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Abstrak 

Latar belakang: Menyusui di usia remaja merupakan hal yang sulit dilakukan ibu remaja karena adanya perubahan 

penyesuaian tugas dan peran menjadi ibu di usia remaja. Ibu remaja untuk mencapai keberhasilan menyusui memerlukan 

faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi keberhasilan menyusui di usia remaja.  

Tujuan: Studi literatur ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor keberhasilan menyusui di usia remaja.  

Metode: Metode yang digunakan adalah literature review dengan mencari artikel internasional dan nasional melalui database 

PubMed dan Google Scholar dengan memasukkan kata kunci dan diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

sudah ditentukan dan didapatkan 10 artikel yang terdiri dari 6 artikel dari jurnal internasional dan 4 artikel dari jurnal nasional. 

Hasil: Terdapat 4 faktor utama dalam keberhasilan menyusui di usia remaja yaitu faktor personal ibu, faktor bayi, faktor sosial, 

dan faktor budaya. Sehingga dalam mencapai keberhasilan menyusui di usia remaja perlu memperhatikan keempat faktor 

utama yaitu faktor personal ibu, faktor bayi, faktor sosial, dan faktor budaya. 

Kesimpulan: Studi ini menyimpulkan bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi keberhasilan menyusui di 

usia remaja. 

 

Kata Kunci: Faktor Menyusui; Ibu Remaja; Keberhasilan Menyusui 
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 Abstract 

Background: Breastfeeding in adolescence is a difficult thing for teenage mothers to do because of changes in the adjustment 

of tasks and roles of motherhood in their teens. Adolescent mothers to achieve successful breastfeeding need any factors that 

affect the success of breastfeeding in their teens. 

Objective: This literature study aims to determine the success factors of breastfeeding in adolescence. 

Method: The method used is literature review by searching for international and national articles through the PubMed and 

Google Scholar databases by entering keywords and being selected based on predetermined inclusion and exclusion criteria 

and obtained 10 articles consisting of 6 articles from international journals and 4 articles from national journal. 

Results: There are 4 main factors in the success of breastfeeding in adolescence, namely maternal personal factors, infant 

factors, social factors, and cultural factors. So that in achieving the success of breastfeeding in adolescence, it is necessary to 

pay attention to the four main factors, namely the mother's personal factors, the baby's factors, social factors, and cultural 

factors. 

Conclusion: This study concludes that there are several factors that can affect the success of breastfeeding in adolescence. 
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PENDAHULUAN  

Menyusui adalah proses bayi yang diberikan Air Susu Ibu (ASI) sejak bayi lahir sampai usia 2 tahun. 

Menyusui bayi secara alami mempunyai manfaat yang dapat menutrisi bayi untuk tumbuh kembangnya (1). 

Menyusui merupakan nutrisi yang paling baik untuk mencegah suatu penyakit, menyelamatkan kehidupan dan 

dapat memastikan pertumbuhan dan perkembangan bayi dalam 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) (2).  

Dalam praktik menyusui harus dilakukan juga oleh semua ibu menyusui berdasarkan kelompok umur, 

termasuk ibu remaja yang menyusui. Menyusui di usia remaja merupakan salah satu tanggung jawab baru bagi ibu 

remaja, akan tetapi tidak semua ibu remaja mengetahui cara menyusui yang benar (3).  

Dalam memastikan keberhasilan menyusui di usia remaja, ibu remaja yang menyusui memiliki risiko yang 

lebih tinggi dalam kegagalan pemberian Air Susu Ibu (ASI) (4). Berdasarkan hasil penelitian Sipsma et al  (2013) 

bahwa di Connecticut Amerika Serikat sekitar 84% ibu remaja berhenti menyusui sejak 6 bulan pasca persalinaan 

dengan rata-rata lama waktu menyusui hanya sekitar 5 minggu (5).  

Pemberian ASI penting bagi kelangsungan hidup karena growth factor pada ASI dapat membantu dalam 

proses organ-organ ditubuh bayi menjadi matang dan hormonnya, kandungan zat antibodi dapat membantu agar 

daya tahan tubuh menjadi matang. Pematangan daya tahan tubuh bayi penting, hal ini dikarenakan saat bayi lahir 

belum sempurna (6). Jika tidak dilakukan pemberian ASI secara ekslusif berakibat pematangan daya tahan tubuh 

bayi menjadi terhambat sehingga menyebabkan bayi mudah mengalami infeksi, sedangkan jika penanganan infeksi 

tidak cepat dilakukan akan menyebabkan kematian pada bayi (7). 

