukung tumbuh kembang secara optimal. ASI menyediakan berbagai zat gizi esensial dan komponen imunologis
yang diperlukan bayi pada awal kehidupan. Kandungan tersebut berperan dalam melindungi bayi dari berbagai
penyakit infeksi, sehingga dapat mendukung tercapainya kesehatan bayi secara optimal [1]. World Health
Organization (WHQO) menegaskan bahwa pemberian ASI berkontribusi dalam menurunkan angka kesakitan dan
kematian bayi, terutama pada periode awal kehidupan [2].

WHO dan Kementerian Kesehatan Indonesia menyarankan agar ibu memberikan ASI selama enam bulan
pertama hidup bayi, kemudian dilanjutkan sampai usia dua tahun dengan mulai memperkenalkan dan pemberian
makanan tambahan (PMT) yang cukup. WHO menetapkan target pemberian ASI eksklusif dengan cakupan 50% pada
tahun 2025 dan 60% pada tahun 2030 [3], sedangkan target yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia jauh lebih tinggi yaitu 80% [4]. Pada tingkat nasional, cakupan ASI eksklusif menunjukkan peningkatan,
dari 61,5% pada tahun 2022 menjadi 63,9% pada tahun 2023. Sedangkan cakupan ASI eksklusif di provinsi Jawa
Timur lebih tinggi mencapai 67,4% di tahun 2022 dan meningkat menjadi 72,0% di tahun 2023 [5] [6]. Pada tingkat
kabupaten, cakupan ASI eksklusif di Sidoarjo juga mengalami peningkatan yang cukup signifikan, dari 71,4% pada
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tahun 2022 menjadi 76,9% pada tahun 2023 [7]. Dari data tersebut capaian cakupan ASI eksklusif lebih tinggi pada
tingkat lokal dibandingkan regional dan nasional, hal tersebut menunjukkan bahwa peningkatan tersebut bukan hanya
dipengaruhi oleh kebijakan makro, tetapi juga oleh berbagai faktor lain di wilayah setempat.

Meskipun capaian ASI eksklusif menunjukkan tren peningkatan, kondisi tersebut belum sepenuhnya
mencerminkan keberhasilan proses menyusui sejak awal postpartum. Pada fase ini masih dijumpai berbagai kendala,
seperti posisi menyusui yang kurang tepat, pelekatan yang tidak optimal, nyeri puting, bendungan ASI, maupun
keraguan ibu terhadap kecukupan produksi ASI. Masalah yang terjadi pada fase awal ini dapat mengganggu
kelancaran menyusui, menurunkan kepercayaan diri ibu dan meningkatkan risiko penghentian ASI eksklusif lebih dini
[8].

Keberhasilan menyusui merupakan hasil interaksi berbagai faktor yang berasal dari ibu, bayi, maupun
lingkungan di sekitarnya. Karakteristik ibu seperti usia, paritas, kondisi fisik, adanya masalah pada payudara, serta
status pekerjaan, bersama dengan kondisi bayi dan dukungan lingkungan, serta keyakinan dan kepercayaan ibu
terhadap kemampuannya dalam menyusui diketahui dapat memengaruhi proses menyusui [9], [10]. Faktor-faktor
tersebut berperan dalam menentukan praktik menyusui yang dilakukan ibu sejak awal. Praktik menyusui yang efektif
ditunjukkan melalui posisi ibu dan bayi yang tepat, pelekatan yang baik, serta hisapan bayi yang adekuat sehingga
proses transfer ASI dapat berlangsung secara optimal [11]. Di antara berbagai faktor yang memengaruhi praktik
tersebut, BSE menggambarkan tingkat keyakinan ibu terhadap kemampuannya dalam memberikan ASI dan menjadi
salah satu determinan penting yang mendukung keberhasilan praktik menyusui [10].

