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Optimization of Breastfeeding Preparation in Kelas Ibu to Increase 
Breastfeeding Self Efficacy in Carangsari Village   
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Made Dwi Mahayati, Ni Wayan Suarniti, I Nyoman Wirata  

Jurusan Kebidanan, Poltekkes Kemenkes Denpasar  
 
ABSTRAK  
Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan terbaik bagi bayi. Hanya 54% bayi umur 0-6 bulan 
mendapatkan ASI secara ekslusif di Desa Carangsari. Kegagalan proses menyusui bisa ternjadi 
karena ibu kurang percaya diri dapat memberikan ASI. Program bertujuan untuk 
meningkatkan kepercayaan diri ibu hamil bisa memberikan ASI kepada bayinya melalui 
program persiapan menyusui bagi ibu hamil yang terintegrasi dalam program kelas ibu. 
Metoda pengabdian yaitu advokasi dan sosialisasi kepada pimpinan wilayah setempat, 
penyusunan rencana program persiapan menyusui dan implementasi program pada ibu 
hamil. Pengabdian dilaksanakan pada tahun 2024 di di Desa Carangsari, Kecamatan Petang, 
Kabupaten Badung-Bali. Evaluasi program dilakukan dengan penilaian breastfeeding self-
efficacy sebelum dan setelah implementasi program. Hasil kegiatan didapatkan: 1) 
Pembentukan program persiapan menyusui yang terintegrasi dalam kelas ibu hamil 
mendapatkan dukungan dari pemerintah setempat dan masyarakat; 2) Penyusunan rencana 
program persiapan menyusui bagi ibu hamil terealisasi dalam bentuk Rencana Pembelajaran 
Kelas Persiapan Menyusui dan fasilitator yang terlatih; 3) Setelah implementasi program 
persiapan menyusui didapatkan peningkatan kepercayaan diri ibu hamil untuk dapat 
memberikan ASI kepada bayinya setelah persalinan. Implementasi program persiapan 
menyusui yang terintegrasi pada kelas ibu dapat diteruskan untuk meningkatkan 
keberhasilan pemberian ASI Ekslusif. 
 

Kata kunci: ASI ekslusif; edukasi; breastfeeding self efficacy; kehamilan 

ABSTRACT 
Breast milk is the best food for babies. Only 54% of babies aged 0-6 months receive exclusive 
breastfeeding in Carangsari Village. Failure to breastfeed occurs because mothers lack 
confidence in being able to breastfeed. The program aims to increase the breastfeeding self-
efficacy of pregnant women through a breastfeeding preparation program integrated into the 
Kelas Ibu program. The community service method is advocacy and socialization to local 
leaders, preparation of a breastfeeding preparation program plan and implementation of the 
program for pregnant women. The community service was carried out in 2024 in Carangsari 
Village, Petang District, Badung Regency-Bali. Program evaluation was carried out by assessing 
breastfeeding self-efficacy before and after program implementation. The results of the 
community service were: 1) The breastfeeding preparation program integrated into the Kelas 
Ibu Program received support from the local leader and community; 2) The breastfeeding 
preparation program plan was realized in the form of a Breastfeeding Preparation Class 
Learning Plan and trained facilitators; 3) After the implementation of the breastfeeding 
preparation program, there was an increase in the breastfeeding self-efficacy of pregnant 
women. The implementation of the integrated breastfeeding preparation program in the Kelas 
Ibu Program can be continued to increase the success of providing exclusive breastfeeding. 
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PENDAHULUAN   

Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan yang 
sangat dibutuhkan bayi. Nutrisi yang 
terkandung di dalam ASI penting untuk tumbuh 
kembang serta memberi perlindungan 

terhadap infeksi pada anak. Komposisi ASI juga 
akan berubah seiring dengan bertambahnya 
usia anak menyesuaikan dengan kebutuhannya 
(Andreas, Kampmann, & Mehring Le-Doare, 
2015). Pemberian ASI dapat mencegah 
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timbulnya permasalahan gizi pada anak serta 
menurunkan angka kesakitan dan kesakitan 
pada anak (Louis, Mirania, & Yuniarti, 2022) 
(Yustianingrum & Adriani, 2017). 