Perubahan menjadi orang tua saat usia remaja biasanya sulit bagi ibu remaja, saat mereka mengalami 

kehamilan mereka harus menerima perubahan citra tubuh karena kehamilan, persalinan dan nifas. Hal ini dapat 

membuat ibu remaja menolak perubahan tersebut dan menolak menyusui bayinya (8). Ibu remaja akan dihadapkan 

dengan penyesuaian menjadi ibu yang merupakan hal baru bagi mereka serta faktor psikologis dan situasi 

mengelola masa transisi dari remaja menjadi seorang ibu terutama pada kehamilan yang tidak direncanakan (9).  

Angka pernikahan dini berkaitan dengan banyaknya ibu menyusui di usia remaja. Semakin tinggi angka 

pernikahan dini, maka semakin tinggi juga jumlah ibu remaja yang menyusui. Berdasarkan data dari Badan Pusat 

Statistik (BPS) tahun 2008 sampai 2015 yang menyatakan bahwa 1 dari 4 anak perempuan di Indonesia telah 

menikah diumur yang kurang dari 18 tahun (10).  

Ibu remaja yang menyusui mengalami hambatan yaitu sering kekurangan pengetahuan dan keterampilan 

menyusui, kurangnya dukungan menyusui dari keluarga dan petugas kesehatan dan merasakan kesulitan menyusui 

seperti teknik perlekatan, posisi, cara mengatasi masalah menyusui serta kelelahan (11). 

Ibu remaja yang menyusui memiliki peran yang penting dalam upaya pertumbuhan dan perkembangan 

bayinya yaitu dalam upaya peningkatan status kesehatan bayi melalui pemberian ASI yang dilakukan eksklusif (4). 

Sehingga tujuan studi literatur ini untuk mengetahui apa saja faktor-faktor yang dapat mempengaruhi keberhasilan 

menyusui di usia remaja.  

 

METODE 

Metode yang digunakan dalam penulisan artikel ini yaitu literature review. Strategi pencarian literatur 

sebagai berikut:  

 

Framework yang digunakan 

Framework yang digunakan untuk memudahkan dalam mencari artikel sebagai berikut: 
 

Gambar 1. Framework Faktor Menyusui (12) 
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Database yang digunakan  

Database yang digunakan untuk mencari artikel internasional dan nasional menggunakan database yang 

relevan yaitu Pubmed dan Google Scholar.  

 

Kata kunci yang digunakan 

Kata kunci yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan kata kunci pencarian adolescent mothers, 

breastfeeding, personal factors, sosial factors, cultural factors dan infant factors. Pencarian kata kunci ini juga 

dikolaborasikan dengan penggunaan Boolean Operator yang terdiri OR, AND dan NOT.  

 

Kriteria yang digunakan 

Kriteria yang digunakan terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi yaitu terbitan 

dalam 10 tahun terakhir yaitu tahun 2012-2022, berbahasa Inggris dan berbahasa Indonesia dan membahas tentang 

menyusui pada usia remaja. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu tidak dapat diakses secara penuh. 

 

Pencarian artikel 

Pencarian artikel menggunakan teknik snowballing, dimana menggunakan daftar referensi dari artikel 

untuk mendapatkan artikel baru yang akan digunakan. Didapatkan 24 artikel sesuai dengan kata kunci. Kemudian 

identifikasi menggunakan kriteria inklusi dan ekslusi didapatkan 18 artikel. Kemudian diidentifikasi berdasarkan 

judul dan abstrak didapatkan 17 artikel. Kemudian dianalisis melalui isi keseluruhan artikel sehingga didapatkan 10 

artikel yang akan digunakan dimana 10 artikel yang terdiri dari 6 artikel dari jurnal internasional dan 4 artikel dari 

jurnal nasional. 