BSE menggambarkan tingkat keyakinan seorang ibu terhadap kemampuannya dalam menyusui secara efektif.
Konsep ini sesuai teori Bandura (1997) bahwa “keyakinan individu terhadap kemampuan akan mempengaruhi
perilaku ketekunan dalam menghadapi tantangan”[12]. Konsep tersebut didukung dengan Temuan Monika (2023)
menunjukkan bahwa ibu yang memiliki tingkat BSE tinggi umumnya memperlihatkan rasa percaya diri yang lebih
baik, lebih siap menghadapi tantangan selama menyusui, serta mampu mengatasi berbagai hambatan yang muncul
pada proses laktasi [13]. BSE biasanya mulai terbentuk sejak masa kehamilan terutama pada TM Il ketika ibu mulai
mempersiapkan diri terhadap persalinan dan menyusui yang akan datang. Pada masa ini, ibu mulai membangun
persepsi terhadap peran barunya sebagai ibu menyusui [14]. Tingkat self efficacy yang terbentuk selama kehamilan
diyakini akan mempengaruhi kesiapan ibu dalam memulai praktik menyusui setelah melahirkan [15]. Tingkat BSE
pada ibu dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pengalaman menyusui sebelumnya, pengetahuan tentang laktasi,
dukungan suami dan keluarga, dukungan tenaga kesehatan [14]. Ibu dengan dukungan yang baik dan pengetahuan
yang cukup cenderung memiliki tingkat self efficacy yang lebih tinggi. Selain itu beberapa penelitian lain
menunjukkan bahwa ibu dengan BSE rendah. Keyakinan diri yang baik akan membantu ibu dalam mengambil
keputusan yang tepat, bertahan dalam proses menyusui serta akan berusaha mengatasi dan menyelesaikan masalah
yang muncul selama menyusui [13].

Berbagai penelitian telah mengkaji hubungan BSE dengan keberhasilan ASI eksklusif maupun durasi menyusui.
Namun sebagian besar penelitian tersebut masih berfokus pada luaran keberhasilan ASI eksklusif, cara meningkatkan
BSE ibu atau hanya menilai BSE di masa kehamilan saja tanpa mengukur prospektif praktik menyusui di awal
postpartum. Kondisi tersebut menunjukkan adanya peluang untuk mengkaji lebih lanjut keterkaitan antara BSE sejak
masa kehamilan dengan praktik menyusui. Selain itu Apabila faktor psikologis seperti BSE tidak diidentifikasi sejak
masa kehamilan, ibu berisiko mengalami kesulitan dalam memulai praktik menyusui yang benar pada masa awal
postpartum. Hal ini dapat berdampak pada rendahnya kualitas praktik menyusui, meningkatnya masalah laktasi, serta
berpotensi menghambat keberhasilan ASI eksklusif secara berkelanjutan. Berdasarkan kesenjangan penelitian yang
telah diuraikan, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan BSE pada ibu hamil trimester 111 dengan
keberhasilan praktik menyusui pada masa postpartum.

Il. METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik observasional prospektif. Pengumpulan
data dilakukan dalam dua tahap, yaitu pengukuran BSE pada ibu hamil trimester 111 dan observasi praktik menyusui
setelah responden memasuki masa postpartum (hari ke-1 sampai hari ke-7). Pendekatan prospektif dipilih agar
hubungan antara BSE selama kehamilan dan praktik menyusui setelah persalinan dapat diamati secara berurutan.
Penelitian dilaksanakan di PMB Nuril Masrukah Candi dan PMB Agustin Wulansari Jati, Kabupaten Sidoarjo.

