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 Abstrak  

 

 

 

 

 

Keadaan psikologis ibu merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi 

keberhasilan menyusui. Kecemasan dan stres dapat menghambat refleks pengeluaran air 

susu ibu (ASI), sehingga diperlukan intervensi yang mendukung kondisi psikologis ibu 

menyusui. Hypnobreastfeeding merupakan metode berbasis afirmasi positif yang 

bertujuan membantu relaksasi ibu dan merangsang produksi ASI. Penelitian ini 

bertujuan untuk merancang, memvalidasi, dan menguji kelayakan modul 

Hypnobreastfeeding sebagai media edukasi bagi tenaga kesehatan. Metode penelitian 

menggunakan pendekatan Research and Development (RnD) dengan mengadopsi model 

pengembangan Borg dan Gall. Penilaian modul dilakukan melalui validasi ahli materi 

dan ahli media, serta uji kelayakan oleh pengguna melalui uji kelompok kecil dan 

kelompok besar. Aspek penilaian mengacu pada kriteria kelayakan Badan Standar 

Nasional Pendidikan. Sampel penelitian berjumlah 40 bidan yang dipilih menggunakan 

teknik purposive sampling. Hasil validasi menunjukkan nilai rata-rata kelayakan oleh 

ahli media sebesar 95,7% dan oleh ahli materi sebesar 89,4%. Uji kelayakan pengguna 

pada kelompok kecil memperoleh nilai 83,4%, sedangkan pada kelompok besar sebesar 

89,2%. Temuan ini menunjukkan bahwa modul Hypnobreastfeeding sangat layak 

digunakan sebagai media edukasi untuk mendukung keberhasilan menyusui. 

 

Kata Kunci : Hypnobreasfeeding; Modul; Rancang Bangun, Validasi, Kelayakan 

 

Abstract 

Maternal psychological well-being is a key determinant of successful breastfeeding. 

Psychological distress, including anxiety and stress, may inhibit the milk ejection reflex 

and reduce breast milk production. Hypnobreastfeeding is a relaxation-based method 

that uses positive affirmations to support maternal mental comfort and stimulate 

lactation. This study aimed to design, validate, and evaluate the feasibility of a 

Hypnobreastfeeding module as an educational resource for healthcare providers. The 

study employed a Research and Development approach by adopting the Borg and Gall 

development model. Module evaluation was conducted in two stages: expert validation 

by two content experts and two media experts, followed by user feasibility testing 

through small- and large-group trials. The assessment criteria were adapted from the 

feasibility standards issued by the National Education Standards Board. A total of 40 

midwives were recruited using purposive sampling. The results showed that the average 

validation score from media experts was 95.7%, while content experts rated the module 

at 89.4%. User feasibility testing demonstrated an average score of 83.4% in the small-

group trial and 89.2% in the large-group trial. These findings indicate that the 

Hypnobreastfeeding module is highly feasible for use as an educational tool to support 

breastfeeding practices. 
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1. PENDAHULUAN 

 

Penerapan upaya gizi seimbang berdasarkan Permenkes Nomor 23 Tahun 2014 adalah setiap 

keluarga harus mampu mengenal, mencegah dan mengatasi masalah gizi setiap anggota keluarganya. 

Salah satu upaya yang dilakukan dengan pemberian ASI kepada bayi baru lahir sampai usia 6 bulan 

tanpa makanan atau minuman tambahan[1]. 

Berdasarkan hasil pemantauan status gizi tahun 2017, persentase bayi yang mendapatkan ASI 

Eksklusif di Indonesia sebesar 35,73%. Untuk Povinsi Sulawesi Selatan sebesar 42,13%, sedangkan 

untuk kota Makassar sebesar 45,8%[2], [3] 

Penyebab utama ibu tidak bisa memberikan ASI karena faktor emosional dan sikap ibu akan 

mempengaruhi kualitas jumlah ASI yang dihasilkan dan kurangnya rangsangan hormon prolaktin dan 

oksitosin dapat menyebabkan penurunan produksi dan pengeluaran ASI pada hari-hari pertama 

setelah melahirkan. Hormon ini sangat berperan dalam kelancaran produksi dan pengeluaran ASI. 

Masa post partum merupakan masa kritis baik bagi ibu maupun bayinya karena pada masa ini ibu 

mengalami kelelahan setelah melahirkan sehingga dapat mengurangi produksi ASI [4], [5]. 

