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ABSTRACT

This research to find out if the influence of health education against knowledge
mother post partum about exclusive breast feed in Melati room 1 Sariningsih Hospital
Bandung. This research adopts pre-experimental study with approach one group pretest and
posttest design. Instrument in this research used a questionnaire with 20 questions. The
technique of data collection used purposive sampling according to criteria inclusion and
exclusion. Population in this research is all mother post partum. The sample in this research
as many as 20 respondents. Result of research obtained value mean knowledge before helath
education is 10, 59 while the value mean health education is 16,75. The different value is
5.800 with standard deviations 2.668 and seen from the value of p value 0.000. There is can
be concluded that health education can affect knowledge mother post partum about exclusive
breast feed. Therefore expected the continuity in run the granting health education by the
exertion of post partum knowledge about exclusive breast feed.
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ABSTRAK

Pendidikan kesehatan akan meningkatkan pengetahuan sehingga diharapkan terjadi
peningkatan cakupan pemberian ASI eksklusif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Pengetahuan lbu Post Partum Tentang ASI
Eksklusif di Ruang Melati 1 RS Sariningsih Kota Bandung. Penelitian ini menggunakan desain
pre eksperimen dengan rancangan one group pretes dan posttest. Instrument dalam penelitian
ini menggunakan kuesioner. Teknik pengambilan data menggunakan Purposive Sampling.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu post partum dengan sampel 20 responden.
Nilai rerata pengetahuan sebelum dilakukan Pendidikan Kesehatan adalah 10.59 sedangkan
nilai rerata sesudahnya adalah 16.75. Ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
pengetahuan ibu post partum tentang ASI eksklusif dengan p value 0.000. Diharapkan adanya
kesinambungan dalam menjalankan program pemberian pendidikan kesehatan oleh tenaga
kesehatan kepada ibu post partum tentang ASI eksklusif.

Kata kunci : Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan, ASI Eksklusif.
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PENDAHULUAN

Periode neonatal merupakan
periode tersingkat dari semua periode
kehidupan  neonatal vyaitu periode
penyesuaian yang radikal terhadap
perubahan suhu wudara, pernafasan,
pengisapan  dan  menelan  serta
pembuangan. Periode ini juga merupakan
periode yang berbahaya dan akan
berdampak pada berat badan bayi baru
lahir yang menurun, tingkah laku yang
tidak teratur dan angka kematian bayi
(AKB) yang tinggi. AKB di Indonesia pada
tahun 2010 mencapai 34 per 1.000
kelahiran hidup (Indonesia Demografic and
Health Survey, 2007). Angka di atas
menunjukan bahwa Indonesia masih
belum bisa memenuhi target ke empat dari
MDGs 2015 vyaitu menurunkan angka
kematian anak (bayi dan balita) menjadi
dua per tiga dari keadaan pada tahun 1990
dimana AKB diharapkan turun menjadi 23
per 1000 kelahiran hidup (BAPPENAS,
2010). Menurut WHO (2013), Empat
pembunuh utama terbesar pada balita di
dunia adalah 18% disebabkan oleh
pneumonia,16% disebabkan oleh
prematuritas  (14% selama periode
neonatal dan 2% dalam periode pasca-
neonatal), 11% disebabkan oleh penyakit
diare dan 10% disebabkan oleh asfiksia
lahir (9% selama periode neonatal dan 1%
dalam periode pasca-neonatal).