 

 

HASIL  

Berdasarkan hasil seleksi pencarian artikel yang sudah dilakukan kemudian dilakukan pengkategorian 

seluruh artikel yang sudah sesuai yaitu berdasarkan nama peneliti, tahun, negara tempat penelitian, judul penelitian, 

jenis penelitian, subjek penelitian dan hasil penelitian, maka hasil pengkategorian dapat dilihat di tabel berikut: 

 

Tabel 1. Hasil Pengkategorian Artikel 
Peneliti 

(Tahun) 
Negara Judul 

Jenis 

Penelitian 
Subjek  Hasil 

Smith et al 

(2012) 

Amerika 

Serikat 

Early breastfeeding 

experiences of 

adolescent mothers:  

a qualitative 

prospective study (13) 

Prospektif – 

metode 

kualitatif 

Ibu 

usia 

remaja 

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa 

praktik dan penghentian menyusui terkait 

erat dengan pengalaman ibu remaja 

sebagai ibu baru. Penghentian menyusui 

dipengaruhi oleh keterampilan menyusui 

yang kurang, pengalaman awal menyusui 

tidak menyenangkan dan menyakitkan 

secara fisik dan respons perawatan 

kesehatan belum memadai. 

Nesbitt et al 

(2012) 

Kanada Canadian adolescent 

mothers’ perceptions of 

influences on 

breastfeeding 

decisions: a qualitative 

descriptive study (14) 

Deskriptif – 

metode 

kualitatif 

Ibu 

usia 

remaja 

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa 

tingkat durasi menyusui yang lebih rendah 

ditemukan di antara ibu yang memutuskan 

untuk hanya mencoba menyusui jika 

dibandingkan dengan ibu yang 

berkomitmen untuk menyusui.  

Monteiro et 

al (2014)  

Brazil Breast feeding among 

Brazilian adolescents: 

Practice and needs 

(11) 

Cross-

sectional – 

metode 

kualitatif dan 

kuantitatif 

Ibu 

usia 

remaja 

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa 

analisis wawancara diidentifikasi tiga unit 

tema yaitu kepedulian terhadap kesehatan 

anak; kesulitan menyusui; dan dukungan 

tenaga kesehatan dan keluarga. 

Rohmah, 

Rasni and 

Sari (2016) 

Indonesia Studi Fenomenologi 

Pemberian ASI oleh 

Ibu Usia Remaja pada 

Bayi Usia 0 Sampai 6 

Bulan di Desa 

Karangbayat 

Kecamatan 

Fenomenologi 

– metode 

kualitatif 

Ibu 

usia 

remaja 

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa 

terdapat faktor yang berhubungan dengan 

pemberian ASI yaitu dukungan dan faktor 

kepercayaan. 
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Sumberbaru Kabupaten 

Jember (4) 

Colombo et 

al (2018) 

Italia Breastfeeding 

Determinants in 

Healthy 

Term Newborns (15) 

Prospektif 

dan observasi 

– metode 

kuantitatif 

Ibu 

usia 

remaja 

Hasil penelitian didapatkan bahwa faktor-

faktor yang mendukung pemberian ASI 

adalah pengalaman menyusui yang sukses 

sebelumnya, tingkat pendidikan ibu yang 

lebih tinggi, menghadiri kelas prenatal, 

tidak menggunakan dot, rooming praktik, 

dan menyusui sesuai permintaan. 

Lailatussu’da 

et al (2018)  

Indonesia Family Support as a 

Factor Influencing the 

Provision of Exclusive 

Breastfeeding among 

Adolescent Mothers in 

Bantul, Yogyakarta 

(16) 

Cross-

sectional – 

metode 

kuantitatif 

Ibu 

usia 

remaja 

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa 

faktor status kehamilan, persepsi 

pengalaman melahirkan persepsi 

menyusui, dukungan suami, dukungan 

keluarga berhubungan dengan pemberian 

ASI eksklusif.   

Muelbert 

and 

Giugliani 

(2018) 

Brazil Factors associated 

with the maintenance 

ofbreastfeeding for 6, 

12, and 24 months in 

adolescent mothers 

(17) 

Randomized 

Controlled 

Trial 

Ibu 

usia 

remaja 

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa 

hanya satu faktor yang dikaitkan dengan 

pemeliharaan menyusui di semua hasil 

yaitu bayi yang tidak menggunakan 

empeng atau dot dalam 2 tahun pertama 

memiliki kemungkinan yang lebih besar 

untuk pemeliharaan menyusui. Dukungan 

nenek dari ibu dan lama menyusui 

eksklusif berhubungan dengan 

pemeliharaan menyusui yaitu pada 6 dan 

12 bulan. 