Populasi penelitian mencakup seluruh ibu hamil trimester 111 yang menjalani pemeriksaan antenatal di PMB Nuril
Masrukah Candi dan PMB Agustin Wulansari Jati, Kabupaten Sidoarjo, dengan jumlah 40 orang. Besar sampel
dihitung menggunakan rumus Slovin sehingga diperoleh 36 responden. Pemilihan responden dilakukan secara
purposive sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Responden yang memenuhi kriteria penelitian
adalah ibu hamil dengan usia kehamilan minimal 34 minggu, primipara atau multipara dengan jumlah persalinan tidak
lebih dari dua kali, melahirkan bayi cukup bulan dan sehat, berada pada masa postpartum, serta bersedia mengikuti
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seluruh rangkaian penelitian. Sebaliknya, ibu yang mengalami komplikasi pada payudara, melahirkan bayi prematur
atau sakit, memerlukan perawatan intensif, maupun tidak dapat diikuti hingga masa observasi dikeluarkan dari
penelitian.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah BSE pada ibu hamil TM 111, sementara variabel dependen adalah
praktik menyusui postpartum. Pengukuran BSE dilakukan menggunakan kuesioner Breastfeeding Self Efficacy Scale—
Short Form (BSES-SF) yang terdiri atas 14 butir pernyataan dengan skala Likert 1-5. Total skor kemudian
diklasifikasikan menjadi kategori tinggi (=56) dan rendah (<55). [16]. Praktik menyusui dinilai menggunakan lembar
observasi berdasarkan pedoman Integrated Management of Childhood Iliness (IMNCI) WHO yang mengevaluasi
aspek posisi, pelekatan, dan efektivitas hisapan bayi. Praktik menyusui dikategorikan berhasil apabila memperoleh
skor >7 dan tidak berhasil apabila memperoleh skor <6 [9]. Serta variabel luar yang meliputi pengetahuan menyusui,
pengalaman menyusui, dan dukungan keluarga. Variabel luar dikumpulkan menggunakan kuesioner karakteristik
responden. Pengetahuan menyusui dinilai berdasarkan tingkat pemahaman ibu mengenai praktik menyusui,
pengalaman menyusui diperoleh dari riwayat menyusui sebelumnya, sedangkan dukungan keluarga dinilai
berdasarkan persepsi ibu terhadap dukungan yang diberikan selama proses menyusui.

Pengolahan dan analisis data dilakukan menggunakan IBM SPSS Statistics. Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan karakteristik responden, pengetahuan, pengalaman, dukungan menyusui, tingkat BSE, dan praktik
menyusui dalam bentuk distribusi frekuensi serta persentase. Hubungan antara BSE dan praktik menyusui dianalisis
menggunakan uji Fisher's Exact dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Besarnya kekuatan hubungan dilaporkan sebagai
Risk Ratio (RR) beserta 95% Confidence Interval (95% CI).

Proses penelitian diawali dengan pengurusan perizinan penelitian di PMB Nuril Masrukah Candi dan PMB
Agustin Wulansari Jati Kabupaten Sidoarjo. Selanjutnya, peneliti melakukan proses seleksi responden sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Calon responden yang memenuhi kriteria akan diberikan informasi
mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian, sebelum memberikan persetujuan tertulis melalui informed
consent sebagai bentuk persetujuan menjadi responden. Pengumpulan data dilaksanakan dalam dua tahap. Tahap
pertama dilakukan pada ibu hamil TM 111 dengan pengisian kuesioner BSES-SF untuk mengukur tingkat BSE. Tahap
kedua dilakukan setelah responden memasuki masa postpartum, yaitu dengan melakukan observasi praktik menyusui
menggunakan lembar observasi.

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Hasil penelitian mengenai hubungan BSE pada ibu hamil TM Il dengan keberhasilan praktik menyusui pada
postpartum. Meliputi karakteristik responden, distribusi frekuensi pengetahuan, pengalaman, dan dukungan
menyusui, distribusi frekuensi BSE saat hamil, distribusi frekuensi keberhasilan praktik menyusui, serta tabulasi silang
BSE dengan keberhasilan praktik menyusui.

Tabel.1 Distribusi frekuensi Karakteristik Responden.