Angka kematian bayi akibat
berbagai penyakit infeksi seperti penyakit
diare dan infeksi saluran pernapasan akut
dapat ditekan dengan pemberian ASI
sampai 2 tahun. Selain itu ASI juga dapat
mengurangi kejadian penyakit lain seperti
radang telinga tengah, radang selaput
otak, infeksi saluran kemih dan infeksi
radang usus halus dan usus besar akibat
jaringan kekurangan oksigen atau akibat

terapi antibiotic (Ariani, 2010). Banyak
program yang dikelola oleh pemerintah
untuk meningkatkan cakupan pemberian
ASI di Indonesia, di antaranya adalah
pemberian ASI| secara eksklusif selama 6
bulan, penerapan inisiasi menyusui dini
(IMD) serta  pemberian  makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) lokal pada bayi
6 bulan ke atas dan meneruskan ASI
sampai usia 2 tahun, adanya pojok laktasi
di tempat-tempat umum, serta di dukung
dengan  adanya  kebijakan-kebijakan
pemerintah mengenai peningkatan
pemberian ASI| dan adanya Rumah Sakit
atau Puskesmas sayang bayi serta adanya
program rawat gabung.

Kajian Maryunani (2012)
menyatakan lebih dari 3000 penelitian
menunjukan pemberian ASI selama 6
bulan adalah jangka waktu yang paling
optimal untuk pemberian ASI eksklusif.
Menurut Khasanah (2011), pemberian ASI
eksklusif sampai usia bayi 6 bulan
memberi berbagai manfaat bagi bayi,
antara lain: menurunkan resiko gizi
berlebih, meningkatkan kesehatan di masa
kanak-kanak, meningkatkan kekebalan
tubuh, menekan resiko alergi, bercak kulit,
diare, infeksi saluran pernafasan, tidak
membuat berat badan bayi turun. Hal ini
disebabkan karena ASI merupakan zat gizi
yang sangat ideal. Dengan tatalaksana
menyusui yang benar, AS| sebagai
makanan tunggal akan cukup memenuhi
kebutuhan bayi normal sampai usia 6
bulan.

Indonesia mempunyai cakupan
pemberian ASI eksklusif yang cukup
rendah. Menurut Profil Data Kesehatan
Indonesia (2012), persentase pemberian
ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan di
Negara-negara  ASEAN,  menunjukan
Indonesia menduduki peringkat ke 10 dari
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18 negara yaitu dengan persentase
sebesar 32%. Sedangkan Sri Lanka
menduduki urutan ke satu dengan
presentase 76% dan diikuti oleh Korea
Selatan dengan 65%. Dari data tersebut
menunjukan bahwa Indonesia masih jauh
tertinggal dalam hal pemberian ASI apabila
di bandingkan dengan negara-negara
ASEAN yang lain. Perilaku pemberian ASI
eksklusif di Indonesia juga masih belum
seperti yang diharapkan.

Menurut laporan dari BPS (2008),
pada hasil SDKI tahun 2002-2003
menunjukan bahwa bayi di bawah umur 5
tahun yang mendapatkan ASI eksklusif
selama 6 bulan adalah sebesar 40%
sedangkan menurut hasil SDKI tahun 2007
adalah  sebesar 32%. Angka ini
menunjukan bahwa terjadi penurunan
sebesar 8%. Sedangkan dari data
RISKESDAS tahun 2010, menunjukkan
bahwa bayi usia 0-5 bulan yang
mendapatkan ASI Eksklusif di Indonesia
menurun kembali sampai 5% yaitu menjadi
27,2%. Namun hal ini berbanding terbalik
pada tahun 2012, karena terjadi
peningkatan persentase pemberian ASI
eksklusif yang cukup signifikan dari tahun
2010 sampai 2012 vyaitu kurang lebih
sebesar 15% menjadi  42%  (Profil
Demografi Kesehatan Indonesia, 2012).

