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Abstract 
Background.The attitude and belief of groom and bride candidates on exclusive 
breastfeeding were still low. 
Objective.This study aimed at examining the effect of exclusive breastfeeding module 
on the attitude and belief of groom and bride candidates at Tarakan City. 
Method. This study applied quantitative approach with pre-test post-test. The subjects 
of this research were groom and bride candidates who attended pre-marriage 
counseling at Ministry of Religion office of Tarakan City where the number of sample 
were 100 respondents. The distribution of exclusive breastfeeding module was done 
after pre-test to measure the groom and bride candidates’ attitude towards exclusive 
breastfeeding. The data analysis was done using T-test of Paired Samples Test. 
Findings. The characteristics of male respondents in Module Reading group were 
generally aged from 25 to 30 years old (52%) and those who belonged to Lecture 
Listening group were generally aged from 20 to 24 years old and 25 to 30 years old 
(32% and 32%). Female respondents in Module Reading group and Lecture Listening 
group were generally aged from 25 to 29 years old (40%) and 20 to 24 years old (56%). 
The attitude and belief of the male respondents in all groups after intervention were, 
in general, statistically meaningful to the value of p<0.05. The attitude of female 
respondents in module reading group was not meaningful while the belief of female 
respondents in Lecture Listening group was also not meaningful.  
Conclusion 
Health Education can improve the attitude and belief of male respondents on exclusive 
breastfeeding while the attitude and belief of female respondents in all groups were 
different from the male respondents’ after the intervention. It is suggested that 
exclusive breastfeeding materials are given to groom and bride candidates. 
Key words: Attitude and Belief, Groom and Bride Candidates, Exclusive Breastfeeding  
  
Abstrak 
Latar Belakang. Sikap  dan Keyakinan Calon Pengantin terhadap ASI eksklusif masih 
rendah. 
Tujuan.  Penelitian ini ingin menilai pengaruh modul ASI eksklusif terhadap Sikap dan 
Keyakinan  Calon Pengantin di Kota Tarakan 
Metode. Jenis penelitian kuantitatif dengan pre-postes. Subyek penelitian adalah 
Calon Pengantin yang sedang bimbingan pranikah di kantor Kementerian Agama Kota 
Tarakan  dengan jumlah sampel (n=100) responden. Penyampaian modul ASI eksklusif 
dilakukan sesudah pretes untuk pengukuran, sikap  Calon Pengantin terhadap ASI 
eksklusif. Analis data dengan Uji T Paired Samples Test.  
Hasil. Karakteristik responden Laki–laki pada kelompok Membaca Modul umunmya 
berumur 25–30 tahun (52%) dan Kelompok mendengar ceramah  pada umumnya 
berumur 20-24 tahun dan 25–30 tahun (32% dan 32% ). Responden perempuan pada 
kelompok membaca modul dan kelompok mendengar  ceramah pada  umumnya 25-
29 Tahun (40%) dan 20-24 Tahun (56%). Sikap  dan keyakinan responden laki-laki pada 
semua kelompok setelah intervensi pada dasarnya secara statistik semua bermakna 
dengan nilai p<0.05. Sikap  responden perempuan pada kelompok membaca modul 
tidak bermakna, sedangkan keyakinan perempuan  mendengarkan ceramah juga 
tidak bermakna.  
Kesimpulan: Pendidikan Kesehatan dapat meningkatkan sikap  dan keyakinan pada 
responden laki-laki pada ASI ekslusif sedangkan sikap dan keyakinan perempuan pada 
semua kelompok berbeda dengan   responden laki-laki setelah intervensi. Disarankan 
materi ASI eksklusif di berikan kepada calon pengantin 
Kata Kunci : Sikap dan Keyakinan, Calon Pengantin dan ASI Eksklusif 
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Pendahuluan 