Proses menyusui adalah proses yang alami dimana para ibu harus mempersiapkan diri dengan 

sebaik-baiknya secara menyeluruh (body, mind, and soul) untuk dapat menyusui bayinya dengan 

nyaman. Persiapan dari segi fisik (body) meliputi asupan makanan yang bergizi seimbang dan 

mempelajari manajemen menyusui. Persiapan dari segi pikiran (mind) meliputi ketenangan pikiran, 

sehingga ibu percaya diri bahwa dirinya mampu menyusui dan menghasilkan ASI yang berkualitas 

dan berkuantitas untuk memenuhi tumbuh kembang bayi. Persiapan dari segi jiwa (soul) meliputi niat 

yang tulus, iklas untuk memberikan yang terbaik bagi bayi. Ketiga hal tersebut harus dipersiapkan 

sejak dini dalam masa kehamilan, persalinan, dan setelahnya untuk mendapatkan hasil yang positif 

dan lebih bermanfaat [6]. 

Teknik hypnobreastfeeding telah disarankan sebagai salah satu cara untuk membantu 

mengatasi hambatan tersebut dan memberikan kenyamanan sehingga proses menyusui dapat berjalan 

dengan lancar. Hypnobreastfeeding adalah salah satu metode yang dapat meningkatkan produksi ASI 

dan menurunkan kecemasan pada ibu menyusui dengan cara menyampaikan kalimat- kalimat afirmasi 

positif yang membantu dalam proses pengeluaran ASI. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Reena 

Oza (2015) yang menyatakan bahwa ibu yang didampingi oleh konselor ASI yang memberikan 

afirmasi positif, menunjukkan keberhasilan dalam pemberian ASI. Semakin ibu tenang dan percaya 

diri, maka hormon prolaktin dan hormon oksitosin semakin banyak diproduksi. Ibu menyusui dapat 

memberdayakan dirinya dengan melakukan relaksasi otot, nafas dan fikiran serta melalui sugesti 

positif guna mendapatkan kenyamanan, ketenangan dan kelancaran selama dan dalam proses 

menyusui. Prosedur hypnobreastfeeding dapat dilakukan oleh praktisi atau diri sendiri untuk merubah 

sensasi, persepsi, pikiran, atau perilaku klien, pasein atau subjek[7]. 

Penyebab masih rendahnya pemberian ASI adalah faktor predisposisi, kurangnya 

pengetahuan ibu, petugas kesehatan yang belum paham tentang pentingnya memberikan penyuluhan 

tentang pemberian ASI eksklusif serta banyaknya promosi tentang susu formula dan dukungan dari 

masyarakat yang masih kurang. Salah satu faktor yang menghambat terjadinya pengeluaran ASI salah 

satunya adalah faktor psikologis munculnya stressor pada ibu menyusui yang meningkat, apabila 

pemberian ASI ekslusif tidak ditingkatakan akan berdampak terhadap proses tumbuh kembang anak 

dan kualitas sumber daya manusia. Berbagai cara dilakukan oleh ibu agar proses menyusui dapat 

berjalan dengan lancar serta dan mencukupi dalam pemberian nutrisi bayi[8]. 
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Hypnobreastfeeding membantu ibu untuk memastikan agar ibu yang menyusui bisa terus 

memberikan ASI, minimal secara eksklusif selama enam bulan pertama. Hypnobreastfeeding adalah 

upaya alami menggunakan energi bawah sadar agar proses menyusui berjalan dengan nyaman lancar, 

serta ibu dapat menghasilkan ASI yang mencukupi kebutuhan bayi. Prinsip hypnobreastfeeding 

dengan memasukkan kalimat-kalimat afirmasi positif untuk proses menyusui disaat ibu dalam 

keadaan sangat rileks atau sangat berkonsentrasi. Hypnobreastfeeding telah terbukti dapat 

menurunkan kecemasan ibu dan waktu pengeluaran ASI serta meningkatkan sikap ibu hamil dalam 

pemberian ASI eksklusif. Teknik ini, perubahan yang diinginkan adalah segala hal yang 

mempermudah dan memperlancar proses menyusui [9], [10], [11] 