Rendahnya pencapaian tersebut
salah satunya dipengaruhi oleh perilaku
ibu menyusui dalam memberikan ASI
Eksklusif kepada bayinya. Menurut teori
Green  (Notoatmodjo, 2003) bahwa
perilaku dipengaruhi oleh beberapa faktor
antara lain yang terwujud dalam
pengetahuan, keyakinan dan nilai yang
dianut ibu tentang pemberian ASI pada
bayi. Sedangkan menurut Roesli (2004),
fenomena kurangnya pemberian ASI
eksklusif disebabkan oleh beberapa faktor,

diantaranya:  pengetahuan ibu yang
kurang, beredarnya mitos yang kurang
baik, serta kesibukan ibu bekerja dan
singkatnya cuti melahirkan. Dari penelitian
yang dilakukan oleh Setiowati (2011) yang
berjudul  Hubungan faktor-faktor Ibu
dengan Pelaksanaan Pemberian ASI
Eksklusif pada bayi 6-12 bulan dalam
Jurnal Kesehatan Kartika, mengungkapkan
bahwa ada hubungan antara pengetahuan
dengan pemberian ASI eksklusif.

Rumah Sakit Sariningsih
merupakan RS Militer yang berada di Kota
Bandung. RS ini menyediakan pelayanan
untuk  melahirkan baik itu dengan
melahirkan secara spontan ataupun
dengan melalui operasi Sectio (SC). lbu
post partum dan bayinya akan ditempatkan
di ruangan khusus post partum vyaitu di
Ruang Melati I. Dari Hasil wawancara
pada tanggal 19 April 2013 terhadap tiga
orang petugas kesehatan yang ada di
Ruang Melati | didapatkan data bahwa di
Ruang Melati | ini sebelumnya sudah ada
program tetap untuk pemberian pendidikan
kesehatan kepada ibu post partum tentang
ASI eksklusif. Namun sayangnya, Penkes
ini hanya akan diberikan apabila ada ibu
post partum yang menanyakan seputar
ASI eksklusif, dan informasi yang diberikan
hanya seputar apa yang ditanyakan oleh
ibu post partum tersebut, sehingga
mengakibatkan tidak ada kesinambungan
dalam  menjalankan  program  untuk
pemberian informasi kepada Ibu Post
partum.

Dari hasil Observasi pada tanggal
26 April 2013, ternyata di Ruang Melati |
RS Sariningsih ini tidak ada media-media
yang berkaitan dengan pemberian ASI
eksklusif dan menyusui seperti leafleat,
brosur dan poster-poster ASI eksklusif
ataupun ibu menyusui. Selain itu, ruangan
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yang seharusnya di gunakan untuk pojok
laktasi juga belum dipergunakan oleh ibu
untuk menyusui bayinya, tetapi malah
dibiarkan kosong dan ibu menyusui
bayinya di ruang rawat inap atau di
ruangan bayi.

Berdasarkan studi pendahuluan
yang di lakukan kepada 10 orang ibu post
partum di ruang Melati 1 RS Sariningsih
kota Bandung pada tanggal 26 April 2013,
didapatkan bahwa 7 dari 10 orang ibu post
partum  mengatakan  belum  pernah
mendapatkan informasi  tentang  ASI
eksklusif. Selain itu ke tujuh ibu tersebut
juga tidak tahu tentang pengertian dari ASI
eksklusif, hal ini dibuktikan oleh jawaban
yang diberikan oleh ibu-ibu tersebut yaitu 4
orang ibu post partum mengatakan bahwa
ASI eksklusif adalah memberikan ASI saja
namun bayi boleh diberikan air putih, air
teh, air ftajin ataupun pisang untuk
memperkuat tubuh bayi dan 3 orang ibu
post partum lainnya mengatakan tidak tahu
tentang ASI eksklusif. Dari 7 orang ibu
post partum ini ada 2 orang ibu yang
mengatakan bahwa mereka bekerja
sehingga mereka merasa tidak mampu
untuk memberikan ASI eksklusif dan lebih
memilih untuk memberikan susu formula.
Sedangkan 3 orang dari 10 ibu post
partum lainnya mengatakan pernah
mendapatkan informasi  tentang  ASI
eksklusif ~ dari  petugas  kesehatan.
Sementara itu 1 orang dari 10 ibu lainnya
merasa kesulitan dalam memberikan ASI
karena merasa volume ASInya sedikit dan
takut tidak mencukupi untuk kebutuhan
bayinya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan menggunakan
quasi-experimental design dengan pre and

