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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Cakupan pemberian ASI di dunia masih memprihatinkan terlihat dari hasil 

prevalensi pemberian ASI masih sangat rendah. Berdasarkan data dari United 

Nations Children's Fund (UNICEF) pada tahun 2018- 2020 dibawah 50% bayi di 

bawah usia 6 bulan yang mendapatkan ASI secara eksklusif di seluruh dunia. Negara 

yang melaporkan prevalensi asi esklusif yang rendah itu berasal dari negara 

berpenghasilan rendah maupun negara maju contohnya negara Tunisia yang 

merupakan negara berpenghasilan rendah memberikan kabar buruk dalam kurun 

waktu 10 tahun, dimana persentase pemberian ASI eksklusif mengalami penurunan 

sangat drastis dari 45,6% turun menjadi 6,2%. Negara lain di yang berpenghasilan 

rendah yang juga melaporkan rendahnya cakupan asi eksklusif antara lain Somalia, 

Chad, dan Afrika Selatan (Royan, 2015). Bukan hanya negara berpenghasilan 

rendah, negara maju pun melaporkan tingkat keberhasilan rendah dalam pemberian 

asi eksklusif contohnya Amerika Serikat, Selandia Baru, dan Inggris tahun 2018 

masing-masing memiliki pravelansi 19% untuk negara Amerika Serikat, 16 % untuk 

negara Selandia Baru, dan Inggris dengan prevalensi 1 % dalam pemberian asi 

eksklusif (Alianmoghaddam et al., 2019). Namun, ada juga negara yang melaporkan 

keberhasilan dalam meningkatkan angka pemberian ASI eksklusif untuk anak di 

bawah usia 6 bulan secara drastis selama 1 dekade yaitu negara Kamboja yang 

melaporkan cakupannya asi ekslusif dari 11,7% pada tahun 2000 menjadi 74% pada 

tahun 2010 (Royan, 2015) 

Untuk Indonesia sendiri, menurut Riskesdas tahun 2018 prevalensi asi pada 

proporsi usia 0-23 bulan meningkat dari tahun 2013 ke tahun 2018 yaitu dari 34.5% 

ditahun 2013 meningkat menjadi 58,2% ditahun 2018 (Kementrian Kesehatan RI, 

2018) dan menurut Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2021 keberhasilan asi 

eksklusif hanya mencapai 56.9%. (Kemenkes RI., 2021). Untuk Sulawesi Selatan 

menurut Badan Pusat Statistik prevalensi asi eksklusif masih fluktuatif dari tahun 

2019-2022 dimana dilaporkan tahun 2019 dengan prevalensi 70,52% dan tahun 

2022 dengan prevalensi 75.88% (Statistik, 2022). Untuk Prevalensi Sulawesi Selatan 

hanya meningkat 5,36% selama 4 tahun. Rata-rata prevalensi capaian ASI Eksklusif 

di 24 Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi Selatan sebesar 42%. Kabupaten yang 

paling tinggi capaian targetnya adalah kabupaten Soppeng 81,9% dan yang paling 

rendah adalah kota Parepare 48% (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 

2018). Prevalensi asi eksklusif masih sangat rendah jika dibandingkan dengan target 

RPJNM tahun 2024 mencapai 80% (Widodo, 2014).  

Gerakan 1000 HPK ditekankan pada kolaborasi berbagai pihak pada 

pemangku kebijakan. Kantor Urusan Agama (KUA) merupakan salah satu tempat 

penyuluhan pranikah untuk menyampaikan informasi terkait 1000 HPK. Konseling 

pranikah sangat penting diberikan kepada calon pengantin (catin) untuk memberi 

edukasi mengenai persiapan fisik dan mental dalam mengarungi bahtera rumah 
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tangga. Setiap pasangan calon pengantin di Indonesia yang akan menikah harus 