Nuampa et al 

(2019) 

 

Thailand Factors related to 

exclusive breastfeeding 

in Thai adolescent 

mothers: Concept 

mapping approach (9) 

Concept 

mapping – 

metode 

kualitatif dan 

kuantitatif 

Ibu 

usia 

remaja 

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa 

faktor-faktor yang dapat dikategorikan ke 

dalam enam kelompok yaitu keuntungan 

menyusui; faktor-faktor pendukung dan 

keterampilan yang diperlukan; promosi 

dan dukungan yang dibutuhkan; pengaruh 

masyarakat dan sosial; hambatan internal 

dan eksternal; dan masalah utama dalam 

keluarga. 

Fau, 

Nasution and 

Hadi (2019)  

Indonesia Faktor Predisposisi Ibu 

Usia Remaja Terhadap 

Pemberian ASI 

Eksklusif pada Bayi di 

Kecamatan 

Luahagundre 

Maniamolo Kabupaten 

Nias Selatan (18) 

Cross-

sectional – 

metode 

kuantitatif 

Ibu 

usia 

remaja 

Hasil penelitian didapatkan hasil uji bahwa 

fakor yang berhubungan dengan pemberian 

ASI yaitu keyakinan. pengetahuan, sikap, 

dukungan dari suami atau keluarga, 

dukungan dari tenaga kesehatan, dan 

pengaruh media sosial. 

Astuti and  

Kurniawati 

(2021) 

Indonesia A Qualitative Study on 

the Breastfeeding 

Experiences of Young 

Mothers (19) 

Eksplanatori 

– metode 

kualitatif 

Ibu 

usia 

remaja 

Hasil penelitian didapatkan hasil terdapat 

empat faktor, yaitu dukungan formal 

menyusui, dukungan sosial dan hambatan 

menyusui, budaya dan penilaian, dan 

aspirasi masa depan untuk perawatan 

kesehatan. 

 

Berdasarkan hasil pengkategorian artikel didapatkan faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan 

menyusui di usia remaja dikelompokkan seperti tabel berikut: 

 
Tabel 2. Hasil Pengelompokan Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Menyusui di Usia Remaja 

Faktor Personal Ibu Faktor Bayi Faktor Sosial Faktor Budaya 

Pendidikan ibu Penggunaan dot/empeng Dukungan dari suami dan keluarga Pengaruh budaya dan masyarakat 

Pengetahuan ibu  Dukungan dari tenaga kesehatan 
 

Keterampilan ibu  Pengaruh media sosial 
 

Sikap ibu   
 

Pengalaman ibu    
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Keyakinan ibu    

Komitmen ibu    

Perubahan peran ibu     

 

PEMBAHASAN 

Faktor Personal Ibu  

Pendidikan Ibu 

Pendidikan seseorang dapat berpengaruh terhadap pengetahuan yang dimiliki serta pola pikir ibu sehingga 

ibu mempunyai daya serap informasi yang cukup tinggi. Sebaliknya jika pendidikan yang rendah atau kurang dapat 

mempengaruhi sikap seseorang pada nilai yang diperkenalkan sehingga pengetahuannya menjadi kurang (20). 

Hasil penelitian Laksono et al (2021), menunjukkan bahwa bayi yang mempunyai ibu dengan tingkat 

pendidikan lulusan Sekolah Dasar kemungkinan 1,167 kali mencapai keberhasilan ASI Eksklusif dibanding bayi 

yang mempunyai ibu tidak bersekolah. Kemudian bayi yang mempunyai ibu dengan tingkat pendidikan lulusan 

Sekolah Menengah Pertama kemungkinan 1,203 kali mencapai keberhasilan ASI Eksklusif dibanding bayi yang 

mempunyai ibu tidak bersekolah serta bayi yang mempunyai ibu dengan tingkat pendidikan lulusan Sekolah 

Menengah Atas kemungkinan 1,177 kali mencapai keberhasilan ASI Eksklusif dibanding bayi yang mempunyai 

ibu tidak bersekolah. Selain itu, bayi yang mempunyai ibu dengan tingkat pendidikan lulusan Perguruan Tinggi 

kemungkinan 1,203 kali mencapai keberhasilan ASI Eksklusif dibanding bayi yang mempunyai ibu tidak 

bersekolah (21). 