ASI merupakan makanan utama bagi 
bayi usia kurang dari 6 bulan.  ASI eksklusif 
adalah pemberian ASI saja pada bayi baru lahir 
sampai berusia 6 bulan secara langsung dari 
payudara ibu atau dengan diperas (expressed 
breast-feeding) tanpa diberikan makanan atau 
cairan lain kecuali obat dan vitamin (Pemerintah 
Republik Indonesia, 2012). 

ASI merupakan hak anak, sehingga 
untuk mencapai hal tersebut pemerintah 
Kabupaten Badung, Propinsi Bali menargetkan 
capaian pemberian ASI ekslusif bagi bayi 0-6 
bulan adalah 70%. Dari laporan capaian ASI 
ekslusif di Kabupaten Badung didapatkan Desa 
Carangsari merupakan salah satu desa di 
Kabuaten Badung yang belum pernah 
mencapai target capaian pemberian ASI 
ekslusif.  

Laporan cakupan ASI di Desa 
Carangsari, yang merupakan wilayah kerja 
UPTD Puskesmas Petang I Badung pada tahun 
2022 hanya sebesar 54% (Desa Carangsari, 
2022). Diperlukan upaya inovatif untuk 
meningkatkan keberhasilan menyusui dan ASI 
eklsusif di Desa Carangsari. 

Keberhasilan pemberian ASI secara 
penuh berkurang secara bertahap setiap 
bulannya (Ip, Gao, Choi, Chau, & Xiao, 2016). 
Hanya sebesar 63,6% ibu yang menyusui pada 
minggu pertama dan 57% ibu menyusui tidak 
dapat menangani permasalahan yang 
ditemukan pada minggu pertama (Yuliani, 
Sumiyati, & Winarso, 2022).  

Permasalahan lain yang timbul 
selanjutnya dalam proses menyusui semakin 
mengurangi jumlah ibu yang menyusui secara 
penuh. Permasalahan menyusui yang sering 
dialami pada tahap awal menyusui yaitu ASI 
dirasakan tidak cukup sedangkan alasan 
kegagalan menyusui secara penuh pada bulan-

bulan selanjutnya adalah ibu yang kembali 
bekerja (Dwinanda, Syarif, & Sjarif, 2018).  

Hasil studi pendahuluan menunjukkan 
ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif di Desa 
Carangsari disebabkan oleh beberapa faktor 
diantaranya ibu kurang percaya diri dapat 
memberikan ASI secara ekslusif kepada bayi. 
Hal ini ungkapkan oleh 7 orang ibu tidak 
menyusui bayi secara ekslusif.  

Hambatan utama yang diungkapkan 
adalah karena bayi rewel dan ASI yang 
dirasakan tidak cukup terutama pada hari 1-2 (4 
orang ibu menyusui) dan ibu berencana bekerja 
setelah melahirkan atau kesibukan ibu yang lain 
(3 orang ibu menyusui). Hal ini ngakibatkan ibu 
dan suami memutuskan pemberian ASI secara 
parsial dan bayi diberikan susu formula.  

Persiapan pemberian ASI sebaiknya 
mulai dilakukan saat ibu hamil sehingga ibu 
memiliki kepercayaan diri untuk memberikan 
ASI kepada bayinya dan dapat mengantisipasi 
permasalahan menyusui terutama pada bulan 
pertama proses menyusui (Lindayani & 
Purnamayanti, 2023).  

Persiapan yang dilakukan dapat 
meliputi persiapan fisik, persiapan psikologis, 
persiapan pengetahuan yang diperlukan 
sehingga dapat berhasil menyusui terutama 
pada awal masa menyusui juga termasuk 
antisipasi permasalah yang mungkin timbul 
dalam proses menyusui (Yuliani et al., 2022). 