Karakteristik Responden n %

Usia

Remaja Akhir (17-25 th) 14 38,9

Dewasa Awal (26-35 th) 21 58,3

Dewasa Akhir (36-45 th) 1 2,8

Total 36 100,0
Paritas

Primipara 20 55,6

Multipara 16 44,4

Total 36 100,0
Pendidikan

SD 0 0

SMP 0 0

SMA 24 66,7

Sarjana 12 33,3

Total 36 100,0

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar berada pada kelompok usia Dewasa awal (26-35 th) dengan jumlah 21
responden (58,3%). Berdasarkan paritas, sebagian besar adalah primipara sebanyak 20 responden (55,6%). Sedangkan
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berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar memiliki latar belakang pendidikan SMA/SMK sebanyak 24
responden (66,7%).

Tabel.2 Distribusi Frekuensi Variabel Luar (Pengetahuan, Pengalaman, dan Dukungan menyusui)

Variabel n %

Pengetahuan

Memiliki pengetahuan menyusui 21 58,3

Tidak memiliki pengetahuan menyusui 15 41,7

Total 36 100,0
Pengalaman

Berhasil Direct Breastfeeding (DBF) 6 bulan 12 33,3

Gagal Direct Breastfeeding (DBF) 6 bulan 4 111

Belum ada pengalaman menyusui 20 55,6

Total 36 100,0
Dukungan

Ada Dukungan menyusui 35 97,2

Tidak ada dukungan menyusui 1 2,8

Total 36 100,0

Berdasarkan Tabel 2. sebagian besar responden memiliki pengetahuan menyusui sebanyak 21 orang (58,3%),
menurut pengalaman menyusui sebagian besar responden belum ada pengalaman sebanyak 20 orang (55,6%), dan
Berdasarkan dukungan terhadap menyusui, hampir seluruhnya responden mengatakan ada dukungan menyusui
sebanyak 35 orang (97,2%).

Tabel. 3 Distribusi Kategori BSE Ibu Hamil TM |11

Kategori BSE saat Hamil n %

Tinggi (skor BSES-SF > 56) 24 66,7
Rendah (skor BSES-SF < 55) 12 33,3
Total 36 100,0

Berdasarkan Tabel 3. sebagian besar responden memiliki tingkat BSE kategori tinggi yaitu sebanyak 24 orang
(66,7%) dan hampir setengahnya responden memiliki tingkat BSE kategori rendah yaitu sebanyak 12 orang (33,3%).
Pengelompokkan tingkat BSE tersebut diperoleh berdasarkan hasil skor quisioner BSES-SF.

Tabel. 4 Distribusi Kategori Praktik Menyusui Postpartum

Kategori Praktik Menyusui Postpartum n %

Berhasil (skor > 7) 26 72,2
Tidak Berhasil (skor <6) 10 27,8
Total 36 100,0

Berdasarkan Tabel 4. sebagian besar responden mengalami keberhasilan dalam melakukan praktik menyusui yaitu
sebanyak 26 orang (72,2%) dan hampir setengahnya sebanyak 10 responden (27,8%) mengalami ketidak berhasilan
praktik menyusui. Pengelompokan tersebut berdasarkan Lembar observasi Praktik menyusui (Posisi, Pelekatan,
Hisapan).

Tabel.5 Tabulasi Silang BSE 1bu Hamil Trimester 111 dengan Praktik Menyusui Postpartum.

i i Praktik menyusui postpartum
BSETIIE)/IUIT? m Berhasil % ’ Tide BF()arhasiI % ol % pValue RR
Tinggi 22 91,7 2 8,3 24 100,0 0,001 2,750
Rendah 4 33,3 8 66,7 12 100,0
Total 26 72,2 10 27,8 36 100,0

Berdasarkan tabel 5. diketahui bahwa dari 24 responden yang memiliki BSE kategori tinggi pada trimester 1lI,
sebagian besar berhasil melakukan praktik menyusui postpartum, yaitu sebanyak 22 responden (91,7%). Sebaliknya,
dari 12 responden dengan BSE kategori rendah, sebagian besar yaitu 8 responden (66,7%) tidak berhasil dalam praktik
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menyusui postpartum. Secara keseluruhan, dari 36 responden terdapat 26 responden (72,2%) yang berhasil melakukan
praktik menyusui postpartum dan 10 responden (27,8%) yang tidak berhasil. Hasil analisis bivariat menggunakan uji
Fisher's Exact, diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05). Dengan demikian, terdapat hubungan yang signifikan antara BSE
ibu hamil TM 111 dengan praktik menyusui pada postpartum. Berdasarkan hasil analisis Risk Estimate, diperoleh nilai
Relative Risk (RR) sebesar 2,750 dengan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil trimester 111 yang memiliki
BSE tinggi mempunyai kemungkinan 2,75 kali lebih besar untuk berhasil melakukan praktik menyusui dibandingkan
ibu yang memiliki BSE rendah.