post test nonequivalent control group
design untuk membandingkan tindakan
yang dilakukan sebelum dan sesudah
eksperimen, dan menggunakan jenis
rancangan penelitian one group pretest-
postest design. Peneliti  memberikan
perlakuan pada kelompok studi tetapi
sebelumnya dites dahulu  (pretest)
selanjutnya setelah perlakuan kelompok
studi dites kembali (posttest). Populasi
dalam penelitian ini adalah ibu-ibu post
partum yang melahirkan (baik itu
melahirkan secara spontan ataupun sectio)
dan ada di Ruang Melati | RS Sariningsih
Kota Bandung dengan rata-rata jumlah 51
orang ibu post partum per bulan.

Dalam penelitian ini jumlah sampel
yang diambil adalah sebanyak 20 orang,
yaitu 20 orang ibu post partum yang ada di
Ruang Melati | RS Sariningsih Kota
Bandung. Instrumen dalam penelitian ini
berupa kuesioner yang disusun oleh
peneliti berdasarkan teori yang terkait
dengan pengetahuan ibu post partum
tentang ASI eksklusif, yaitu pengertian,
waktu pemberian  ASI  eksklusif,
kandungan, jenis-jenis, manfaat, teknik,
masalah-masalah menyusui, kebutuhan
ibu menyusui, cara memerah ASI, cara
menyimpan AS| yang diberikan sebelum
dan sesudah dilakukan  pendidikan
kesehatan. Kuesioner yang diberikan
kepada responden sebelum dan sesudah
pendidikan kesehatan ini merupakan
kuesioner yang sama dalam bentuk
multiple choice (pilihan ganda), antara lain
dengan memberikan pertanyaan kepada
responden dengan empat buah jawaban
dalam bentuk huruf yaitu a, b, ¢ dan d
dengan jumlah pertanyaan sebanyak 20
soal. Jawaban responden yang benar
diberi skor 1, dan apabila jawaban salah
diberi skor 0.
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HASIL DAN BAHASAN

Hasil penelitian disajikan dalam
bentuk analisis univariat dan bivariat.
Jumlah sampel yang digunakan adalah 20
orang responden ibu post partum di ruang
melati 1 RS Sariningsih kota Bandung.
Nilai mean pengetahuan  sebelum
diberikan pendidikan kesehatan adalah
10.59 dengan nilai standar deviasi 2.438.
Confidence Interval dengan nilai minimum
9.81 dan nilai maksimum 12.09 dengan
tingkat kepercayaan 95 %. Nilai mean
pengetahuan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan adalah 16.75
dengan nilai standar deviasi 1.209.
Confidence Interval dengan nilai minimum
16.18 dan nilai maksimum 17.32 dengan
tingkat kepercayaan 95 %.

Nilai rerata pengetahuan sebelum
diberikan pendidikan kesehatan adalah
10.59, nilai rerata pengetahuan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan adalah
16.75, terdapat perbedaan nilai rerata
pengetahuan sebelum diberikan
pendidikan  kesehatan dan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan vyaitu
sebesar 5.800 dengan nilai standard
deviasi 2.668, nilai 95 % confidence
interval dengan nilai minimum 4.552 dan
nilai maksimal 7.048, dengan nilai p value
0.000 kurang dari a (a = 0,05), maka dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang
signifikan antara rerata pengetahuan
sebelum diberikan pendidikan kesehatan
dengan rerata pengetahuan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan. Dengan
demikian dapat diartikan bahwa Ho ditolak
dan Ha gagal ditolak. Ada pengaruh yang
bermakna antara Pendidikan Kesehatan
terhadap pengetahuan ibu post partum
tentang ASI Eksklusif di Ruang Melati 1
RS Sariningsih Kota Bandung.

