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ABSTRACT 
 

Breastfeeding self-efficacy is a mother's belief regarding her ability to provide breast milk (ASI), which has an 
important role because it can influence the success of exclusive breastfeeding. This research aimed to compare 
breastfeeding self-efficacy between postpartum mothers and babies in joint care and in the hospital perinatology 
treatment room. This research design was cross-sectional, involving 70 postpartum mothers in the combined ward 
and perinatology ward at the Margono Soekarjo Regional General Hospital, Purwokerto, each ward consisting 
of 35 respondents. Respondents were selected using a simple random sampling technique. Breastfeeding self-
efficacy was measured by completing the Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF), which had 
been tested for validity and reliability. Next, a comparative analysis of breastfeeding self-efficacy was carried out 
based on the place of care for the baby, using an independent samples t-test. The results of the analysis showed 
that the p value was 0.029, so it was interpreted that there was a difference in Breastfeeding self-efficacy. It could 
be concluded that there was a significant difference in breastfeeding self-efficacy between postpartum mothers 
and babies in the combined care room and in the perinatology care room. Furthermore, it was concluded that 
joint care strengthens breastfeeding self-efficacy for postpartum mothers. 
Keywords: breastfeeding self-efficacy; combined treatment room; perinatology treatment room  

 

ABSTRAK 
 

Breastfeeding self-efficacy ialah kepercayaan ibu mengenai kemampuan dalam pemberian air susu ibu (ASI), yang 
mempunyai peran penting karena mampu mempengaruhi kesuksesan pemberian ASI eksklusif. Riset ini bertujuan 
untuk membandingkan breastfeeding self-efficacy antara ibu postpartum dengan bayi di rawat gabung dan di 
ruang perawatan perinatologi rumah sakit. Desain riset ini adalah cross-sectional, dengan melibatkan 70 ibu 
postpartum di ruang rawat gabung dan ruang perawatan perinatologi Rumah Sakit Umum Daerah Margono 
Soekarjo, Purwokerto, masing-masing ruang terdiri atas 35 responden. Responden dipilih dengan teknik simple 
random sampling. Breastfeeding self-efficacy diukur melalui pengisian Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short 
Form (BSES-SF) yang telah teruji validitas dan reabilitasnya. Selanjutnya dilakukan analisis perbandingan 
breastfeeding self-efficacy berdasarkan tempat perawatan bayi, menggunakan independent samples t-test. Hasil 
analisis menunjukkan bahwa nilai p adalah 0,029, sehingga diinterpretasikan bahwa ada perbedaan Breastfeeding 
self-efficacy disimpulkan bahwa terdapat berbedaan breastfeeding self-efficacy secara signifikan antara ibu 
postpartum dengan bayi di ruang rawat gabung dan di ruang perawatan perinatologi. Selanjutnya disimpulkan 
bahwa rawat gabung merupakan penguat breastfeeding self-efficacy bagi ibu postpartum. 
Kata kunci: breastfeeding self-efficacy; ruang rawat gabung; ruang perawatan perinatologi 

 
PENDAHULUAN  

 
Air susu ibu (ASI) berfungsi sebagai sumber nutrisi pertama bagi bayi, mencakup vitamin, mineral, serta 

nutrisi penting lainnya untuk perkembangan bayi selama enam bulan pertama kehidupannya. Selama periode ini, 
tidak diperlukan makanan atau minuman tambahan selain ASI. ASI memenuhi setidaknya 50% kebutuhan nutrisi 
anak selama dua tahun pertama kehidupannya.(1)  Pemberian ASI eksklusif mengacu pada pemberian ASI saja 
kepada bayi hingga berusia 6 bulan, tanpa pemberian makanan lain, seperti makanan padat atau minuman, kecuali 
obat-obatan serta vitamin yang diperlukan.(2)  