Menurut WHO (2009), setiap tahun 

220.000 anak akan diselamatkan apabila 

memberikan ASI eksklusif
1,2

. Selain itu 

Victora menegatakan Pemberian EBF 

secara maksimal akan mencegah 

kematian 823.000 anak usia dibawa 5 

tahun
3

. Penelitian menunjukan banyak 

manfaat di berikan ASI eksklusif baik 

kepada ibunya maupun bayinya. Akan 

tetapi Prevalensi ASI eksklusif secara 

global baru sekitar  36% dan di Sub 

Sahara Afrika 31%
4

. Juga terlihat di 

beberapa negara seperti Asia Selatan, ASI 

eksklusif diperkirakan sekitar 45%; di 

Brasil, ASI eksklusif adalah 24,2%; dan di 

Nigeria dan Amerika Serikat, masing-

masing adalah 16,4% dan 16%. Namun, 

prevalensi terendah untuk ASI eksklusif 

(13,7%) adalah di Afrika Selatan
2

 dan  

negara berkembang tidak  melebihi 30% 

5

. 

Prevalensi ASI eksklusif Indonesia 

sesuai dengan Profil Kementerian 

Kesehatan Indonesia 2014
6

 adalah  52%,  

tahun 2015 naik menjadi  55,7%, laporan 

SDKI 2017 mencapai 52%
7

 dan tahun 

2018 meningkat 68.75%
8

 Angka ini masih 

jauh dari target nasional dan 

Internasional ( 80% dan 90%)). Di 

Kalimantan Utara tahun 2015 tingkat 

prevalensi ASI eksklusif sebesar 56.2% 
9

 

dan tahun 2018 meningkat menjadi 60%
8

 

Pemberian ASI eksklusif akan 

mengurangi risiko terjadinya  morbilitas 

dan mortalitas pada anak
10,11

,
12

. Anak 

tidak mendapatkan ASI eksklusif rentang 

terkena diare dan pneumonia
10,11

. Lebih 

dari 10 juta anak di bawa umur  lima 

tahun meninggal akibat pemberian ASI 

tidak memadai 
13

. Kematian ini,  41%  

terjadi di sub-Sahara Afrika dan 34% di 

Asia 
13

.  

Menyusui akan memberikan nutrisi 

pada bayi untuk pertumbuhan dan 

perkembangan
14

, mengurangi infeksi dan 

penyakit menular
15-17

. Penellitian lain
18

 

juga akan menambah daya tahan tubuh 

dari inveksi
4

, akan menambah 

kecerdasan pada anak 
19

.  Selain itu juga 

bermanfaat untuk ibu mengurangi risiko 

kanker payudara dan ovarium
20

 dan 

memberikan keuntungan secara 

ekonomi
21

. Pemberian ASI eksklusif 

sampai 6 bulan dan setelah itu akan 

diberikan makanan pendamping  dan 

tetap akan memberikan ASI sampai usia 

anak 2 tahun atau lebih
22,23

. 

Peraturan pemerintah nomor 33 

tahun 2012
24

 merupakan upaya 

pemerintah menaikan capaian pemberian 

ASI eksklusif.  Selain itu, penelitian 

intervensi dengan menggunakan modul 

telah dilakukan
2519

.  Bentuk lain yang 

dapat dilakukan dengan melibatkan 

remaja di sekolah menengah atas
19

. 

Keterlibatan dalam bentuk memberikan 

materi ASI eksklusif di sekolah.  Silva
26,27

 

mengatakan bahwa intervensi 

pendidikan  ASI dengan target anak-anak 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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sekolah dapat meningkatkan sikap, 

sangat positif. Selain itu Zeller
26

 dalam 

laporan desertasinya mengatakan bahwa 

pembelajaran dengan menuggunakan 

modul dapat meningkatkan sikap  remaja 

terhadap ASI eksklusif. Sementara 

penelitian dengan melibatkan calon 

pengantun belum dilakukan khususnya 

di Kota Tarakan. Tujunan penelitian ini 

untuk menilai pengaruh pendidikan 

kesehatan  terhadap sikap dan keyakinan 

calon pengantin pada ASI eksklusif 

 

BAHAN DAN METODE 

Lokasi Penelitian 

Penelitian ini di Kota Tarakan dengan 

luas wilayah 20.80 km
2.

. Kota ini 

berpenduduk 280 215 jiwa tahun 2020
28

. 