mengikuti konseling pranikah yang diselenggarakan oleh Kantor Urusan Agama 

(KUA). Konseling pranikah biasanya didasarkan pada prinsip-prinsip agama 

(Rahmawati, 2018). Upaya konseling pranikah di KUA yang dilakukan bertujuan 

untuk memberikan edukasi dan mengakhiri siklus stunting di Indonesia melalui 

kelompok catin perempuan. Salah satu edukasi pada konseling pranikah berisikan 

informasi mengenai pemberian asi eksklusif dan manajemen laktasi. Setelah 

dilakukan konseling pranikah diharapkan suami memiliki dukungan penuh untuk 

membantu calon pengantin perempuan dalam mempersiapkan diri untuk menjadi ibu 

sepenuhnya. Jadi, sebelum terjadi pembuahan janin, edukasi 1000 HPK perlu 

dipaparkan pada catin atau masa prakonsepsi. Selain itu, catin seharusnya 

menyadari pentingnya 1000 HPK untuk mencegah stunting pada bayi di masa depan 

dengan salah satu caranya adalah pemberian asi eksklusif (Al- Rahmad, Agus 

Hendra, 2017) 

Penelitian Hermina menunjukkan bahwa keberhasilan konseling untuk 

pemahaman calon pengantin dapat ditingkatkan pengetahuan gizinya >70%  dengan 

menggunakan media poster edukasi gizi. Selain itu penelitian Ramlan dan Margawati 

di Kabupaten Muna Sulawesi Tenggara menyimpulkan bahwa konseling gizi dan 

laktasi yang bersifat intensif dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu 

mengenai pemberian ASI   eksklusif, tetapi dukungan suami menjadi faktor perancu 

dalam penelitian tersebut.  Menurut Imdad et.al konseling setelah melahirkan 

memiliki dampak terhadap pemberian ASI sampai 4-6 minggu saja, sedangkan 

konseling yang diberikan pada saat prenatal dan postnatal berpengaruh terhadap 

pemberian ASI Eksklusif sampai dengan 6 bulan, artinya konseling akan lebih efektif 

apabila dilakukan secara intensif (Al- Rahmad, Agus Hendra, 2017). 

Menjadi seorang ibu adalah peran yang sangat penting di sebuah keluarga. 

Umumnya, mereka akan menghadapi tantangan yang berat dalam memberikan ASI 

eksklusif, dimana nantinya seorang ibu akan menemukan titik paling sensitifnya pada 

saat dirinya dihadapkan untuk menjalani peran baru sebagai ibu untuk pertama 

kalinya. Seorang suami juga akan mendapat peran baru sebagai seorang ayah 

sekaligus suami harus mendukung secara penuh sang istri untuk tetap berjuang 

memberikan ASI eksklusif kepada bayi demi kelangsungan tumbuh kembang sang 

bayi. Sejumlah penelitian menunjukkan, angka keberhasilan pemberian ASI eksklusif 

bisa mencapai hampir 100% bila ada dukungan dari suami. Sebaliknya, bila suami 

tidak peduli, angka keberhasilannya hanya 30% saja. Oleh karena itu, pentingnya 

diberikan pengetahuan tentang pentingnya ASI eksklusif bagi para calon pengantin 

agar keberhasilan pemberian ASI eksklusif mencapai 100% dan dapat menciptakan 

generasi penerus yang sehat dan cerdas di masa mendatang (Al- Rahmad, Agus 

Hendra, 2017) 

Pada penelitian Desmawati menunjukkan bahwa pemberian edukasi tentang 

ASI eksklusif kembali segera setelah bayi lahir, terbukti membantu meningkatkan 

pengetahuan ibu dan keluarga mereka dapat meningkatkan motivasi ibu dan 

keluarga dalam memberikan ASI untuk bayi. Kenyamanan psikologis, terhindar dari 
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stress, kecemasan, ketidaktenangan dalam meningkatkan produksi ASI pada ibu 

menyusui (Desmawati et al., 2020). 

Penelitian Herman (2021) menunjukkan adanya hubungan yang positif 

antara pengetahuan, sikap dengan praktik pemberian ASI eksklusif. Hal ini 

menggambarkan bahwa peningkatan pengetahuan dan sikap ibu terkait ASI eksklusif 

dapat meningkatkan praktik pemberian ASI eksklusif pada bayinya. Edukasi gizi 

terutama pengetahuan tentang definisi dan manfaat ASI eksklusif Pemberian ASI 

eksklusif pada bayi yang ibu dan peningkatan dukungan bahwa semua ibu dapat 

memberikan ASI eksklusif secara naluriah tanpa memerlukan pelatihan khusus 

(Herman et al., 2021). 