Program edukasi yang dilaksanakan 
untuk ibu hamil di Desa Carangsari sejak 5 
tahun lalu adalah program kelas ibu. Materi ASI 
Ekslusif dan sukses menyusui diberikan pada 
pertemuan ke-4 kelas ibu hamil bersamaan 
dengan 10 materi lainnya yaitu tanda bayi 
sehat, perawatan bayi baru lahir, pelayanan 
kesehatan neonates, cacat bawaan, perawatan 
metoda kanguru, pemberian imunisasi pada 
bayi, ha-hal yang harus dihindari, mitos dan 
akta kelahiran. Dengan durasi pertemuan 75 
menit tampaknya belum dapat memberikan 
dampak terhadap pemberian ASI ekslusif. 
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Self-efficacy adalah keyakinan diri 
seseorang terhadap kemampuannya 
melakukan perilaku tertentu dengan baik. Self-
efficacy terhadap kemampuannya dalam 
memberikan ASI sangat memengaruhi ibu 
untuk memutuskan memberikan ASI eksklusif 
atau susu formula pada bayinya. Ibu yang 
memiliki beastfeeding self-efficacy tinggi 
selama kehamilan memiliki kencenderungan 
lebih besar untuk berhasil memberikan ASI 
secara eklsusif (Ip et al., 2016). Kelas persiapan 
menyusui merupakan program edukasi yang 
dilaksanakan bagi ibu hamil dengan tujuan 
untuk meningkatkan pengetahuan sikap dan 
keterampilan sebagai persiapan menyusui. 
Penelitian menunjukkan pelaksanaan kelas 
persiapan menyusui meningkatkan 
beastfeeding self-efficacy dan meningkatkan 
kemampuan ibu dalam menangani 
permasalahan menyusui.  

Penelitian ini juga menunjukkan 
keikutsertaan dalam kelas persiapan menyusui 
meningkatkan keberhasilan ASI ekslusif (Yuliani 
et al., 2022). Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini bertujuan mendapatkan 
dukungan pembentukan kelas persiapan 
menyusui yang terintegrasi pada program kelas 
ibu dari pimpinan dan masyarakat Desa 
Carangsari, menyusun perencanaan kelas 
persiapan menyusui dan melakukan 
implementasi kelas persiapan menyusui. 

 
METODE   

Metoda pelaksanaan program kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat adalah dengan 
advokasi, sosialisasi, koordinasi dan 
pendampingan pembentukan program 
persiapan menyusui sejak kehamilan dengan 
penambahan capaian belajar, alokasi waktu, 
metoda dan media pada program kelas ibu 
yang sudah berjalan serta pelaksanaan kelas 
persiapan menyusui dengan mengoptimalkan 
peran mitra di Desa Carangsari.  

Kepala UPTD Puskesmas Petang I, 
Kepala Desa, Tokoh masyarakat kader KPM, 
Bidan Desa, ibu hamil dan kelaurga di Desa 
Carangsari merupakan sasaran kegiatan 
pengabdian. Pada bulan Juli 2024 di Desa 
Carangsari terdata sebanyak 18 ibu hamil dan 
sebanyak 10 orang bersedia mengikuti kelas 
persiapan menyusui. Penilaian pengetahuan 
dan beastfeeding self-efficacy sebelum dan 
setelah kegiatan pengabdian terhadap 
kelompok ibu hamil dilakukan untuk menilai 
keberhasilan program. Kegiatan Pengabdian 
kepada masyarakat dilaksanakan di Desa 
Carangsari, Kecamatan Petang, Kabupaten 
Badung-Bali pada tahun 2024. Tahapan 
kegiatan digambarkan pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Tahapan Kegiatan 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil 
1. Tahapan persiapan 