Setiap tahun lebih dari 1000
29

 pasang 

calon pengantin mendapatkan 

bimbingan pra nikah dari Kantor 

Kementerian Agama Kota Tarakan.  

Desain Penelitian 

Penelitian dengan menggunakan 

desain quasi eksprimen. Di berikan 

pretest dan post test dengan 

mengunakan kontrol. 

Subyek Penelitian  

Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 100 responden dengan rincian 

laki-laki dan perempuan  kelompok 

secara mandiri diberikan modul 

sebanyak 50 responden (laki-laki 25 dan 

perempuan 25) dan kelompok 

mendengarkan ceramah dari peneliti 

sebanyak 50 responden perempuan 

(masing- masing kelompok 25 

responden).  

Pelaksanaan Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di Kantor 

Kementerian Agama  bulan Maret – Juni 

2019 

Pengukuran variabel dan Analisa data 

Sikap  diukur dengan mengunakan 

kuesioner. Kuesioner dibagi menjadi dua 

jenis. Jenis pertama  mengukur sikap  

responden laki-laki dengan jumlah 10 

eitem  pernyataan dan menggunakan 

skala Liker yang dimodifikasi. Ketentuan 

bagian pertama yaitu apabila jawaban 

yakin denganpoin  2,  apabila ragu-ragu 

poin 0 dan tidak yakin poin 1 dengan 

nilai total 20 poin. Sedangkan responden 

perempuan dengan 11 eitem pernyataan 

dengan  total nilal 22 dan ketentuan sama 

responden laki-laki dalam pengukuran. 

Data dianalisis dengan menggunakan 

komputer dan uji stastitik dengan Uji 

Paired samples t test interpretasi 

kemaknaan jika p < 0.05. 

Hasil Penelitian 

1. Karakteristik responden 

Karakteristik sampel dapat dilihat 

pada Tabel 1. Penelitian menemukan 

bahwa responden Laki–laki pada 

kelompok Membaca Modul umunmya 

berumur 25–30 tahun (52%) dan 

Kelompok mendengar ceramah  pada 

umunmya berumur 20-24 tahun dan 25–

30 tahun (sama 32%). Responden 

perempuan pada kelompok membaca 

modul dan kelompok mendengar  

ceramah pada  umumnya 25-29 Tahun 

(40%) dan 20-24 Tahun (56%). Responden 

laki-laki Kelompok membaca Modul dan 

mendengar Ceramah  berpendidikan 

SLTA (36% dan SD (68%). Responden 

Perempuan Kelompok membaca Modul 
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dan mendengar Ceramah  berpendidikan 

SLTA (52%) dan SD (60%). Responden laki-

laki kelompok membaca Modul dan 

mendengar Ceramah pada umumnya 

berwiraswasta (76% dan 88%).  Pekerjaan 

responden Perempuan kelompok 

membaca Modul pada umumnya 

berwiraswasta (52%) dan sedangkan 

kelompok mendengar ceramah pada 

umumnya tidak bekerja  (44%).   

2. Sikap  responden laki-laki 

Sikap  responden laki-laki pada 

kelompok membaca modul sebelum dan 

sesudah intervensi disajikan dalam Tabel 

2. Sikap  responden laki-laki kelompok 

membaca modul sebelum intervensi 

dengan nilai rata-rata (M=12.96 ± 

SD=5.24) dengan perubahan setelah 

intervensi (M=15.28 ± SD=2.77) 

perubahan sikap  responden laki-laki 

pada kelompok membaca modul sebelum 

dan sesudah intervensi dengan uji 

statistik bermakna dengan nilai p=0.027 

sehingga p<0.05 pada tabel 2 

memberikan gambaran perubahan sikap  

responden laki-laki pada kelompok 

kontrol dengan intervensi mendengarkan 

ceramah dari peneliti terlihat sikap  

sebelum intervensi (M=10.20 ± SD=5.87) 

dengan perubahan setelah intervensi  

(M=15.52 ± SD=4.23) dengan nilai 

p=0.000 sehingga setelah uji statistik 

dikatakan bermakna karena nilai p<0.05. 