Pemberian hypnobreastfeeding dapat memberikan banyak manfaat yang didukung oleh 

beberapa penelitian Parida Hanum, dkk (2021), Ni Nyoman Deni Witari, dkk (2021), Suci Mardania 

Halimah (2022), menyatakan bahwa hypnobreasfeeding berpengaruh terhadap peningkatan produksi 

ASI ekslusif dengan nilai p-value sebesar 0,0001[7], [12], [13] 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa hypnobreasfeeding adalah alternatif non 

farmakologi yang dapat diterapkan dalam membantu keberhasilan ibu dalam menyusui. Studi 

pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Kassi-Kassi, hasil wawancara dengan bidan didapatkan 

bahwa bidan belum pernah mengaplikasikan pijat endorfin untuk membantu ibu nifas dalam proses 

menyusui di Puskesmas. Pemilihan Puskesmas Kassi-Kasi sebagai lokasi penelitian didasarkan pada 

lokasinya yang termasuk dalam lokasi binaan Poltekkes Kemenkes Makassar, dan Puskesmas Kassi-

Kassi termasuk dari 5 lokus Puskesmas dengan jumlah Stunting tertinggi. Salah satu penyebab 

tertinggi kejadian stunting adalah cakupan angka ASI Eksklusif yang rendah [14], [15], [16], [17]. 

Hypnobreasfeeding adalah alternatif non farmakologi yang dapat diterapkan dalam membantu 

keberhasilan ibu dalam menyusui. Modul merupakan salah satu hal yang dapat menunjang hal 

tersebut. Modul merupakan media pembelajaran yang dapat memungkinkan penerima informasi 

belajar secara mandiri dengan hanya sedikit bantuan dari penyuluh[18], [19], [20], [21]. 

Berdasarkan urain diatas peneliti bermaksud melakukan penelitian dengan dengan tujuan: (a) 

mengembangkan modul Hypnobreastfeeding, (b) uji validitas konten modul Hypnobreastfeeding 

yang dikembangkan, dan (c) menguji kelayakan modul Hypnobreastfeeding yang dikembangkan dan 

divalidasi berdasarkan komponen penilaian kelayakan oleh Badan Standar Nasional Pendidikan 

(BSNP) Urgensi penelitian ini adalah mengembangkan keilmuan khususnya dalam pengembangan 

media pembelajaran dan inovasi baru dalam pengobatan non farmakologi dalam dunia kebidanan.   

 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

 

2.1 Tahapan Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain Research and Development (R&D) dengan mengadopsi 

model pengembangan Borg and Gall  dengan tahapan sebagai berikut :  
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Gambar 1. Tahapan Pengembangan Borg and Gall 

 

2.2 Lokasi, Populasi, dan Sampel Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Kassi-Kassi, dengan populasi petugas 

kesehatan yang bekerja di Puskesmas Kassi-Kassi. Sampel dalam penelitian ini adalah bidan yang 

bekerja di KIA di Puskesmas Kassi-Kassi yang dipilih dengan teknik purposive sampling.  

 

2.3 Instrumen Penelitian  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah angket yang berfungsi untuk 

mengumpulkan data penelitian melalui penyajian pertanyaan tertulis yang dijawab oleh 

responden[22]. Angket tersebut digunakan sebagai media penilaian kualitas dan efektivitas produk 

media pembelajaran yang terdiri dari :  

a. Angket Validasi Ahli Media   

b. Angket Validasi Ahli Materi  

c. Angket Validasi Bidan  
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2.4 Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini meliputi data primer dan data sekunder. 

Pengolahan dan analisis data diperoleh dari instrumen penelitian yang menghasilkan data kuantitatif 

dan kualitatif. Data kuantitatif diperoleh dari hasil pengolahan angket validasi ahli media dan ahli 

materi, uji kelompok kecil dan kelompok besar. Sementara itu, data kualitatif diperoleh dari saran 

dan masukan yang diberikan oleh ahli media dan ahli materi setelah melakukan penilaian terhadap 

modul hypnobreastfeeding. 