Tahapan persiapan dilaksanakan 
dengan rapat tim pengabdi untuk 
mendiskusikan strategi dan pembagian tugas 
tim pengabdi. Rapat dihadiri oleh seluruh tim 
pengabdi. Rapat dilaksanakan di Jurusan 
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Rekomendasi dan ijin kegiatan 
pengabdian diberikan oleh pemerintah 
Kabupaten Badung, Propinsi Bali. Proses ijin 
dilaksanakan melalui Selamat Datang - Layanan 
Perizinan Online (LAPERON) Kabupaten 
Badung. Ijin kegiatan diberikan oleh 
Pemerintah Kabupaten Badung melalui surat 
keterangan Kepala Dinas Penanaman Modal 
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten 
Badung, nomor 2151/SKP/DPMPTSP/VI/2024 
tanggal 19 Juni 2024. 
2. Tahapan advokasi, sosialisasi, koordinasi 

kegiatan 

Tahap advokasi dan sosialisasi program 
kelas persiapan menyusui dilaksankaan kepada 
Kepala UPTD Puskesmas Petang 1 dengan hasil 
disetujuinya program penambahan capaian 
belajar persiapan menyusui, alokasi waktu, 
metoda dan media persiapan menyusui pada 
program kelas ibu hamil.  

Advokasi dan sosialisasi selanjutnya 
dilakukan kepada Kepala Desa Carangsari 
dengan hasil Kepala Desa menyetujui rencana 
pemberian edukasi pemberian ASI kepada ibu 
hamil untuk meningkatkan kesehatan ibu dan 
anak. Sarana, prasarana dan pembiayaan 
mengikuti program kelas ibu yang sudah 
berjalan. Selanjutnya Kepala Desa 
menyerahkan koordinasi kegiatan kepada 
Puskesmas Pembantu Carangsari dan Kader 
Pembangunan Desa Carangsari. Kegiatan 
advokasi, sosialisasi dan koordinasi ditampilkan 
pada Gambar 2. 

•Persiapan strategi dan pembagian tugas tim pengabdi
•Pengurusan ijin kegiatan ke pemerintah Daerah Kabupaten Badung

1. Persiapan

•Advokasi dan sosialisasi program kelas persiapan menyusui kepada Kepala UPTD 
Puskesmas Petang 1

•Advokasi dan sosialisasi program kelas persiapan menyusui kepada Kepala Desa 
Carangsari

•Koordinasi kegiatan kepada Puskesmas Pembantu Carangsari dan Kader Pembangunan 
Masyarakat Desa Carangsari

2. Advokasi, sosialisasi, koordinasi kegiatan

•Penyusunan rencana pembelajaran kelas persiapan menyusui bersama bidan desa dan 
pendampingan dari UPTD Puskesmas Petang 1

•Pelatihan fasilitator dan persiapan sarana dan prasarana
•Sosialisasi dan undangan kegiatan kelas persiapan menyusui bagi ibu hamil oleh Kader 
Pembangunan Masyarakat Desa Carangsari 

3. Perencanaan program kelas persiapan menyusui

•Pembelajaran teori
•Pembelajaran praktikum
•Evaluasi pengetahuan dan breastfeeding self efficacy sebelum dan setelah implementasi

4. Implementasi program kelas persiapan menyusui

https://app.laperon.badungkab.go.id/
https://app.laperon.badungkab.go.id/
https://app.laperon.badungkab.go.id/
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Gambar 2. Tahapan Advokasi, Sosialisasi dan Koordinasi 

 
3. Tahapan perencanaan program kelas 

persiapan menyusui 
Tahapan perencanaan dilaksanakan 

dengan melibatkan Puskesmas Pembantu 
Carangsari dan Kader Pembangunan Desa 
Carangsari, meliputi penyusunan rencana 
pembelajaran kelas persiapan menyusui 
bersama bidan desa, pelatihan fasilitator dan 
persiapan sarana dan prasarana. Kegiatan 
persiapan juga melibatkan UPTD Pukkesmas 
Petang I melalui Koordinator KIA.  

Program persiapan menyusui terbentuk 
terintegrasi dengan program kelas ibu. 
Persiapan menyusui secara khusus diberikan 
pada pertemuan ke-5 program kelas ibu, 
dilaksanakan penambahan 1 kali pertemuan 
pada 4 kali pertemuan pada program 
sebelumnya. Penambahan waktu pertemuan 
kelas ibu diisi dengan materi persiapan 
menyusui.  