Penggunaan media cetak sudah sangat lazim digunakan dalam sejumlah 

penelitian yang telah dilakukan. Contoh penggunaan media yang sering digunakan 

oleh penelitian sebelumnya berupa booklet, flipchart, lembar timbal balik, dan poster. 

Beberapa penelitian menunjukan bahwa penggunaan media dalam edukasi calon 

pengantin, memberikan hasil yang berbeda pada media poster dan media booklet 

terhadap pengetahuan dan sikap dalam menyiapkan kehamilan yang sehat dan 

pemberian asi eksklusif. Irawati (2019) menyatakan bahwa adanya perbedaan antara 

pengetahuan dan sikap pada calon pengantin tentang pencegahan risiko kehamilan 

dan pemberian asi eksklusif yang diberikan berupa penyuluhan dengan metode 

ceramah dan media booklet. Pada masing-masing media tersebut memiliki 

kelemahan antara lain kurang meningkatkan keaktifan catin dalam kegiatan edukasi. 

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa selama ini media yang digunakan bersifat 

konvensional contohnya booklet, leaflet, poster, dan flip chart tersebut tidak    bisa 

digunakan jika audiens dalam jumlah yang besar, dengan kendala berupa catin 

memiliki waktu terbatas untuk bertemu muka dengan petugas kesehatan, selanjutnya 

media cetak dianggap kurang menarik,  dan kurang praktis dalam proses pemberian 

edukasi sehingga beberapa penelitian menyetujui bahwa perlu ada inovasi dalam 

pengembangan media digital yang bisa digunakan untuk media edukasi calon 

pengantin (Jatmika et al., 2019).  

Pengembangan media modul edukasi merupakan serangkaian proses atau 

kegiatan yang dilakukan untuk menghasilkan suatu media edukasi berdasarkan teori 

pengembangan yang telah ada. Pada pengembangan media promosi kesehatan 

seseorang harus dapat memahami potensi masalah terlebih dahulu. Potensi 

masalah dapat ditemukan dengan cara melakukan identifikasi (Jatmika et al., 2019).  

Menurut data trend internet dan media social tahun 2020 menunjukkan total populasi 

sebesar 272,1 juta, pengguna internet 175,4 juta, dan pengguna media sosial aktif 

160 juta.  Pada data tersebut terlihat jelas bahwa kemampuan masyarakat Indonesia 

sudah sangat baik dalam menggunakan teknologi digital (Tarsikah; & Wulandari, 

2022). 

Peran media menjadi komponen penting dalam kegiatan promosi bidang 

kesehatan. Pembuatan   media   harus   menyesuaiakan dengan siapa sasaran yang 

akan menjadi subjek edukasi. Pada sasaran calon pengantin, selain 

mempertimbangkan kendala-kendala yang sudah teridentifikasi, perlu juga 

mempertimbangkan bahwa calon pengantin saat ini merupakan bagian dari generasi 



4 

 

Z yang lebih menyukai pencarian informasi dan berkomunikasi secara digital. 

Pembuatan media digital diharapkan yang bisa mengakomodasi segala 

keterbatasan pemahaman terkait dengan perawatan pra-konsepsi, mempersiapkan 

kehamilan dan pemberian asi eksklusif yang bisa diakses dengan mudah oleh   calon   

pengantin, atau   WUS   tanpa   dibatasi ruang dan waktu. Media digital yang bisa 

mudah diakses oleh pengguna tersebut merupakan salah satu upaya 

memperdayakan potensi perempuan dalam mempersiapkan generasi berkualitas 

untuk keluarga kecilnya (Tarsikah; & Wulandari, 2022). 

Peningkatan pengetahuan seseorang salah satunya dipengaruhi oleh 

informasi pesan kesehatan. Keterbatasan jumlah tenaga kesehatan yang mampu 

memberikan komunikasi, informasi, dan edukasi merupakan salah satu kendala 

dalam penyebaran informasi dan pelayanan kesehatan, disinilah media promosi 

kesehatan sangat berperan. Pengunaan media dalam promosi kesehatan memiliki 

tujuan untuk menimbulkan minat, mempermudah penyampaian dan penerimaan 

informasi kesehatan, mencapai sasaran yang lebih banyak, dan menstimulasi 

masyarakat untuk meneruskan pesan kepada orang lain. Media berperan serta 

mempengaruhi pembentukan karakter, perilaku, hingga gaya hidup seseorang. 