Praktik pemberian ASI eksklusif memberikan beberapa manfaat bagi bayi. Secara khusus, ASI memiliki 
sifat imunologis yang meningkatkan sistem kekebalan tubuh, mengurangi risiko penyakit dini. Selain itu, ASI 
juga merupakan sumber nutrisi optimal bagi bayi hingga usia enam bulan, mengandung nutrisi penting yang 
membantu perkembangan kemampuan kognitif bayi. Menyusui juga dapat berkontribusi pada perkembangan 
rahang dan pertumbuhan gigi. Bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko lebih tinggi terkena 
penyakit infeksi dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif hingga usia 6 bulan.(3) Selain 
manfaatnya bagi bayi, menyusui juga memberikan manfaat bagi ibu, termasuk mengurangi perdarahan 
postpartum. Menyusui dapat mempercepat pengecilan rahim serta mempercepat pemulihan berat badan sebelum 
hamil. Selain itu, ASI eksklusif berpotensi menjadi metode kontrasepsi alami selama ibu menyusui eksklusif dan 
belum menstruasi.(4) 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik, persentase bayi yang mendapatkan ASI eksklusif di Indonesia 
pada tahun 2022 mencapai 72,04%, atau meningkat dari tahun sebelumnya. Jawa Tengah menempati peringkat 
kedua di Indonesia dalam pemberian ASI eksklusif dengan persentase 78,71% pada tahun 2022, meskipun terjadi 
penurunan dibandingkan tahun 2021 dengan persentase 78,93%. Sedangkan di Kabupaten Banyumas, persentase 
bayi yang mendapatkan ASI eksklusif kurang dari 6 bulan pada tahun 2023 mencapai 57,8%, atau menurun dari 
tahun 2022 sebesar 65,2%.(5) 

Pemberian ASI eksklusif sangat penting, tetapi keberhasilan dalam pemberian ASI eksklusif dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif, kondisi ibu dan bayi, 
dukungan keluarga, dukungan petugas kesehatan, serta persepsi dan kepercayaan diri ibu dalam pemberian ASI 
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eksklusif kepada bayi.(6) Breastfeeding self-efficacy adalah keyakinan atau kepercayaan ibu mengenai kemampuan 
dalam pemberian ASI. Faktor psikologis cukup berkorelasi dengan kemampuan ibu dalam pemberian ASI. Jika 
ibu meyakini kemampuannya dalam pemberian ASI, maka ia cenderung dapat menyusui dalam jangka waktu 
lebih lama daripada ibu yang tidak yakin dengan kemampuannya. Kecemasan merupakan hal yang paling 
berpengaruh dalam hal ini, dan dapat memperbesar kemungkinan ibu mengalami gangguan psikologis lain seperti 
baby blues syndrome dan bahkan postpartum depression. Oleh karena itu, upaya menjaga kondisi psikologis ibu 
dalam keadaan baik harus dilakukan.(7) 

Kondisi dan perawatan yang diberikan kepada bayi juga dapat mempengaruhi kecemasan ibu. Perawatan 
perinatologi adalah perawatan bayi di ruang terpisah dengan ibu. Bayi yang dirawat di ruangan ini memiliki 
kondisi tertentu yang membutuhkan pengawasan perawat. Kondisi yang dapat menyebabkan bayi dirawat 
perinatologi adalah bayi berat badan lahir rendah (BBLR), bayi prematur, dan kondisi lainnya. Ruang rawat 
gabung adalah praktik berbasis bukti yang digunakan di rumah sakit untuk merawat ibu nifas dan bayinya selama 
masa nifas. Ruang rawat gabung berarti ibu nifas serta bayinya berada bersama dalam satu ruangan selama 24 jam 
sehari setelah kelahiran, dan mereka dirawat sebagai pasangan.(9)  

Berdasarkan uraian masalah di atas maka diperlukan penelitian yang bertujuan untuk membandingkan 
breastfeeding self-efficacy antara ibu postpartum dengan bayi di rawat gabung dan di ruang perawatan 
perinatologi Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Margono Soekarjo Purwokerto. 

 
METODE 

 
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional yang dilaksanakan di Ruang 

Flamboyan dan Ruang Melati RSUD Margono Soekarjo Purwokerto. Penelitian ini telah mendapatkan izin etik 
penelitian dengan nomor registrasi KEPK/UMP/56/III/2024 dan berlangsung pada bulan Juli 2023. Populasi 
penelitian terdiri dari ibu postpartum di RSUD Margono Soekarjo. Kriteria inklusi mencakup ibu postpartum 
dengan bayi yang dirawat di Ruang Flamboyan dan Ruang Melati, sementara kriteria eksklusi adalah ibu 
postpartum dengan bayi di dua ruangan tersebut yang tidak bersedia menjadi responden. Sampel penelitian ini 
terdiri dari ibu postpartum dengan bayi yang dirawat di Ruang Flamboyan (Ruang Rawat Gabung) dan Ruang 
Melati (Ruang Perinatologi), dengan kuran sampel 35 orang per ruangan sehingga total sampel adalah 70 orang. 