 
Gambar 3. Rencana Pembelajaran Kelas Persiapan Menyusui 
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Gambar 3 menunjukkan rencana 
pembelajaran kelas persiapan menyusui yang 
disusun tim pengabdi berkoordinasi dengan 
UPTD Puskesmas Petang I dan Puskesmas 
Pembantu Desa Carangsari. Penyusunan 
rencana pembelajaran dilanjutkan dengan 
pelatihan fasilitator dan perencanaan kelas. 
Palatihan diikuti oleh 2 orang bidan dan 1 orang 
perawat yang bertugas di Pustu Desa 
Carangsari.  Sosialisasi dan undangan kegiatan 
kelas persiapan menyusui bagi ibu hamil di 
laksanakan oleh kader PKM Desa Carangsari. 
Sebanyak 10 orang ibu hamil dan pendamping 
diundang dan menyatakan bersedia hadir 
dalam kegiatan kelas persaiapan menyusui. 
4. Implementasi program kelas persiapan 

menyusui 
Tahapan implementasi program kelas 

persiapan menyusui dilaksanakan mengikuti 
jadwal kegiatan kelas ibu. Kegiatan dihadari 

oleh 10 orang ibu hamil. Kegiatan yang 
terlaksana meliputi pembelajarn teori dengan 
metoda curah pendapat, diskusi dan sharing 
pengalaman menyusui peserta kelas.  

Pembelajaran praktikum juga dilakukan 
dengan latihan praktik menyusui, latihan 
memerah ASI, simulasi menyusui pada ibu 
bekerja. Kegiatan kelas berlangsung dengan 
baik. Fasilitator kelas adalah bidan puskesmas 
pembantu Carangsari didampingi oleh tim 
pengabdi. Ibu hamil mengikuti kelas dengan 
antusias terutama pada sesi praktikum. Sesi 
diskusi diisi dengan berbagi pengalaman 
keberhasilan dan permasalahan menyusui yang 
dialami oleh ibu hamil yang telah memiliki 
pengalaman menyusui sebelumnya. Kegiatan 
kelas persiapan menyusui berlangsung selama 
90 menit. 

 

 
Gambar 4. Implementasi Program 

 
Evaluasi dilakukan terhadap seluruh 

peserta kelas persiapan menyusui, sejumlah 10 
orang. Karakteristik peserta kelas dijabarkan 
pada tabel 1. 
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Tabel 1. Karaketristik Peserta Kelas Persiapan Menyusui 
Karakteristik n % 

1. Pendidikan Ibu   
Dasar - - 
Menengah 6 60 
Tinggi 4 40 

2. Pekerjaan   
Bekerja  5 50 
Tidak Bekerja  5 50 

3. Gravida   
Pertama  2 20 
Kedua  6 60 
Ketiga 1 10 
Keempat  1 10 

4. Umur Ibu   
Median 25,5 tahun 
Minimum 20 tahun 
Maximum 34 tahun 

5. Umur Kehamilan   
Median 24 minggu 
Minimum 16 minggu 
Maximum 38 minggu 

 
Dari tabel 1 didapatkan sebagian besar  

(60%) dengan pendidikan menengah dan usia 
ibu dengan rentang usia 20-34 tahun. Sebagian 
besar (60%) adalah kehamilan kedua dengan 

median usia kehamilan adalah 24 minggu. 
Pengetahuan ibu hamil tentang ASI dan 
menyusui ditampilkan pada tabel 2. 