Nilai skor rerata pengetahuan ibu
sebelum diberikan pendidikan kesehatan
sebesar 10.59 dengan SD sebesar 2.438,
confidence Interval 95% dengan nilai
minimum dalam penelitian sebesar 9.81
sedangkan nilai maksimumnya sebesar
12.09. Menurut Notoatmodjo (2003),
pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor diantaranya adalah
Pendidikan, Massa media atau informasi,
Sosial  ekonomi, Lingkungan, Usia,
Pengalaman, Keyakinan, Jenis kelamin
dan Pekerjaan. Notoatmodjo (2003) juga
mengungkapkan berbagai macam cara
yang telah digunakan untuk memperoleh
kebenaran  pengetahuan  sepanjang
sejarah dengan cara tradisional untuk
memperoleh pengetahuan diantaranya
adalah dengan cara coba salah (trial dan
error), cara kekuasaan atau otoritas,
berdasarkan pengalaman pribadi dan
melalui jalan pikiran.

Kuesioner  dalam  penelitian
berisikan sembilan item tentang ASI
eksklusif yang meliputi  pengertian,
kandungan, jenis-jenis, manfaat, teknik,
masalah-masalah menyusui, kebutuhan
ibu menyusui, cara memerah ASI dan cara
menyimpan ASI. Banyaknya jawaban yang
benar pada setiap item pertanyaan dalam
kuesioner menunjukan responden
umumnya sudah mempunyai pengetahuan
yang cukup tentang materi seputar ASI
eksklusif. Nilai skor rerata pengetahuan ibu
sebelum diberikan pendidikan kesehatan
sebesar 10.59 dengan SD sebesar 2.438.
Nilai skor rerata tersebut berada dalam
rentang nilai maksimum dan minimumnya
yaitu diantara  9.81-12.09. Hal ini
menunjukan bahwa pengetahuan ibu post
partum ini sudah cukup baik. Hasil
penelitian ini  bisa dipengaruhi oleh
pengalaman seseorang.
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Mayoritas ibu post partum dalam
penelitian ini adalah ibu-ibu yang sudah
memiliki anak yaitu ibu yang memiliki anak
dalam keadaan hidup kurang dari dua.
Sejalan dengan yang diungkapkan oleh
Notoatmodjo (2003), pengalaman
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi  pengetahuan. Hal ini
dilakukan dengan cara mengulang kembali
pengalaman yang diperoleh  dalam
memecahkan permasalahan yang dihadapi
pada masa yang lalu. Apabila dengan cara
yang digunakan tersebut orang dapat
memecahkan masalah yang sama, orang
dapat pula menggunakan cara tersebut.
Sehingga dengan semakin banyaknya
jumlah anak maka ibu post partum ini akan
mengalami  kecenderungan  memiliki
pengetahuan yang lebih baik dibandingkan
dengan ibu yang belum pernah memiliki
anak.

Pengamatan di lapangan
menunjukan bahwa kebanyakan dari ibu
post partum yang ada di ruang Melati 1 RS
Sariningsih  belum pernah mendapatkan
Pendidikan Kesehatan mengenai ASI
Eksklusif baik itu dari petugas kesehatan,
media cetak, media poster, lefleat dan lain-
lain sebelum dan sesudah masuk ke RS
Sariningsih. Media-media yang dibutuhkan
untuk meningkatkan penge-tahuan ibu
post partum seperti media poster, lefleat
maupun pelaksanaan program tetap untuk
pelaksanaan pendidikan kesehatan di
Ruang Melati 1 RS Sariningsih kota
Bandung juga masih sangat kurang.
Padahal sesuai dengan yang diungkapkan
oleh Notoatmodjo (2003) di atas bahwa
pengetahuan seseorang salah satunya
bisa dipengaruhi olen massa media atau
informasi yang berasal dari berbagai
macam  sumber, misalnya: media
elektronik, buku  petunjuk, petugas

kesehatan, media poster, lefleat, kerabat
dekat dan sebagainya.