Pengembangan media promosi kesehatan dapat memanfaatkan perkembangan 

teknologi yang mempermudah akses setiap orang terhadap internet dan media sosial 

serta memiliki keterjangkauan yang luas (Juhanida Lestari et al., 2020).  

Sebagian besar ibu menyusui hari ini beralih ke aplikasi smartphone untuk 

mencari bantuan. Aplikasi menyusui digital memungkinkan ibu untuk mendapatkan 

informasi menyusui eksklusif dan terhubung dengan ibu yang telah melakukan 

menyusui eksklusif. Beberapa studi menunjukan pemanfaatan e-teknologi berbasis 

aplikasi mobile dan internet terbukti efektif meningkatkan inisiasi menyusui dini, 

pengetahuan, sikap, dan praktik menyusui eksklusif pada 4 minggu dan 6 bulan. 

Walaupun aplikasi kesehatan memiliki potensi besar menyebarluaskan informasi 

kesehatan pada masyarakat, namun penelitian yang membuktikan efektivitas 

aplikasi kesehatan terutama dampak pada kesehatan masih diperdebatkan, untuk itu 

perlunya dilaksanakan penelitian untuk menguji efektifitas aplikasi berbasis android 

dalam meningkatkan pengetahuan dan praktik menyusui eksklusif (Juhanida Lestari 

et al., 2020). 

Hasil penelitian Ko Ling menunjukan aplikasi mHealth mampu meningkatkan 

interaksi ibu dengan sistem perawatan kesehatan, meningkatan pengetahuan, sikap, 

dan keterampilan dalam perawatan diri dan perawatan bayi serta mempromosikan 

perilaku kesehatan. Ulasan sistematis menunjukkan penggunaan aplikasi mHealth 

dan media sosial layak dan dapat diterima untuk mendukung perawatan kehamilan, 

termasuk mempromosikan menyusui eksklusif. 

Penelitian mappanretemme’ Qur’an ini pernah dilakukan oleh Fadhilah dan 

Citra Kesumasari dengan hasil yang menunjukkan bahwa praktik komunikasi 

interpersonal ustadz kepada catin ketika melaksanakan mappatemme’ Qur’an dinilai 

telah menyampaikan semua isi modul mengenai asi eksklusif dan manajemen laktasi 

dengan benar dan dari penelitian ini juga terlihat peningkatan pengetahuan catin 

setelah mendapat informasi dari ustadz yang melaksanakan mappatemme’ Qur’an 
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(Kesumasari, Citra, 2016). Namun pada penelitian tersebut masih menggunakan 

modul berupa booklet, leaflet, poster dan juga dalam modul mappanretemme ini juga 

belum memaparkan edukasi mengenai menu makanan yang baik untuk dikonsumsi 

selama menyusui sehingga melatarbelakangi peneliti untuk melakukan 

pengembangan media modul berbasis aplikasi android yang sebelumnya 

menggunakan media booklet, poster dan leaflet, selanjutnya peneliti ingin 

memperkaya pengetahuan catin mengenai menu makanan yang baik dikonsumsi 

oleh ibu menyusui selama memberikan asi eksklusif kepada bayinya. Dalam 

penelitian Yusrima menyebutkan bahwa asupan energi (36,63%) dan protein 

(40,90%) ibu menyusui tidak adekuat (adekuat jika ≥ 80%). Untuk vitamin A, vitamin 

B1, vitamin B2, vitamin B6, vitamin C, kalsium, zat besi dan seng asupannya berada 

di bawah AKG. Ibu yang memberikan ASI eksklusif memiliki pola makan dengan jenis 

makanan yang tidak beragam, jumlah makanan yang tidak tentu, frekuensi dan 

jadwal makan yang tidak teratur. Asupan gizi dan pola makan belum sesuai dengan 

pedoman gizi seimbang (Wardani et al., 2021).  