 
Tabel 2. Hasil Penilaian Pengetahuan Ibu Hamil Tentang ASI dan Menyusui 

Uraian Skor Pengetahuan 
Pre Test Post Test Nilai  p 

Mean 68,0 95,0 

0,05* 
Median  65,0 100,0 
Standar Deviasi 12,3 8,5 
Minimum 50 80,0 
Maximum 90,0 100,0 
*Uji Related Samples Wilcoxon Signed Rangk Test 
 

 Tabel 2 menunjukkan skor 
pengetahuan ibu tentang ASI dan menyusui 
sebelum dan setelah dilakukan pelatihan pada 
kelas persiapan menyusui. Tampak bahwa 
terjadi peningkatan rerata skor pengetahuan 
ibu hamil tentang ASI. Hasil pengujian terhadap 
skor pengetahuan sebelum dan setelah 

mengikuti pelatihan menunjukkan perbedaan 
yang bermakna. Hal ini menunjukkan bahwa 
terjadi peningkatan bermakna pengetahuan 
ibu hamil tentang ASI dan menyusui sebelum 
dan setelah pelatihan kelas menyusui. Penilaian 
kepercayaan diri ibu dalam memberikan ASI 
ditampilkan pada tabel 3. 
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Tabel 3. Kepercayaan diri ibu untuk memberikan ASI 

Uraian Skor BSE 
Pre Test Post Test Nilai  p 

Mean 48,8 61,1 

0,05* 
Median  47,5 59,5 
Standar Deviasi 10,6 4,8 
inimum 35,0 56,0 
Maximum 67,0 69,0 
*Uji Related Samples Wilcoxon Signed Rangk Test 
 

Tabel 3 menunjukkan skor 
breastfeeding self-efficacy (BSE) sebelum dan 
setelah dilakukan pelatihan pada kelas 
persiapan menyusui. Skor BSE dipergunakan 
utnuk menilai kepercayaan diri ibu hamil terkait 
pemberian ASI. Tampak bahwa terjadi rerata 
skor BSE sebelum dan setelah pelatihan. Hasil 
uji perbedaan menunjukkan terjadi perbedaan 
bermakna skor BSE sebelum dan setelah 
pelatihan. Hal ini menunjukkan terjadi 
peningkatan bermakna kepercayaan diri ibu 
hamil terkait pemberian ASI sebelum dan 
setelah pelatihan kelas persiapan menyusui.  
 
PEMBAHASAN 

Program pengabdian kepada 
masyarakat berupa edukasi persiapan 
menyusui yang dilaksanakan Poltekkes 
Kemenkes Denpasar bertujuan untuk 
meningkatkan keberhasilan pemberian ASI 
ekslusif. Keberhasilan pemberian ASI ekslusif 
berperanan penting dalam tumbuh kembang 
anak (Couto, Dias, & Oliveira, 2020)(Brahm & 
Valdés, 2017), memberikan perlindungan 
terhadap penyakit infeksi dan menurunkan 
risiko penyakit degenerative (Binns, Lee, & Low, 
2016).  

Pemberian ASI ekslusif juga memiliki 
efek protektif terhadap kejadian stunting 
(Lestari, Hasanah, & Nugroho, 2018) (Azizah, 
Dewi, & Murti, 2022) (Hadi et al., 2021). Hal ini 
menjadikan keberhasilan pemberian ASI perlu 
diupayakan secara maksimal dan mendapatkan 
perhatian dari semua pihak termasuk 
akademisi dan institusi pendidikan. 

Permasalahan yang yang terjadi terkait 
capain ASI ekslusif di Desa Carangsari perlu 
dicarikan solusi dengan mengutamakan 
program yang dapat dilaksanakan secara 
berkelanjutan menggunakan sumber daya 
setempat. Pendekatan yang dipergunakan 
melalui advokasi, sosialisasi dan koordinasi 
kepada pemerintah setempat dan masyarakat 
dengan tujuan program yang dikembangkan 
mendapatkan dukungan dan dapat dilakukan 
secara berkelanjutan.  

Meningkatkan kepercayaan diri ibu 
untuk dapat memeberikan ASI merpakan salah 
satu upaya yang dapat dilakukan untuk 
meningkatkan keberhasilan pemberian ASI 
ekslusif. Ibu yang memiliki kepercayaan diri 
tinggi memiliki kecenderungan berhasil dalam 
memberikan ASI (Ip et al., 2016). Upaya 
peningkatan kepercayaan diri ini sebaiknya 
dimulai sejak kehamilan (Lindayani & 
Purnamayanti, 2023). 