  

2.5 Metode Analisis Data 

Data dianalisis dengan menggunakan skoring angket uji produk, kemudian hasil dari uji 

validasi akan dibandingkan dibandingkan dengan rentang nilai kelayakan untuk menentukan nilai 

kelayakan produk (modul)[23]. Penilaian dalam penelitian pengembangan ini ditentukan dengan 

skoring angket uji produk, yaitu:  

 

Tabel 1. Ketentuan Skoring Angket Validasi 

JAWABAN SKOR 

Sangat Setuju (SS) 5 

Setuju (S) 4 

Biasa Saja  (BS) 3 

Tidak Setuju (TS) 2 

Sangat Tidak Setuju (STJ) 1 

Sumber: Novaeni et al. 2018 

 

Hasil dari uji validasi kemudian akan dibandingkan dibandingkan dengan rentang nilai 

kelayakan aplikasi. Dan untuk menentukan nilai kelayakan produk, digunakan rumus berikut ini: 

 

𝑷𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒂𝒔𝒆 𝑲𝒆𝒍𝒂𝒚𝒂𝒌𝒂𝒏 (%) =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑢𝑚
 × 100 

 

Tabel 2. Kategori Kelayakan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Novaeni et al. 2018 

 

2.6 Persetujuan Etik Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Politeknik Kesehatan Kota Makassar, berdasarkan sertifikat etika 1256/M/KEPK-PTKMS/V/2024. 

Selama penelitian, peneliti memperhatikan prinsip-prinsip etika informasi untuk persetujuan, 

penghormatan terhadap hak asasi manusia, kebaikan dan non-kejahatan. 
 

KATEGORI PRESENTASE 

Sangat Layak 85% - 100% 

Layak 69% - 84% 

Cukup Layak 53% - 68% 

Kurang Layak 37% - 52% 

Tidak Layak 20% - 36% 

Sangat Tidak Layak 0% - 19% 



Bunda Edu-Midwifery Journal (BEMJ) 
Volume 9 ; Nomor 1 ; Tahun 2026 ; Halaman 693-707 

E-ISSN : 2622-7487 ; P-ISSN : 2622-7482 
 
 

Page 698  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

HASIL 

Penelitian ini menggunakan pengembangan Borg and Gall  yakni tahap awal penelitian 

dimulai dengan analis kebutuhan yang dilakukan dengan kajian literatur dan studi pendahuluan di 

Puskesmas Kassi-Kassi Adapun hasilnya sebagai berikut: 

3.1 Penelitian dan pengumpulan Informasi (Research and Information Collection)  

Tahap awal ini melibatkan identifikasi masalah atau kebutuhan yang mendesak. Peneliti 

melakukan studi literatur, observasi lapangan, dan wawancara dengan para ahli atau pengguna 

potensial untuk mengumpulkan informasi yang relevan. Tujuan utama dari tahap ini adalah untuk 

memahami konteks masalah secara mendalam dan mengidentifikasi solusi yang mungkin. 

a. Kajian Literatur  

Peneliti telah menkaji berbagai literature terkait manfaat Hypnobreastfeeding, adapun hasil 

pengkajiannya sebagai berikut:  

Teknik hypnobreastfeeding telah disarankan sebagai salah satu cara untuk membantu 

mengatasi hambatan tersebut dan memberikan kenyamanan sehingga proses menyusui dapat 

berjalan dengan lancar. Hypnobreastfeeding adalah salah satu metode yang dapat 

meningkatkan produksi ASI dan menurunkan kecemasan pada ibu menyusui dengan cara 

menyampaikan kalimat- kalimat afirmasi positif yang membantu dalam proses pengeluaran 

ASI. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Reena Oza (2015) yang menyatakan bahwa ibu 

yang didampingi oleh konselor ASI yang memberikan afirmasi positif, menunjukkan 

keberhasilan dalam pemberian ASI. Semakin ibu tenang dan percaya diri, maka hormon 

prolaktin dan hormon oksitosin semakin banyak diproduksi. Ibu menyusui dapat 

memberdayakan dirinya dengan melakukan relaksasi otot, nafas dan fikiran serta melalui 

sugesti positif guna mendapatkan kenyamanan, ketenangan dan kelancaran selama dan dalam 

proses menyusui. Prosedur hypnobreastfeeding dapat dilakukan oleh praktisi atau diri sendiri 

untuk merubah sensasi, persepsi, pikiran, atau perilaku klien, pasein atau subjek[7], [12]. 