Pengembangan media modul Mappanretemme’ Plus ini dibuat berbasis 

diharapkan menjadi bahan edukasi dalam menyampaikan asi eksklusif dan 

manajemen laktasi pada pasangan calon pengantin di Kota Parepare. Dilaksanakan 

di Kota Parepare dikarenakan cakupan asi eksklusif hanya 48% tahun 2018 dan 

mayoritas penduduk memeluk agama Islam serta pengetahuan calon pengantin di 

kota ini masih sangat minim mengenai edukasi gizi. Hal ini ditunjukkan oleh penelitian 

Firdayanti yang menunjukkan hasil 62,5% responden memiliki pengetahuan kurang, 

hanya 37,5% yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai edukasi gizi di Kota 

Parepare. Selanjutnya secara umum pengembangan modul Mappanretemme’ plus 

yang berupa aplikasi ini belum pernah dilakukan di kota ini. 

Adapun rumusan masalah dari penelitian ini adalah Masih rendahnya 

cakupan ASI Esklusif tahun 2018 di Kota Parepare sebesar 48% (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Selatan, 2018) yang mana target RPJNM di tahun 2024 yaitu 80% 

dan belum ada penanganan masalah tersebut pada calon pengantin dengan edukasi 

ASI eksklusif di wilayah ini.  

Berdasarkan uraian diatas, maka rumusan masalahnya yaitu: 

1. Bagaimana pengaruh pengembangan modul Mappanretemme Plus 

terhadap peningkatan pengetahuan pasangan calon pengantin 

mengenai asi eksklusif dan manajemen laktasi? 

2. Bagaimana pengaruh pengembangan modul Mappanretemme Plus 

terhadap sikap pasangan calon pengantin mengenai asi eksklusif dan 

manajemen laktasi? 

Tujuan dari penelitian ini adalah Untuk menilai peningkatan pengetahuan dan 

sikap pasangan calon pengantin setelah menggunakan modul Mappanretemme’ 

Plus di Kota Parepare. Tujuan Khusus dari penelitian ini 

a. Menilai pengetahuan pasangan calon pengantin sebelum dan setelah 

mendapatkan modul Mappanretemme Plus yang telah dikembangkan 

mengenai ASI eksklusif dan manajemen laktasi 
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b. Menilai perubahan sikap pasangan calon pengantin sebelum dan setelah 

mendapatkan modul Mappanretemme Plus yang telah dikembangkan 

mengenai ASI eksklusif dan manajemen laktasi 

Manfaat dari penelitian ini yaitu :  

a. Manfaat ilmiah: Penelitian ini diharapkan dapat mendukung promosi ASI 

eksklusif bagi calon ibu di Indonesia. 

b. Manfaat bagi masyarakat: Dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap 

bagi pasangan calon pengantin mengenai pemberian ASI eksklusif dan 

manajemen laktasi 

c. Manfaat bagi institusi: Dapat dijadikan standar operasional prosedur (SOP) 

bagi pasangan calon di KUA terkait pentingnya pemberian ASI eksklusif 

kepada bayi  
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Informasi Kesehatan ASI Eksklusif dan 

Manajemen Laktasi 

Edukasi 

Pengetahuan dan Sikap 

Behaviour ASI Eksklusif 

dan Manajemen Laktasi 

Respon (Perubahan 

Tindakan) Tindakan 

pemberian ASI Eksklusif 

dan Manajemen Laktasi 

Faktor Penghambat  

Pengetahuan  

Pengalaman 

Dukungan Keluarga 

Lingkungan  

Faktor Pendukung 

Peran Petugas 

Kesehatan 

Peran Keluarga 

Calon Pengantin 

Perhatian  

Pengertian  

Penerimaan 

Stimulus 

(Rangsangan) 

Kelompok Referense 

(Guru, Toko 

Masyarakat, Kader) 

Sumber Daya 
(Fasilitas, Dana) 

Kultur 

Regulasi 

Motivasi 

Pasangan Calon 

Pengantin 

1.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Gambar 1. Kerangka Teori Penelitian Teori SOR dan Model WHO, Roesli 
2008, Fadhila 2016 
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1.3 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

Keterangan:  

   : Variabel Independen (Variabel Bebas) 

   : Variabel Dependen (Variabel Terikat) 

: Arah Hubungan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan Pasangan Calon 

Pengantin Mengenai ASI Eksklusif dan 

Manajemen Laktasi 

Sikap Pasangan Calon Pengantin 

Mengenai ASI Eksklusif dan Manajemen 

Laktasi 

 