B. Pembahasan

Karakteristik responden pada penelitian ini menggambarkan kondisi yang secara umum menunjukkan kesiapan
fisik maupun psikologis dalam menghadapi proses ibu dalam menyusui sejak masa kehamilan. Usia reproduksi yang
optimal berhubungan dengan kematangan fisik dan emosional ibu [17], Selain itu, pendidikan yang lebih tinggi dapat
meningkatkan kemampuan ibu dalam mencari, mengevaluasi, dan memanfaatkan informasi mengenai menyusui
sebagai dasar pengambilan keputusan selama masa laktasi [18]. Selain itu, ibu primipara cenderung membutuhkan
adaptasi dan dukungan yang lebih besar karena belum memiliki pengalaman menyusui sebelumnya [19]. Meskipun
begitu, kondisi tersebut diimbangi dengan tingginya ibu yang memiliki pengetahuan menyusui yang baik, serta
dukungan sekitar sehingga faktor-faktor tersebut diduga juga berkontribusi. Oleh karena itu, karakteristik responden
dapat berkontribusi terhadap pembentukan keyakinan ibu dalam menyusui atau BSE.

Tingginya BSE pada ibu hamil dalam penelitian ini mengindikasikan bahwa sebagian besar ibu memiliki
kepercayaan yang positif terhadap kemampuannya dalam menyusui mulai dari periode kehamilan. Temuan hasil pada
penelitian ini konsisten dengan hasil penelitian oleh Ummah dan Rosida (2022) yang menjelaskan bahwa keyakinan
ibu terhadap kemampuan menyusui mulai muncul dan terbentuk sejak masa kehamilan sebagai bagian proses
persiapan menjadi seorang ibu [20]. Temuan pada penelitian ini memperkuat hasil beberapa penelitian terdahulu yang
melaporkan bahwa ibu dengan BSE tinggi cenderung memiliki kesiapan yang lebih baik dalam memulai proses
menyusui [20]. Kepercayaan diri yang telah terbentuk sejak masa kehamilan memungkinkan ibu lebih mampu
mengatasi hambatan yang sering muncul pada awal postpartum, seperti rasa nyeri saat menyusui, kekhawatiran
terhadap produksi ASI, maupun kesulitan dalam melakukan pelekatan yang benar. Sebaliknya, ibu dengan BSE rendah
cenderung lebih mudah merasa cemas, ragu terhadap kemampuannya, dan berisiko menghentikan proses menyusui
lebih awal. Oleh karena itu, peningkatan BSE sejak masa kehamilan menjadi salah satu upaya yang penting dalam
mendukung keberhasilan praktik menyusui setelah persalinan [21].

Keberhasiln praktik menyusui pada penelitian ini menggambarkan kemampuan ibu dalam melakukan praktik yang
efektif selama periode postpartum. Posisi menyusui yang benar, perlekatan (attachment) yang tepat, dan hisapan bayi
yang efektif merupakan komponen penting yang mendukung proses pengeluaran ASI secara optimal serta
kenyamanan ibu selama menyusui [9]. Implikasinya, penguasaan teknik menyusui tidak hanya berkontribusi terhadap
keberhasilan pemberian ASI pada masa awal postpartum, tetapi juga berpotensi meningkatkan keberlangsungan
menyusui secara berkelanjutan. Meskipun demikian, masih terdapat ibu yang mengalami kesulitan dalam menerapkan
praktik menyusui secara optimal. Hal ini menunjukkan bahwa keberhasilan praktik menyusui merupakan hasil
interaksi berbagai faktor, termasuk penguasaan teknik menyusui, pengetahuan ibu, dukungan keluarga, serta
pendampingan yang diberikan oleh tenaga kesehatan selama masa postpartum [22].