Pemberian hypnobreastfeeding dapat memberikan banyak manfaat yang didukung oleh 

beberapa penelitian Parida Hanum, dkk (2021), Ni Nyoman Deni Witari, dkk (2021), Suci 

Mardania Halimah (2022), menyatakan bahwa hypnobreasfeeding berpengaruh terhadap 

peningkatan produksi ASI ekslusif dengan nilai p-value sebesar 0,0001[7], [12], [13] 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa Hypnobreasfeeding adalah alternatif non 

farmakologi yang dapat diterapkan dalam membantu keberhasilan ibu dalam menyusui.  

 

Kesimpulan: berdasarkan hasil pengkajian diatas, dapat disimpulkan bahwa 

Hypnobreasfeeding adalah alternatif non farmakologi yang dapat diterapkan dalam membantu 

keberhasilan ibu dalam menyusui. Langkah awal yang bisa ditempuh dengan memberikan 

pengetahuan dan keterampilan pada pemberi asuhan yakni Bidan untuk bisa mengaplikasikan 

Hypnobreasfeeding.  

 

b. Studi Lapangan  

Studi lapangan yang dilakukan di Puskesmas Kassi-Kassi, hasil wawancara dengan bidan 

didapatkan bahwa bidan belum pernah mengaplikasikan pijat endorfin untuk membantu ibu 

nifas dalam proses menyusui di Puskesmas. Modul merupakan salah satu hal yang dapat 

menunjang hal tersebut. Modul merupakan media pembelajaran yang dapat memungkinkan 

penerima informasi belajar secara mandiri dengan hanya sedikit bantuan dari penyuluh [18], 

[19], [20], [21]. 
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Kesimpulan: diperlukankannya media untuk menunjang proses pembelajaran bidan untuk 

dapat mengaplikasikan Hypnobreasfeeding dalam meningkatkan produksi ASI pada ibu 

Nifas.  

 

3.2 Perencanaan (Planning) 

Setelah informasi terkumpul, peneliti mulai merencanakan pengembangan produk. Tahap ini 

modul Hypnobreasfeeding di desain dengan beberapa bagian yakni:  

a. BAB I  

Pada bagian pendahuluan terdiri atas latar belakang pembuatan modul, deskripsi singkat 

tentang Hypnobreasfeeding.  

b. BAB II 

Bagian ini terdiri atas peran edukasi Bidan, fungsi, dan kompetensi yang harapkan setelah 

penerapan modul.  

c. BAB III 

Pada Bab ini diuraikan ujian edukasi, yang terdiri dari tujuan umum dan khusus.  

d. BAB IV  

Pada Bab ini berisi sasaran modul, pelakasana edukasi, tahap pelaksanaan dan uraian kegiatan.  

e. BAB V  

Pada Bab ini terdiri atas langkah-langkah kegiatan edukasi yang terdiri atas 4 langkah.  

f. BAB VI  

Bab ini berisi uraian materi yang terdiri atas konsep dasar masa nifas, konsep dasar laktasi, 

konsep dasar ASI, dan konsep dasar serta teknik Hypnobreasfeeding.  

g. BAB VII  

Bab ini merupakan bab penutup yang berisikan intisari modul.   

 

3.3 Pengembangan Produk Awal (Develop Preliminary Form of Product) 

Pada tahap ini, peneliti mulai mengembangkan draf produk awal berdasarkan rencana yang telah 

disusun. Draf produk ini masih bersifat prototipe dan belum sempurna. Tujuan utama dari tahap 

ini adalah untuk menguji konsep dan desain produk. Produk awal yang dikembangkan sesuai 

dengan desain produk yang dipapar sebelumnya. Adapun tampilan modul sebagai berikut: 

Gambar 2. Pengembangan Produk Awal Modul 

 

3.4 Uji Coba Lapangan Awal (Preliminary Field Testing)  

Draf produk awal divalidasi oleh Ahli dan diuji coba pada kelompok kecil pengguna potensial. Uji 

coba ini bertujuan untuk mengidentifikasi kelemahan dan kekurangan produk, serta mendapatkan 
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masukan untuk perbaikan.Uji validitas ahli dilakukan pada tanggal 29 Juni - 8 Agustus 2024. 