3. Sikap responden perempuan 

Sikap responden perempuan pada 

kelompok membaca modul sebelum dan 

sesudah intervensi disajikan dalam Tabel 

3. Sikap responden perempuan kelompok 

membaca modul sebelum intervensi 

dengan nilai rata-rata (M=19.08 ± 

SD=3.76) dengan perubahan setelah 

intervensi (M=19.76 ± SD=4.06) 

perubahan sikap  responden perempuan 

pada kelompok membaca modul sebelum 

dan sesudah intervensi dengan uji 

statistik tidak bermakna dengan nilai 

p=0.392 sehingga p<0.05. Sikap 

responden pada kelompok kontrol dalam 

tabel 3 memberikan gambaran 

perubahan sikap  responden perempuan 

pada kelompok kontrol dengan 

intervensi mendengarkan ceramah dari 

peneliti terlihat sikap  sebelum 

intervensi (M=19.28 ± SD=7.38) dengan 

perubahan setelah intervensi  (M=19.44 ± 

SD=3.45) dengan nilai p=0.001 sehingga 

setelah uji statistik dikatakan bermakna 

karena nilai p<0.05. 

4. Keyakinan  responden laki-laki 

Keyakinan  responden laki-laki pada 

kelompok membaca modul sebelum dan 

sesudah intervensi disajikan dalam Tabel 

4. Sikap  responden laki-laki kelompok 

membaca modul sebelum intervensi 

dengan nilai rata-rata (M=13.72 ± 

SD=4.26) dengan perubahan setelah 

intervensi (M=15.80 ± SD=3.77) 

perubahan keyakinan  responden laki-

laki pada kelompok membaca modul 

sebelum dan sesudah intervensi dengan 

uji statistik bermakna dengan nilai 

p=0.005 sehingga p<0.05 pada tabel 4 

memberikan gambaran perubahan 

keyakinan  responden laki-laki pada 

kelompok kontrol dengan intervensi 

mendengarkan ceramah dari peneliti 

terlihat keyakinan  sebelum intervensi 

(M=10.36 ± SD=5.25) dengan perubahan 
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setelah intervensi  (M=13.80 ± SD=2.70) 

dengan nilai p=0.009 sehingga setelah uji 

statistik dikatakan bermakna karena nilai 

p<0.05. 

5. Keyakinan responden 

perempuan 

Keyakinan responden perempuan 

pada kelompok membaca modul sebelum 

dan sesudah intervensi disajikan dalam 

Tabel 5. Keyakinan responden 

perempuan kelompok membaca modul 

sebelum intervensi dengan nilai rata-rata 

(M=16.08 ± SD=3.54) dengan perubahan 

setelah intervensi (M=18.00 ± SD=3.91) 

perubahan keyakinan  responden 

perempuan pada kelompok membaca 

modul sebelum dan sesudah intervensi 

dengan uji statistik bermakna dengan 

nilai p=0.010 sehingga p<0.05. 

Keyakinan responden pada kelompok 

kontrol dalam tabel 5 memberikan 

gambaran perubahan keyakinan  

responden perempuan pada kelompok 

kontrol dengan intervensi mendengarkan 

ceramah dari peneliti terlihat keyakinan  

sebelum intervensi (M=15.08 ± SD=4.57) 

dengan perubahan setelah intervensi  

(M=16.48 ± SD=2.58) dengan nilai 

p=0.128 sehingga setelah uji statistik 

dikatakan tidak bermakna karena nilai 

p<0.05. 

Tabel 1: Karakteristik responden       

Umur/tahun 

Laki-laki 

(modul) 

Laki-laki 

(ceramah) 

Perempuan 

(modul) 