Nilai skor rerata pengetahuan ibu
post partum setelah diberikan pendidikan
kesehatan sebesar 16.75 dengan SD
sebesar 1.209, confidence Interval 95%
dengan nilai minimum dalam penelitian
sebesar 1618  sedangkan nilai
maksimumnya sebesar 17.32. Pengaruh
tingkat pengetahuan seseorang terjadi
karena adanya faktor komunikasi yang
merupakan proses pengoperasian
rangsangan atau stimulus dalam bentuk
lambang atau simbol bahasa atau gerak
(Notoatmodio, 2003). Selanjutnya
Notoatmodjo  (2003) membagi faktor
komunikasi  tersebut kedalam empat
bentuk, yaitu: Komunikasi Interpersonal,
Komunikasi Tatap Muka, Komunikasi
Media Massa dan Komunikasi Organisasi.
Promosi kesehatan atau pendidikan
kesehatan pada hakikatnya adalah suatu
kegiatan atau menyampaikan pesan
kesehatan kepada masyarakat, kelompok
atau individu (Notoatmodijo, 2003).

Pendidikan kesehatan adalah
proses yang direncanakan dengan sadar
untuk menciptakan peluang bagi individu-
individu  untuk  senantiasa  belajar
memperbaiki kesadaran (Literacy) serta
meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan (Life skill) demi kepentingan
kesehatannya (Nursalam, 2008). Proses
pemberian informasi  dalam  bentuk
pendidikan kesehatan ini tidak lepas dari
tahapan-tahapan penerapan ilmu
pengetahuan. Seperti yang diungkapkan
oleh Notoatmodjo (2003) dalam Sari
(2009) bahwa suatu pesan yang diterima
oleh individu akan melalui empat tahapan,
antara lain: Awareness (kesadaran),
Interest (menarik), Evaluation
(menimbang-nimbang), trial (mencoba).
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Hasil penelitan menunjukan setelah
diberikan pendidikan kesehatan tentang
ASI Eksklusif ternyata terjadi peningkatan
pengetahuan ibu post partum sebelum
diberikan  pendidikan kesehatan dan
setelah diberikan pendidikan kesehatan,
hal ini dibuktikan dengan adanya
peningkatan nilai rerata pengetahuan ibu
post partum dari 10.59 meningkat sebesar
6.16 menjadi 16.75 dengan SD sebesar
1.209. Nilai skor rerata tersebut berada
dalam rentang nilai maksimum dan
minimumnya yaitu diantara 16.18-17.32.
Pemberian pendidikan kesehatan
dilakukan di Ruang Melati 1 RS
Sariningsih kota Bandung sebagai upaya
untuk meningkatkan pengetahuan ibu post
partum tentang ASI Eksklusif. Hasil
penelitian p value 0.000 dengan a kurang
dari 0.05 dapat di simpulkan ada
perbedaan yang signifikan antara rerata
sebelum dilakukan pendidikan kesehatan
dan  setelah  dilakukan  pendidikan
kesehatan, hal ini menunjukan ada
pengaruh  yang bermakna  antara
pemberian pendidikan kesehatan terhadap
peningkatan pengetahuan ibu post partum.
Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Setiowati (2011) yang
berjudul  Hubungan faktor-faktor Ibu
dengan Pelaksanaan Pemberian ASI
Eksklusif pada bayi 6-12 bulan dalam
Jurnal Kesehatan Kartika, mengungkapkan
bahwa ada hubungan antara pengetahuan
dengan  pemberian  ASI  eksklusif.
Penelitian ini juga diperkuat dengan
adanya teori yang di ungkapkan oleh teori
Green  (Notoatmodjo, 2003) bahwa
perilaku dipengaruhi oleh beberapa faktor
antara lain yang terwujud dalam
pengetahuan, keyakinan dan nilai yang
dianut ibu tentang pemberian ASI pada
bayi. Roesli (2004) juga memperkuat teori

tersebut dengan mengungkapkan bahwa,
fenomena kurangnya pemberian ASI
eksklusif disebabkan oleh beberapa faktor,
diantaranya:  pengetahuan ibu yang
kurang, beredarnya mitos yang kurang
baik, serta kesibukan ibu bekerja dan
singkatnya cuti melahirkan.