Berikut ini adalah data hasil validasi dan uji coba modul Hypnobreasfeeding:  

a. Validasi Ahli Materi 

Validasi materi dilakukan oleh dua orang ahli materi yakni Dr. Jumrah SST., M.Keb (Dosen 

Kebidanan Universitas Hasanuddin) dan Andi Wilda Arianggara, S.Tr.Keb., M.Keb (Dosen 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bina Bangsa Majene). Data hasil validasi ahli materi berupa 

data kuantitatif dan kualitatif yang disajikan sebagai berikut:  

1) Data Kuantitatif  

Hasil penilaian kelayakan materi dalam Modul Hypnobreasfeeding disajikan dalam 

bentuk grafik dibawah ini:  

 

 
Grafik 1. Hasil Validasi Ahli Materi 

 

Berdasarkan grafik 1 kelayakan modul Hypnobreasfeeding ditinjau dari aspek isi adalah 

90,0%, dari aspek penyajian 90,0%, dari aspek bahasa 87,5%, dan dari aspek kontekstual 

sebesar 90,0%. Rata-rata keseluruhan aspek adalah 89,4%. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa modul Hypnobreasfeeding berada dikategori sangat layak untuk digunakan dari 

segi materi ditinjau dari aspek isi, penyajian, Bahasa, dan aspek kontekstual.  

 

2) Data Kualitatif 

Saran dan masukan dari ahli materi disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut:  

 

Tabel 3. Saran Ahli Materi 

No Saran atau Masukan Keterangan 

1 Perlunya penambahan referensi international Sudah direvisi 

2 Redesign background  Sudah direvisi 

3 Tambahkan langkah kerja 

Hypnobreasfeeding 
Sudah direvisi 

4 Rangkaian kegiatan harus diuraikan dengan 

jelas 
Sudah direvisi 

5 Tambahkan gambaran besar modul Sudah direvisi 

6 Tambahkan kualifikasi Bidan  Sudah direvisi 

Isi Penyajian Bahasa
Penilaian

Kontekstual
Kelayakan

Ahli Materi 1 87,0% 93,0% 85,0% 93,0% 89,5%

Ahli Materi 2 93,0% 87,0% 90,0% 87,0% 89,3%

Rata-rata 90,0% 90,0% 87,5% 90,0% 89,4%

80,0%

82,0%

84,0%

86,0%

88,0%

90,0%

92,0%

94,0%

Validasi Ahli Materi 
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b. Validasi Ahli Media  

Validasi media dilakukan oleh dua orang ahli media yakni yaitu Hamsar Hasfat, S.Pd 

(Pengembang Teknologi Pembelajaran Poltekkes Kemenkes Makassar) dan Perie Bagoes 

Handoko, S.Kom., MT (Ahli Media). Data hasil validasi ahli media berupa data kuantitatif 

dan kualitatif yang disajikan sebagai berikut:  

1) Data Kuantitatif  

Hasil penilaian kelayakan media Modul Hypnobreasfeeding disajikan dalam bentuk grafik 

dibawah ini:  

 

 
Grafik 2. Hasil Validasi Ahli Media 

 

Berdasarkan grafik 2 kelayakan media modul Hypnobreasfeeding ditinjau dari aspek 

ukuran modul adalah 100,0%, dari aspek desain sampul 90,0%, dan aspek desain isi modul 

97,0%. Rata-rata keseluruhan aspek adalah 95,7%. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

modul Hypnobreasfeeding berada dikategori sangat layak untuk digunakan.  

 

2) Data Kualitatif 

Saran dan masukan dari ahli materi disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut:  

 

Tabel 4.  Saran Ahli Media 

No Saran atau Masukan Keterangan 

1 Tambahkan portofolio singkat penyusun Sudah direvisi 

 

c. Uji Coba Pengguna Skala Kecil 

Uji coba skala kecil dilakukan pada 10 orang Bidan, Hasil uji coba skala kecil diuraikan dalam 

bentuk grafik sebagai berikut:  

Ukuran Modul Desain Sampul
Desain Isi

Modul
Kelayakan

Ahli Media 1 100,0% 95,0% 100,0% 98,3%

Ahli Media 2 100,0% 85,0% 94,0% 93,0%

Rata-rata 100,0% 90,0% 97,0% 95,7%

75,0%

80,0%

85,0%

90,0%

95,0%

100,0%

105,0%

Validasi Ahli Media 
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Grafik 3. Hasil Uji Coba Skala Kecil 

 

Berdasarkan Grafik 3 persentase kelayakan modul Hypnobreasfeeding ditinjau dari 3 (Tiga) 

aspek yaitu ketertarikan sebesar 78,8%, materi sebesar 82,1 0%, dan bahasa sebesar 89,2%. 