Variabel independen adalah perawatan bayi yang terdiri atas rawat gabung dan perawatan di ruang 
perinatologi; sedangkan variabel terikat adalah breastfeeding self-efficacy yang diukur melalui pengisian 
kuesioner yaitu Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF) dari Pradanie (2018) dengan skala 
Likert. Kuesioner terdiri dari pertanyaan-pertanyaan yang dirumuskan secara positif, dengan lima pilihan 
jawaban: nilai 5 untuk jawaban "sangat percaya diri," nilai 4 untuk pilihan "percaya diri," nilai 3 untuk pilihan 
"sedikit percaya diri," nilai 2 untuk pilihan "tidak percaya diri," dan nilai 1 untuk pilihan "sangat tidak percaya 
diri." Kuesioner ini merupakan kuesioner yang digunakan dalam penelitian terdahulu dan telah diterjemahkan ke 
dalam bahasa Indonesia. Penilaian validitas dan reliabilitas dilakukan menggunakan teknik Koefisien Alpha 
Cronbach. Kuesioner terdiri dari 14 butir pertanyaan, dan pengujian validitas menunjukkan 12 butir yang valid 
dengan nilai r >0,3. Pertanyaan dinyatakan reliabel dengan hasil uji statistik Alpha Cronbach sebesar 0,921.(4)  

Pengolahan data meliputi pembuatan skor komprehensif untuk setiap responden yang kemudian 
dikelompokkan sesuai dengan ruang perawatan bayi. Selanjutnya analisis data dilakukan untuk membandingkan 
breastfeeding self-efficacy antara ibu dengan bayi di ruang rawat gabung dan ruang perawatan perinatologi, 
menggunakan independent samples t-test. 

Penerapan etika penelitian dalam studi ini mencakup perolehan izin etik dari komite etik penelitian, yang 
menunjukkan bahwa penelitian ini telah memenuhi standar etika yang berlaku. Setiap responden memberikan 
persetujuan setelah menerima penjelasan lengkap tentang penelitian, termasuk tujuan, prosedur, dan risiko yang 
mungkin terjadi. Data responden dijaga kerahasiaannya dan identitas mereka dilindungi untuk menjaga privasi. 
Responden memiliki hak untuk mengundurkan diri dari penelitian kapan saja tanpa penjelasan, dan tanpa 
mempengaruhi perawatan medis yang mereka terima. Data penelitian ditangani dengan hati-hati, dan hasil 
penelitian dilaporkan secara transparan, jujur, dan akurat. Dengan penerapan etika penelitian ini, studi memastikan 
perlindungan hak dan kesejahteraan partisipan serta menjaga integritas dan kredibilitas hasil penelitian 

 
HASIL 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok umur responden terbanyak ialah 20 hingga 25 tahun (71,4%); 

tingkat pendidikan tertinggi yang dicapai responden ialah SMA (32,9%); serta pekerjaan sebagian besar responden 
ialah ibu rumah tangga (78,6%), paritas sebagian besar responden mengalami paritas multipara (74,3%), jenis 
persalinan yang paling banyak dilakukan merupakan section caesarea dengan (62,9%), sebagian besar responden 
melahirkan bayi lahir dengan berat badan normal (71,4%), sebagian besar responden melahirkan dengan usia 
kehamilan normal (70,0%) sedangkan untuk riwayat menyusui responden yang sudah berhasil memberikan ASI 
eksklusif (68,6%). 

Analisis dalam penelitian ini mencakup deskripsi breastfeeding self-efficacy pada ibu postpartum dengan 
bayi yang dirawat di Ruang Rawat Gabung serta bayi yang dirawat di Ruang Perinatologi, serta analisis perbedaan 
breastfeeding self-efficacy pada ibu postpartum dengan kedua kelompok bayi tersebut yang dilakukan dengan 
independent samples t-test. Hasil analisis menunjukkan bahwa kelompok ibu dengan bayi rawat gabung memiliki 
nilai rerata breastfeeding self-efficacy 62,57, artinya termasuk dalam kategori tinggi. Sementara itu, kelompok ibu 
dengan bayi rawat perinatologi memperoleh nilai rerata 58,82, yang masuk dalam kategori rendah. Independent 
samples t-test menunjukkan nilai p 0,029, yang menunjukkan adanya perbedaan breastfeeding self-efficacy pada 
ibu postpartum dengan bayi rawat gabung dan bayi perawatan perinatologi. Perbedaan ini diperkuat oleh adanya 
perbedaan rerata antara kedua kelompok tersebut.  
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Tabel 1. Distribusi umur, pendidikan, pekerjaan, 
paritas jenis persalinan, berat badan bayi lahir dan 

usia kandungan ibu postpartum di ruang rawat 
gabung dan ruang perawatan perinatologi RSUD 