Pemberian edukasi ASI 

Eksklusif dan Manajemen 

Laktasi dalam 

pengembangan modul 

Mappanretemme Plus 

berbasis aplikasi 

“Mappanretemme Plus”  
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1.4 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur  Skala 

Ukur 

Peningkatan 

pengetahuan 

pasangan 

calon 

pengantin  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan 

catin 

mengenai ASI 

eksklusif 

meliputi 

definisi ASI 

eksklusif, 

lama 

pemberian 

ASI eksklusif, 

kandungan 

gizi dalam 

ASI, manfaat 

ASI bagi ibu 

dan bayi, dan 

manajemen 

laktasi  

 

 

 

 

 

Kuesioner 

dengan 

menggunakan 

dengan 20 

pernyataan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

pengetahuan 

dalam aplikasi 

dan diisi 

sendiri oleh 

responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil 

pengukuran 

akan 

dikategorikan: 

a) Tingkat 

pengetahuan 

baik nilai 

jawaban benar 

>81%  

b) Tingkat 

pengetahuan 

cukup bila nilai 

jawaban benar 

60- 80%  

c) Tingkat 

pengetahuan 

kurang bila 

nilai jawaban 

benar <60% 

(Nurazizah, 

2012) 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perubahan 

sikap 

pasangan 

calon 

pengantin 

Segala 

sesuatu yang 

berhubungan 

dengan 

perilaku atau 

perubahan 

sikap 

pasangan 

calon 

pengantin 

mengenai asi 

Kuesioner 

dengan 

menggunakan 

skala likert 

dengan likert 

pertanyaan 

dengan 

jawaban skor: 

1. Sangat tidak 

setuju (1) 

Kuesioner 

sikap yang 

ada pada 

aplikasi dan 

diisi sendiri 

oleh 

responden 

Klasifikasi dan 

skoring tingkat 

sikap pasangan 

calon pengantin 

mengenai asi 

eksklusif dan 

manajemen 

laktasi  

Dengan kategori:  

Ordinal 



39 

 

eksklusif dan 

manajemen 

laktasi 

Dengan 

kategori:  

1.Positif 

2.Negatif 

 

(Riwidikdo, 

2010) 

2. Tidak setuju 

(2) 

3. Ragu-ragu 

(3) 

4. Setuju (4) 

5. Sangat 

Setuju (5) 

Skoring  

1. Positif: 

Sangat setuju, 

setuju, bernilai 

(2) 

2. Negatif: 

ragu-ragu, 

tidak setuju, 

sangat tidak 

setuju (1) 

Perhitungan 

skor: 

Skor tertinggi = 

Jumlah 

pertanyaan x 

skor tertinggi = 

15 x 2 = 30 

(100%) 

Skor terendah 

= jumlah 

pertanyaan x 

skor terendah 

= 

15 x 1 = 15 

(0%) 

1.Positif 

2.Negatif 

 

1. Sikap positif 

Skor   jawaban 

benar > Mean  

2. Sikap Negatif 

Skor jawaban 

benar≤Mean   

 

(Riwidikdo, 2010) 
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Hipotesis merupakan dugaan sementara yang masih dibuktikan 

kebenarannya melalui penelitian. Berdasarkan beberapa pemaparan diatas maka 

pada penelitian ini diuraikan beberapa hipotesis yaitu 

1. H0: Tidak ada perubahan peningkatan pengetahuan terhadap pengembangan 

modul Mappanretemme Plus pasangan calon pengantin mengenai ASI eksklusif 

dan manajemen laktasi. 

H1: Ada perubahan peningkatan pengetahuan terhadap pengembangan modul 

Mappanretemme Plus pasangan calon pengantin mengenai ASI eksklusif dan 

manajemen laktasi. 

2  H0: Tidak ada perubahan sikap terhadap pengembangan modul Mappanretemme 

Plus pada pasangan calon pengantin mengenai ASI eksklusif dan manajemen 

laktasi. 

H1: Ada perubahan sikap terhadap pengembangan modul Mappanretemme Plus 

pada pasangan calon pengantin mengenai ASI eksklusif dan manajemen laktasi. 

 

 