Perempuan 

(ceramah) 

banyak % banyak % banyak % banyak % 

< 20 1 4   1 4 1 4 

20-24  3 12 8 32 9 36 14 56 

25-29  13 52 8 32 10 40 5 20 

30-34 4 16 4 16 2 8 4 16 

> 35  4 16 5 20 3 12 1 4 

Total 25 100 25 100 25 100 25 100 

Tabel  2 : Sikap responden laki-laki pada semua kelompok   

Laki 

Modul 

p 

Modul 

p 

Sebelum Sesudah Sebelum Setelah 

Sikap 

M=12.96 ± 

SD=5.24 

M=15.28 ± 

SD=2.77 
0.027 M=10.20 ± 

SD=5.87  M=15.52 ± SD=4.23 0.000 

Keyakinan 

M=13.72 ± 

SD=4.26 

M=15.80 ± 

SD=3.77 0.005  

M=10.36 ± 

SD=5.25 M=13.80 ± SD=2.70 0.009  

p< 0.05 Uji T Paired Samples Test 

Tabel  3 : Sikap responden wanita pada semua kelompok   

Laki 
Modul 

p 
Modul 

p 

Sebelum Sesudah Sebelum Setelah 

Sikap 

M=19.08 ± 

SD=3.76 

M=15.28 ± 

SD=2.77 

0.39

2 

M=19.28 ± 

SD=7.38 

M=19.44 ± 

SD=3.45 

0.00

1 

Keyakina

n 

M=16.08 ± 

SD=3.54 

M=18.00 ± 

SD=3.91 

0.01

0 

M=15.08 ± 

SD=4.57 

16.48 ± 

SD=2.58 

0.12

8 

p< 0.05 Uji T Paired Samples Test 

Pembahasan 
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Telah banyak bukti ilmiah yang 

dihasilkan para peneliti kesehatan 

tentang manfaat ASI eksklusif baik 

kepada ibu maupun anaknya. Berbagai 

pendekatan dan intervensi telah 

dilakukan untuk meningkatkan cakupan 

ASI eksklusif. Penelitian pada umumnya 

difokuskan  kepada ibu hamil, orang 

tuanya, suaminya, dan remaja putri
30,31

 

Hasil Penelitian ini menemukan 

bahwa sikap  responden baik laki-laki 

maupun perempuan terhadap ASI 

eksklusif di Kota Tarakan masih rendah. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Aris 

november 2015 
32

 dan mei-desember 

2016
30

. Berdasarkan hasil olah  kuesioner 

dari 6 eitem pernyataan untuk responden 

laki-laki baik pada kelompok intervensi 

modul maupun kelompok intervensi 

ceramah (1.64 dan 1.24)  setelah 

diberikan intervesi dalam bentuk 

membaca modul dan mendengarkan 

ceramah dari peneliti maka terjadi 

perubahan sikap  di atas rata-rata (4.24 

dan 4.00) sehingga secara statistik 

pemberian intervensi bermakna dengan 

nilai p=0.000 lebih kecil dari  p<0.05. 

Hasil statistik menunjukan bahwa 

responden wanita pada kedua kelompok 

dari 12 eitem pernyataan ditemukan 

keakuratan jawaban tidak lebih dari (5.04 

dan 3.84) sebelum diberikan intervensi 

baik pada kelompok membaca modul 

maupun diberikan ceramah. Sikap  

responden perempuan setelah intervensi 

dalam bentuk membaca modul dan 

mendengarkan ceramah dari peneliti 

maka terlihat perubahan sikap  di atas 

rata-rata (10.00 dan 8.68) sehingga 

secara statistik pemberian intervensi 

bermakna dengan nilai p=0.000 lebih 

kecil dari  p<0.05. 

Hasil uji statistik pada semua 

kelompok baik membaca modul dan 

ceramah dari laki-laki maupun 

perempuan terlihat lebih tinggi 

prosentase kenaikan sikap  pada 

kelompok membaca modul. Temuan 

dalam penelitian ini, untuk calon 

pengantin baik laki-laki atau perempuan 

belum terpapar informasi manfaat ASI 

esklusif. Hal terlihat pada data statistik 

untuk responden laki-laki pada 

kelompok membaca modul dan  

responden laki-laki pada kelompok 

mendengar ceramah hanya 0.16 

mengatakan mengetahui manfaat ASI 

esklusif. Sedangkan responden 

perempuan pada kelompok membaca 

modul hanya 0.48 dan kelompok 

mendengarkan ceramah hanya 0.20 

mengetahui manfaat ASI esklusif, lebih 

rendah pada kelompok mendengarkan 

ceramah dari responden perempuan. 