Margono Soekarjo, Purwokerto 
 

Karakteristrik responden Frekuensi Persentase 
Umur 1-20 tahun 1 1,4 

20-35 tahun 50 71,4 
> 35 tahun 19 27,2 

Tingkat 
pendidikan 

SD 9 12,9 
SMP 22 31,3 
SMA 23 32,9 
PT 16 22,9 

Pekerjaan Bekerja 15 21,4 
Ibu rumah tangga 55 78,6 

Paritas Primpara 18 25,7 
Multipara 52 74,3 

Jenis 
persalinan 

Normal 26 37,1 
Sectio caesarea 44 62,9 

Berat badan 
bayi lahir 

BBLR 18 25,7 
Normal 50 71,4 
BBLL 2 2,9 

Usia 
kandungan 

Prematur 21 30,0 
Normal 49 70,0 

Riwayat ASI 
ekslusif 

Ya 48 68,6 
Tidak 22 31,4 

 

Tabel 2. Perbandingan breastfeeding self eficacy pada ibu 
postpartum dengan bayi rawat gabung dan bayi rawat 
perinatologi di RSUD Margono Soekarjo, Purwokerto 

 
Breastfeeding self-efficacy Mean SD t Sig 

Ibu dengan bayi rawat gabung 62,57 5,54 -2,233 0,029 
Ibu dengan bayi rawat perinatologi 58,82 8,22   

 

 
PEMBAHASAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan adanya perbedaan breastfeeding self-efficacy pada ibu postpartum 
dengan bayi rawat gabung dan bayi rawat perinatologi di RSUD Margono Soekarjo Purwokerto. Breastfeeding 
self-efficacy merupakan sebuah konsep yang mendefinisikan keyakinan atau kepercayaan ibu terhadap 
kemampuannya dalam memberikan ASI. Breastfeeding self-efficacy adalah keyakinan ibu terhadap 
kemampuannya untuk berhasil menyusui. Konsep ini berfungsi sebagai prediktor berbagai hasil, termasuk niat 
ibu untuk memulai menyusui, tingkat usaha yang dilakukan untuk mempertahankan pemberian ASI, pola pikir 
positif tentang menyusui, serta kemampuan ibu untuk mengatasi tantangan emosional selama proses menyusui. 
Self-efficacy memengaruhi pikiran, emosi, motivasi, dan perilaku ibu. Self-efficacy memotivasi ibu untuk 
mempertahankan perilaku melalui proses pengendalian diri. Ibu dengan self-efficacy yang tinggi dapat meyakini 
dan berhasil dalam melaksanakan pemberian ASI eksklusif.(10) Terdapat beberapa faktor yang berkorelasi dengan 
breastfeeding self-efficacy, seperti pengalaman langsung dalam menyusui bayi, pengalaman tidak langsung yang 
diperoleh melalui pengamatan, pengetahuan ibu, kurangnya konseling tentang laktasi, kondisi kesehatan ibu, 
dukungan dari orang sekitar, serta respons psikologis berupa stres, keletihan, atau kecemasan.(11)  

Aspek psikologis memiliki pengaruh besar pada breastfeeding self-efficacy, karena jika seorang ibu sudah 
yakin dengan kemampuannya untuk memberikan ASI, ia dapat menyusui dalam jangka waktu yang lebih lama 
dibandingkan ibu yang tidak yakin dengan kemampuannya untuk menyusui. Kecemasan sangat memengaruhi 
breastfeeding self-efficacy dan juga dapat meningkatkan kemungkinan ibu mengalami gangguan psikologis 
lainnya, seperti baby blues syndrome dan bahkan postpartum depression.(7) Stres dan kelelahan yang disebabkan 
oleh banyak tanggung jawab di tempat kerja serta di rumah juga berkorelasi dengan breastfeeding self-efficacy. 
Kelelahan dapat mempengaruhi sekresi ASI. Depresi, kecemasan, dan stres adalah faktor-faktor yang 
memengaruhi kepercayaan diri ibu.(12) Selain itu, gangguan mental seperti depresi, kecemasan, dan stres 
berdampak negatif pada kinerja fisiologis manusia, seperti menyusui, dan dapat mengurangi peluang pemberian 
ASI eksklusif (EBF). Stres ibu dapat menurunkan sekresi oksitosin dan mencegah refleks pengeluaran ASI (let-
down reflex).(13) Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa tingkat kecemasan yang tinggi pada masa nifas 
berhubungan dengan kemungkinan lebih besar untuk tidak memulai atau melanjutkan menyusui, serta pemberian 
susu formula sebagai pelengkap.(14,15) Studi prospektif mengungkapkan hubungan yang signifikan secara statistik 
dan klinis antara tingkat kecemasan dan pengurangan durasi menyusui, dan menyoroti bahwa bahkan tingkat 
kecemasan yang rendah pun tidak boleh diabaikan karena dapat dikaitkan dengan penyapihan dini.(16) 

Penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Christy (2023) yang menyatakan bahwa 37,3% ibu yang 
melaksanakan bounding attachment mengalami peningkatan breastfeeding self-efficacy dan kualitas pemberian 
ASI dibandingkan dengan yang tidak melakukan bounding attachment. Bounding adalah proses pembentukan 
hubungan awal, sementara attachment melibatkan pembentukan ikatan emosional. Bounding attachment mengacu 
pada peningkatan tingkat hubungan serta ikatan emosional antara orang tua dan bayi, yang ditandai dengan 
semakin dalamnya ikatan kasih sayang di antara mereka. Fenomena ini memerlukan interaksi berkelanjutan serta 
timbal balik antara bayi dan orang tua yang memiliki kasih sayang mendalam satu sama lain, sehingga 
menghasilkan kepuasan emosional serta terpenuhinya ketergantungan timbal balik. Bounding attachment sejak 
dini telah terbukti meningkatkan interaksi antara ibu dan bayi, sehingga meningkatkan kompetensi dan 
kepercayaan diri ibu dalam memberikan perawatan dan menyusui bayinya.(17) 

Sebuah penelitian oleh Otsuka et al. (2014) mengungkapkan bahwa dalam minggu pertama postpartum, 
27% ibu yang kurang percaya diri terhadap kemampuannya menyusui menghentikan praktik tersebut dengan 
cepat. Selain itu, riset fenomenologis yang memanfaatkan wawancara mendalam mengungkapkan bahwa 
kurangnya keyakinan serta kepercayaan diri ibu selama fase awal postpartum adalah alasan utama mereka berhenti 
menyusui.(18) Breastfeeding self-efficacy (BSE) mengacu pada kepercayaan seorang ibu terhadap kemampuannya 
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untuk menyusui anaknya. Kurangnya kontak dini antara orang tua dan anak dapat mengakibatkan berkurangnya 
rasa percaya diri seorang ibu mengenai kemampuannya untuk menyusui anaknya. Hal ini mungkin memiliki 
implikasi jangka panjang terhadap kesehatan bayi. Hidayati menyebutkan bahwa perpisahan yang berkepanjangan 
akibat prematuritas atau penyakit dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya penelantaran bayi.(17,19) 

Penelitian Ethyca (2020) menyatakan bahwa 50% ibu dengan bayi rawat gabung di BPS Arifin Surabaya 
memiliki motivasi yang tinggi dala memberikan ASI. Penggunaan rawat gabung akan membantu memfasilitasi 
pemberian ASI. Ibu menyusui mengandung hormon oksitosin di dalam tubuhnya. Hormon ini sangat 
mempengaruhi keadaan emosi ibu. Hormon ini akan meningkat jika ibu dalam keadaan tenang serta bahagia saat 
mendekap bayinya, maka hormon ini akan meningkat serta ASI pun cepat keluar, sehingga bayi lebih puas 
mendapatkan ASI. 