Pengetahuan berperanan penting 
dalam keberhasilan pemberian ASI ekslusif. 
Pengetahuan memberikan landasan persepsi 
dan motivasi positif ibu untuk memberikan ASI 
eklusif. Pengetahuan dan keterampilan yang 
dipersiapkan sejak kehamilan memungkinkan 
ibu dapat berhasil menyusui utamanya pada 
awal proses menyusui di minggu pertama masa 
nifas serta memiliki pengetahuan dan 
kemampuan untuk menangani permasalahan 
yang dialami pada periode tersebut. Penelitian 
menunjukkan bahwa persiapan menyusui yang 
dilakukan sejak masa kehamilan berdampak 
pada keberhasilan menyusui hingga 4-6 
minggu hingga 6 bulan(15).  
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Evaluasi program menunjukkan bahwa 
terjadi peningkatan pengetahuan dan 
berastfeeding self-efficacy ibu hamil setelah 
implementasi program edukasi persiapan 
menyusui. Keberhasilan ini memberikan 
keyakinan terhadap efektifitas program yang 
direncanakan. 

Menambahkan program edukasi 
persiapan menyusui pada program Kelas Ibu 
yang telah terlaksana di Desa Carangsari 
merupakan langkah yang diambil dengan 
mempertimbangkan keberlanjutan program. 
Hal ini memberikan keuntungan program 
mudah diterima oleh pimpinan setempat dan 
juga masyarakat.  

Akolasi sumberdaya juga lebih mudah 
karena memanfaatkan sumberdaya program 
edukasi yang telah berjalan. Sehingga 
keberlanjutan program edukasi persiapan 
menyusui dapat terlaksana. 

Pendampingan diperlukan dalam 
penyusunan rencana pembelajaran, pelatihan 
fasilitator serta media edukasi. Hal ini dapat 
diberikan oleh tim pengabdi dari Poltekkes 
Kemenkes Denpasar. Pendampingan 
selanjutnya diperlukan dalam pelaksanaan dan 
keberlanjutan program edukasi persiapan 
menyusui yang dapat dilaksanakan oleh UPTD 
Puskesmas Petang I. 
 
KESIMPULAN  

Kesimpulan hasil kegiatan pengabdian 
masyarakat didapatkan sebagai berikut:  
1. Pembentukan program persiapan 

menyusui yang terintegrasi dalam kelas 
ibuu hamil di Desa Carangsari 
mendapatkan dukungan dari pemerintah 
dan masyarakat desa dalam bentuk 
dukungan kebijakan serta sarana 
prasarana. Pembentukan program juga 
mendapapatkan dukungan dari Kepala 
UPTD Puskesmas Petang I dalam bentuk 
pendampingan dalam perencanaan 
mauapun pelaksanaan program. 

2. Penyusunan rencana program persiapan 
menyusui bagi ibu hamil di Desa 
Carangsari dilaksanakan atas koordinasi 
Puskesmas Pembantu Carangsari dan 
dukungan kader pembangunan Desa 
Carangsari. Perencanaan program 
terealisasi dalam bentuk Rencana 
Pembelajaran Kelas Persiapan Menyusui 
dan fasilitator yang terlatih. 

3. Pelaksanaan program persiapan menyusi 
yang terintegrasi dalam ibu hamil di Desa 
Carangsari mendapatkan dukungan 
sumberdaya desa. Hasil dari kegiatan 
adalah peningkatan kepercayaan diri ibu 
hamil untuk dapat memberikan ASI kepada 
bayinya setelah persalinan. 

Program persiapan menyusui yang 
terintegrasi dalam kelas ibu hamil di Desa 
Carangsari dapat dilanjutkan dibawah 
koordinasi Puskesmas Pembantu Carangsari, 
sumberdaya yang dibutuhkan berkoordinasi 
dengan Desa Carangsari serta pembinaan 
kegiatan dari UPTD Puskesmas Petang I. 
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