Persentase rata-rata ketiga aspek adalah 83,4%, sehingga dapat disimpulkan bahwa modul 

Hypnobreasfeeding sebagai media pembelajaran, layak digunakan.  

 

3.5 Revisi Produk (Main Product Revision) 

Berdasarkan hasil uji coba lapangan awal, peneliti melakukan revisi terhadap produk. Revisi 

mencakup perubahan desain, penambahan fitur, atau perbaikan konten/isi. Proses revisi ini bersifat 

iteratif, peneliti melakukan beberapa putaran revisi berdasarkan umpan balik yang diterima pada 

tahap sebelumnya. Berikut hasil revisi modul Hypnobreasfeeding:  

Gambar 3. Hasil Revisi Modul 

 

78,8%

82,1%

89,2%

83,4%

72,0%

74,0%

76,0%

78,0%

80,0%

82,0%

84,0%

86,0%

88,0%

90,0%

Ketertarikan Materi Bahasa Rata-rata

Hasil Validasi Pengguna (Kelompok Kecil) 

Feasubility Percentage
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3.6 Uji Coba Lapangan Utama (Main Field Testing) 

Produk yang telah direvisi diuji coba pada kelompok pengguna yang lebih besar. Uji coba ini 

bertujuan untuk menguji efektivitas produk dalam kondisi yang lebih realistis. Uji coba skala 

besar dilakukan pada 30 orang Bidan, yang tersebar ditiga Puskesmas yakni, Puskesmas Kassi-

Kassi, Hasil uji coba skala besar diuraikan dalam bentuk grafik sebagai berikut:  

 

 
Grafik 4. Uji Coba Skala Besar 

 

Berdasarkan grafik 4 persentase kelayakan modul Hypnobreasfeeding ditinjau dari 3 (Tiga) aspek 

yaitu ketertarikan sebesar 89,4%, materi sebesar 88,1%, dan bahasa sebesar 90,0%. Persentase 

rata-rata ketiga aspek adalah 93,4%, sehingga dapat disimpulkan bahwa modul 

Hypnobreasfeeding sebagai media pembelajaran, sangat layak digunakan.  

 

3.7 Produk Akhir (Final Product Revision) 

Produk akhir dalam penelitian ini merupakan hasil akhir dari seluruh tahap desain penelitian 

R&D.  

 

3.8 Diseminasi dan Implementasi (Dissemination and Implementation) 

Produk yang telah selesai dikembangkan disebarluaskan kepada pengguna potensial. 

Diseminasi penulis lakukan melalui publikasi ilmiah dan pelatihan. Implementasinya melibatkan 

penerapan produk dalam konteks yang sebenarnya dan memantau dampaknya 

 

PEMBAHASAN  

Keberhasilan pemberian ASI eksklusif masih menjadi tantangan global, khususnya di 

Indonesia, meskipun manfaatnya telah terbukti dalam berbagai aspek kesehatan ibu dan bayi. Salah 

satu pendekatan inovatif untuk meningkatkan keberhasilan menyusui adalah penggunaan metode 

hypnobreastfeeding, yang mengintegrasikan teknik relaksasi dan afirmasi positif. Pendekatan ini 

diyakini mampu membantu ibu menyusui mengatasi hambatan psikologis dan emosional yang sering 

menjadi faktor kegagalan dalam menyusui secara eksklusif [24], [25]. 

Modul hypnobreastfeeding yang dirancang dalam penelitian ini tidak hanya menjadi media 

edukatif, tetapi juga alat terapi psiko-edukatif yang menguatkan kesiapan mental ibu sejak masa 

kehamilan. Modul ini dibangun berdasarkan prinsip keterlibatan emosional, sugesti positif, dan 

89,4%

88,1%

90,0%

89,2%

87,0%

87,5%

88,0%

88,5%

89,0%

89,5%

90,0%

90,5%

Ketertarikan Materi Bahasa Rata-rata

Hasil Validasi Pengguna (Kelompok Besar) 

Feasubility Percentage
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visualisasi, yang terbukti meningkatkan produksi ASI melalui efek neurohormonal, terutama 

pelepasan oksitosin [26]. Validasi ahli dalam penelitian ini menunjukkan bahwa isi dan struktur 

modul dinilai sangat relevan dengan kebutuhan psikososial ibu menyusui. Hal ini sejalan dengan 

temuan sebelumnya bahwa pendekatan hipnosis mampu memperkuat kepercayaan diri ibu dalam 

menyusui [24], [27], [28], [29]. 