Manfaat menyusui seperti sebagai alat 

kontrasepsi
33

, hubungan yang baik antara 

anak dengan ibu
33

,  meningkatkan 

kecerdasan
19

, mencegah obesitas
34-36

, 

mencegah kanker payudara
37,38

, 

mencegah diabetes millitus type2 

mempercepat invulosi dan mencegah 

infeksi pada bayi
18,37

. Temuan ini berbeda 

dengan Teka
33

 Bisa dipahami karena 

penelitian ini respondennya pada calon 

pengantin yang sedang bimbingan 

pranikah sedangkan Teka kepada ibu. 

Hasil penelitian ini terlihat bahwa 

responden belum menjadi target dari 
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kebijakan pemerintah untuk 

mempercepat peningkatan capaian ASI 

esklusif.Pendidikan kesehatan dalam 

bentuk pemberian modul  merupakan 

proses perubahan karena adanya 

kesadaran dari dalam individu, 

kelompok, atau masyarakat. Perubahan 

sikap  melalui intervensi pendidikan 

kesehatan telah banyak dilakukan para 

ahli untuk meningkatkan capaian ASI 

esklusif. Perubahan sikap  secara 

statistik dalam penelitian ini baik 

kelompok membaca modul maupun 

kelompok mendengarkan ceramah 

semua bermakna sehingga bisa dipahami 

bahwa responden mengerti materi dan 

menyerap materi yang diberikan
39

. 

Penelitian Shalaby
2

 menyebutkan 

intervensi pendidikan kesehatan 

berdampak positif  terhadap praktek 

pemberian ASI esklusif.  Hasil uji statistik 

pada kelompok membaca modul baik 

laki-laki maupun perempuan 

menunjukan peningkatan sikap  

sehingga bisa dimaknai bahwa modul 

dapat dijadikan sebagai instrumen dalam 

peningkatan sikap  terhadap ASI eskluisif 

dan sejalan penelitian yang dilakukan 

oleh Jumiati tahun 2013
31,40

, meskipun 

jumiati menerapkan pada kelompok 

kader dan Zeller diberikan kepada  

remaja, tetapi tetap pada peningkatan 

sikap  terhdapa ASI esklusif.  

Hasil temuan Shalaby sekitar 21%  

Ibu mendapatkan informasi ASI esklusif 

dari pendidikan kesehatan berberda 

dengan Gyampoh
41

. Temuan penelitian 

ini sejalan dengan Gyampoh
41

 bahwa 

pendidikan kesehatan merupakan 

sumber informasi utama berkaitan 

dengan ASI esklusif tergambar dari 

responden laki-laki dan perempuan baru 

mengetahui ASI esklusif setelah 

membaca modul dan mendengarkan 

materi ASI esklusif, mengingat 

responden belum termotivasi untuk 

mempelajari hal-hal yang berikatan 

dengan ASI karena belum mempunyai 

anak dan sekarang baru mendapatkan 

bimbingan pranikah. 

Kelebihan penelitian ini karena 

menjadikan responden dari calon 

pengantin yang sedang mendapatkan 

bimbingan pranikah. Penelitian ini 

menemukan bahwa modul ASI esklusif 

yang dikembangkan dalam Modul  

berbentuk buku saku dengan kemasan 

dialog antara ibu dengan anaknya muda 

dipahami oleh responden. Studi ini dapat 

membantu peneliti untuk mengungkap 

masalah peningkatan cakupan ASI 

eksklusif agar secara dini dengan 

memberikan pemahaman dan sikap  

kepada calon pengantin manfaat ASI 

esklusif.   

Keterbatasan penelitian ini, jumlah 

responden terbatas dengan penarikan 

sample menggunakan total sampling  

Kesimpulan 

Penelitian ini menemukan bahwa 

Pendidikan Kesehatan dapat 

meningkatkan sikap  dan keyakinan pada 

responden laki-laki pada ASI ekslusif 

sedangkan sikap dan keyakinan 

perempuan pada semua kelompok 

berbeda dengan   responden laki-laki 

setelah intervensi.. Disarankan materi 

ASI eksklusif di berikan kepada calon 
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