Hubungan yang bermakna antara antara BSE pada ibu hamil trimester Il dengan praktik menyusui postpartum
mengindikasikan bahwa keyakinan ibu yang telah terbentuk sejak masa kehamilan berkontribusi terhadap
keberhasilan penerapan praktik menyusui setelah persalinan. Ibu yang memiliki tingkat BSE yang lebih tinggi
cenderung lebih percaya diri dalam memulai proses menyusui, mampu menghadapi berbagai hambatan yang muncul
pada masa awal postpartum, serta mempertahankan praktik menyusui secara konsisten [23]. Implikasinya, penguatan
BSE selama masa kehamilan menjadi salah satu strategi yang dapat mendukung keberhasilan praktik menyusui
postpartum. Temuan ini sejalan dengan teori Bandura yang menjelaskan bahwa individu dengan self efficacy tinggi
memiliki motivasi yang lebih baik, lebih mampu mengatasi hambatan, dan lebih konsisten mempertahankan perilaku
untuk mencapai tujuan yang diharapkan [12].

Temuan penelitian ini juga konsisten dengan beberapa penelitian terdahulu yang melaporkan bahwa BSE
merupakan prediktor penting terhadap keberhasilan menyusui. Ibu dengan tingkat BSE yang tinggi umumnya lebih
percaya diri untuk memulai menyusui segera setelah persalinan, lebih mampu mengatasi berbagai kesulitan yang
muncul pada masa awal postpartum, serta lebih termotivasi untuk mempertahankan praktik menyusui [14].
Sebaliknya, ibu dengan BSE rendah cenderung lebih mudah merasa cemas, meragukan kecukupan produksi ASI, dan
mengalami kesulitan ketika menghadapi masalah selama proses menyusui [14].

Meski demikian, dalam penelitian ini juga ditemukan responden dengan BSE tinggi yang belum berhasil
melakukan praktik menyusui secara optimal. Sebaliknya, terdapat pula responden dengan BSE rendah yang tetap
mampu melakukan praktik menyusui dengan baik. Temuan tersebut menunjukkan bahwa keberhasilan praktik
menyusui merupakan hasil interaksi berbagai faktor dan tidak hanya dipengaruhi oleh BSE [22], melainkan juga faktor
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lain seperti usia, tingkat pendidikan, paritas, dukungan suami dan keluarga, edukasi dari tenaga kesehatan, kondisi ibu
dan bayi setelah persalinan, serta penguasaan teknik menyusui juga berperan dalam menentukan keberhasilan praktik
menyusui postpartum. Oleh karena itu, peningkatan BSE selama kehamilan perlu disertai dengan edukasi mengenai
teknik menyusui yang benar serta pendampingan berkelanjutan pada masa postpartum agar ibu mampu menerapkan
praktik menyusui secara optimal.

V. SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Breastfeeding
Self Efficacy pada ibu hamil trimester I11 dengan keberhasilan praktik menyusui pada postpartum. Dalam penelitian
ini diketahui sebagian besar ibu hamil trimester 11l memiliki BSE kategori tinggi dan sebagian besar ibu postpartum
berhasil melakukan praktik menyusui. Penelitian juga menunjukkan semakin baik keyakinan ibu terhadap
kemampuannya untuk menyusui sejak masa kehamilan, semakin besar peluang keberhasilan praktik menyusui pada
masa postpartum. Oleh karena itu, tenaga kesehatan diharapkan melakukan skrining BSE sejak trimester 11l serta
memberikan edukasi menyusui, konseling, dan melibatkan keluarga sebagai sumber dukungan untuk membantu
meningkatkan keyakinan ibu dalam menyusui sehingga dapat mendukung keberhasilan praktik menyusui postpartum.
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