Kelayakan penggunaan modul juga mendapatkan penilaian yang tinggi dari responden, baik 

dari aspek kemudahan penggunaan, daya tarik visual, maupun keterpahaman isi. Aspek ini penting, 

karena efektivitas sebuah intervensi edukatif tidak hanya terletak pada substansi ilmiahnya, tetapi 

juga pada seberapa mudah pesan tersebut diserap oleh pengguna [27], [28], [29], [30], [31]. Oleh 

karena itu, desain modul disesuaikan dengan konteks budaya lokal dan literasi kesehatan ibu di 

wilayah penelitian, untuk memastikan keberterimaan dan kebermanfaatan maksimal. 

Temuan penelitian ini memperkuat argumen bahwa intervensi nonfarmakologis seperti 

hypnobreastfeeding dapat menjadi strategi pendamping dalam promosi ASI eksklusif. Studi serupa 

di beberapa negara Asia menunjukkan bahwa pemberian edukasi berbasis hipnosis selama antenatal 

care mampu meningkatkan durasi menyusui hingga 6 bulan pertama pascapersalinan [24], [31], [32]. 

Hal ini membuka peluang besar bagi bidan dan tenaga kesehatan lainnya untuk mengintegrasikan 

modul hypnobreastfeeding ke dalam praktik klinis maupun edukasi komunitas. 

Namun demikian, perlu dicatat bahwa efektivitas jangka panjang dari penggunaan modul ini 

masih memerlukan pengujian lebih lanjut melalui desain uji coba acak terkontrol. Selain itu, 

dukungan dari keluarga dan lingkungan sosial tetap menjadi faktor penentu keberhasilan menyusui 

yang tak kalah pentingnya. Oleh karena itu, modul ini juga dapat dikembangkan menjadi alat 

advokasi lintas sektor, termasuk melibatkan suami, tenaga kerja, dan komunitas dalam menciptakan 

ekosistem pendukung ibu menyusui. 

Dengan demikian, rancang bangun, validasi, dan uji kelayakan modul hypnobreastfeeding ini 

menunjukkan hasil yang menjanjikan sebagai media inovatif dalam mendukung pencapaian target 

ASI eksklusif nasional. Modul ini tidak hanya berfungsi sebagai alat bantu edukasi, tetapi juga 

sebagai wahana pemberdayaan psikologis ibu, yang pada akhirnya berdampak pada kesehatan anak 

dalam jangka panjang. 

 

 

4. KESIMPULAN 

 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa modul hypnobreastfeeding yang dirancang secara 

sistematis dengan pendekatan psikoedukatif mampu menjawab kebutuhan pengguna secara efektif. 

Hasil validasi yang dilakukan oleh ahli dan pengguna menunjukkan bahwa modul ini memiliki tingkat 

kelayakan, relevansi, dan keterpahaman yang tinggi, sehingga dapat diterima dan direkomendasikan 

untuk digunakan sebagai media edukasi dalam mendukung keberhasilan menyusui. elalui integrasi 

teknik relaksasi, afirmasi positif, dan visualisasi, modul ini berpotensi meningkatkan kepercayaan 

diri serta kesiapan psikologis ibu, yang merupakan faktor penting dalam keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif. 

Temuan penelitian ini turut memperkaya bukti ilmiah terkait efektivitas intervensi 

nonfarmakologis dalam promosi kesehatan ibu dan anak. Modul hypnobreastfeeding dapat 

dimanfaatkan sebagai strategi pendukung dalam pelayanan antenatal, praktik kebidanan klinis, serta 

program edukasi kesehatan berbasis komunitas. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan 

desain uji acak terkontrol (randomized controlled trial) untuk mengevaluasi efektivitas jangka 

panjang modul ini, serta mengkaji peran dukungan keluarga dan sosial dalam mengoptimalkan 

keberhasilan menyusui. 
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