Menurut Trisnawati (2011) dalam
penelitiannya yang berjudul Hubungan
Antara Tingkat Pengetahuan dan Sikap Ibu
Post partum dalam Pemberian AS| Secara
Dini di Rumah Sakit Bersalin Mariana
Kabupaten Kubu Raya Tahun 2011
menunjukan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dan sikap ibu post partum
tentang ASI terhadap pemberian ASI
secara eksklusif. Nurazizah (2011) juga
menuturkan dalam penelitiannya yang
berjudul Pengaruh penyuluhan melalui
media KIE mengenai ASI eksklusif dan
IMD terhadap pengetahuan ibu hamil di
Pengasinan, Kecamatan Sawangan Depok
tahun 2011 bahwa ada perbedaan yang
bermakna antara tingkat pengetahuan ibu
hamil sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan mengenai ASI eksklusif dan
IMD. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Puryanto (2012),
bahwa pendidikan kesehatan mempunyai
pengaruh  yang signifikan terhadap
pengetahuan sebelum dan sesudah di
berikan pendidikan kesehatan yang berarti
terdapat pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap pengetahuan.

SIMPULAN DAN SARAN

Nilai rerata pengetahuan sebelum
dilakukan Pendidikan Kesehatan adalah
10.59. Nilai rerata pengetahuan sesudah
dilakukan Pendidikan Kesehatan adalah
16.75. Ada  Pengaruh  Pendidikan
Kesehatan Terhadap Pengetahuan Ibu
Post Partum tentang ASI Eksklusif dengan
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perbedaan rerata sebelum dan sesudah
dilakukan Pendidikan Kesehatan sebesar
5.800 dengan p value 0.000. Berdasarkan
hasil penelitian dan analisa Pengaruh
Pendidikan Kesehatan Terhadap
Pengetahuan ibu Post partum Tentang ASI
Eksklusif di Ruang Melati 1 RS Sariningsih
Kota Bandung, peneliti memberikan saran
yaitu sosialisasi dengan lebih baik lagi
mengenai teori-teori terkini tentang ASI
eksklusif. Supaya ibu-ibu yang akan
menyusui mendapatkan informasi yang
tepat agar bisa memberikan ASI eksklusif
kepada  bayinya. Karena  tanpa
pengetahuan yang cukup baik perilaku
pemberian AS| eksklusif hanya akan
menjadi wacana saja.

Untuk mengoptimalkan pemberian
informasi tersebut diperlukan penambahan
buku-buku terkait ASI eksklusif yang dari
segi bahasa lebih mudah di fahami dan
lebih bisa di aplikasikan oleh ibu-ibu
menyusui. Selain itu diperlukan adanya
pelatihan-pelatihan bagi tenaga kesehatan
agar bisa lebih mendalami megenai
informasi  yang terkait dengan ASI
eksklusif, sehingga pada saat akan
memberikan pendidikan kesehatan materi
yang disampaikan bisa lebih baik lagi.
Diperlukan adanya penambahan media-
media yang mendukung pemberian ASI
eksklusif seperti media poster dan lefleat.
Selain itu harus ada peningkatan
pelaksanaan  program tetap  dalam
pemberian pendidikan kesehatan ASI
eksklusif kepada ibu-ibu post partum
karena kebanyakan dari ibu post partum
tersebut belum pernah terpapar dengan
informasi yang jelas dan tepat mengenai
ASI eksklusif.
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