Ethyca (2020) melaporkan bahwa 50% ibu dengan bayi rawat gabung di BPS Arifin Surabaya memiliki 
motivasi yang tinggi dalam memberikan ASI. Penggunaan rawat gabung membantu memfasilitasi pemberian ASI 
karena ibu menyusui menghasilkan hormon oksitosin di dalam tubuhnya, yang sangat mempengaruhi keadaan 
emosi ibu. Hormon ini akan meningkat jika ibu dalam keadaan tenang dan bahagia saat mendekap bayinya, 
sehingga ASI lebih cepat keluar dan bayi lebih puas. Namun, faktor psikologis dan kebutuhan Maslow akan cinta 
serta kasih sayang juga berkorelasi dengan perasaan ibu terhadap pemberian ASI. Ikatan kasih antara ibu dan bayi 
mendorong seorang individu untuk melakukan segala sesuatu demi kesehatan bayinya.(7)  

Jaafar, et al. (2016) menunjukkan bahwa 86% ibu dengan bayi rawat gabung secara signifikan 
meningkatkan pemberian ASI eksklusif dibandingkan dengan bayi yang dirawat secara terpisah. Sepertiga dari 
ibu di ruang rawat gabung dialokasikan untuk melakukan kontak kulit ke kulit, dan sepertiga lainnya 
menggendong bayi mereka yang berpakaian lengkap di bangsal bersalin setelah melahirkan. Sedangkan sepertiga 
dari ibu dalam kelompok rawat gabung dan semua kelompok perawatan terpisah tidak melakukan kontak dengan 
bayi mereka di bangsal bersalin. Faktor-faktor ini dapat secara independen mempengaruhi hasil menyusui, 
terlepas dari intervensi apa pun.(20) 

Penelitian Mervi, et al. (2018) menunjukkan bahwa perawatan di ruang rawat gabung setelah persalinan 
memungkinkan ibu dan bayi mendapatkan awal terbaik untuk menyusui. Selain itu, bayi yang dirawat di ruang 
perinatologi menerima lebih banyak susu formula daripada bayi yang berada di ruang rawat gabung. Ruang rawat 
gabung digunakan sebagian besar oleh ibu multipara setelah kelahiran normal.(21) 

Penelitian yang dilakukan oleh Chiou, et al (2014) menunjukkan bahwa terdapat upaya berkelanjutan 
dalam mempromosikan pemberian ASI, perbaikan signifikan dalam kontak kulit dini, durasi rawat inap, dan 
menyusui terlihat di Taiwan dari tahun 2004 hingga 2011, meskipun proporsi rawat inap menurun. Kontak kulit 
dini dan rawat inap selama lebih dari 12 jam dikaitkan dengan peningkatan peluang untuk mendapatkan ASI 
eksklusif dan menyusui pada 6 bulan pasca persalinan. Hal ini terbukti dapat meningkatkan eksklusifitas dan 
durasi menyusui di Taiwan.(22) 

Penelitian-penelitian tersebut mendukung hasil dari penelitian yang telah dilakukan bahwa terdapat 
perbedaan breastfeeding self-efficacy pada ibu postpartum dengan bayi rawat gabung dan bayi perawatan 
perinatologi di RSUD Margono Soekarjo, Purwokerto. Hasil penelitian menyatakan bahwa breastfeeding self-
efficacy pada ibu postpartum dengan bayi rawat gabung lebih tinggi daripada pada ibu postpartum dengan bayi 
perawatan perinatologi. Selain ruang perawatan, terdapat faktor lain yang mempengaruhi breastfeeding self-
efficacy dalam penelitian ini, seperti bounding attachment, ikatan emosional dengan bayi, motivasi, psikologi ibu, 
serta dukungan orang terdekat. 

Oleh karena itu, pemahaman lebih lanjut tentang faktor-faktor spesifik yang membedakan ruang perawatan 
gabung dan perinatologi serta dampaknya terhadap breastfeeding self-efficacy dapat memberikan gambaran yang 
lebih komprehensif. Penelitian lebih lanjut serta analisis mendalam tentang perbedaan ini dapat memberikan 
wawasan yang lebih baik tentang bagaimana lingkungan perawatan memengaruhi breastfeeding self-efficacy pada 
ibu di dua jenis ruang perawatan tersebut. 

Kekurangan penelitian ini adalah adanya keterbatasan pada ukuran sampel yang relatif kecil dan rentang 
waktu penelitian yang singkat. Selain itu, faktor-faktor eksternal seperti dukungan keluarga dan kondisi sosial-
ekonomi yang mempengaruhi breastfeeding self-efficacy mungkin belum sepenuhnya dieksplorasi. Penelitian 
lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar dan periode pengamatan yang lebih lama diperlukan untuk 
memberikan gambaran yang lebih komprehensif. 

 
KESIMPULAN 
 

Kesimpulan dari penelitian ini memperlihatkan bahwa rawat gabung merupakan penguat breastfeeding 
self-efficacy bagi ibu postpartum. 
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