Berdasarkan penelitian Colombo et al (2018) dengan menggunakan metode studi prospektif dan observasi 

mengatakan bahwa tingkat pendidikan ibu menyusui yang lebih tinggi akan berdampak positif terhadap menyusui 

secara eksklusif. Hal ini dibuktikan dengan nilai OR = 1.7 (0.9–3.1), dimana ibu yang memiliki pendidikan sarjana 

mempunyai kemungkinan 1,7 kali untuk memberikan ASI kepada bayinya (15). Hal ini sejalan dengan penelitian 

Fadila and Komala (2018) mengatakan bahwa pendidikan ibu berhubungan dengan pemberian ASI dimana nilai p 

= 0,022 < 0,05, dan nilai OR=8,800(22). 

Selain itu, berdasarkan penelitian Fau, Nasution and Hadi (2019) dengan menggunakan metode cross 

sectional mengatakan bahwa pengetahuan ibu dihubungkan dengan mayoritas ibu mempunyai pendidikan rendah 

akan cenderung kurang dalam menyerap informasi khususnya pengetahuan yang berkaitan dengan menyusui 

sehingga berdampak pada sikap tidak peduli pada program kesehatan. Pengetahuan ibu berhubungan dengan 

pemberian ASI, hal dini dibuktikan dengan nilai p = 0,004 < 0,05. (18). 

 

Pengetahuan Ibu 

 Pengetahuan adalah hal yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. Pengetahuan ini dapat 

berkaitan dengan beberapa faktor lainnya yaitu pendidikan, pengalaman, informasi, sosial budaya, lingkungan, 

ekonomi dan usia (23). 

Hasil penelitian Keni, Rompas and Gannika (2020) menggambarkan bahwa masih terdapat ibu yang belum 

mengetahui dan memahami mengenai menyusui dan tekniknya karena pengetahuan yang masih kurang. 

Pengetahuan yang kurang mengenai menyusui dan tekniknya dapat membuat ibu gagal dalam pemberian ASI serta 

pemenuhan nutrisi bayinya (24). 

Berdasarkan penelitian Fau, Nasution and Hadi (2019) dengan menggunakan metode cross sectional 

mengatakan bahwa pengetahuan ibu berhubungan dengan pemberian ASI, hal dini dibuktikan dengan nilai p = 

0,004 < 0,05. Rendahnya pengetahuan ibu menyusui di usia remaja karena kurangnya ibu menerima informasi yang 

berkaitan dengan menyusui. Ada beberapa hal yang menjadi penyebabnya yaitu latar pendidikan usia muda, 

pekerjaan, pendidikan dan budaya. Ibu usia muda dengan latar pendidikan rendah mempengaruhi proses 

penerimaan informasi yang diberikan tenaga kesehatan (18). Hal ini sejalan dengan penelitian Fadila and Komala 

(2018) mengatakan bahwa pengetahuan ibu berhubungan dengan pemberian ASI dimana nilai p = 0,041 < 0,05, 

dan nilai OR= 7,000(22). 

Seorang remaja masih berada ditahap pembentukan identitas seksual dan citra tubuh. Sehingga ketika 

remaja hamil menyebabkan remaja harus menerima perubahan pada citra tubuhnya karena kehamilan, persalinan 

dan setelah persalinan. Hal ini dapat membuat remaja menolak perubahan citra tubuh tersebut dan menolak 

menyusui bayinya (8).  

Berdasarkan penelitian Smith et al (2012) dengan menggunakan metode prospektif mengatakan bahwa 

sebagian ibu menyusui di usia remaja mengingat informasi menyusui tentang berbagai posisi yang dapat digunakan 

saat menyusui bayinya, namun ibu menyusui usia remaja tidak memiliki pengetahuan cukup yang diperlukan guna 

memperjelas dalam hal-hal yang salah atau tindakan kurang tepat yang dapat ibu remaja tersebut lakukan secara 

berbeda untuk memecahkan masalah dalam menyusui (13). 
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Keterampilan ibu  

Keterampilan menyusui yang baik terdiri dari posisi menyusui serta perlekatan bayi dipayudara yang 

benar. Seorang ibu diharuskan memiliki keterampilan menyusui agar ASI ibu lancar mengalir dari payudara ibu 

yang akan diberikan kepada bayinya (25).  

Keterampilan teknik menyusui berpengaruh pada kemampuan ibu dalam pemberian ASI yang terdiri dari 

posisi menyusui bayi, perlekatan bayi sehingga bayi bisa menghisap puting susu dengan mudah yang dapat 

mencegah kejadian puting susu lecet (26). 

Berdasarkan penelitian Smith et al (2012) dengan menggunakan metode kohort mengatakan bahwa banyak 

ibu menyusui di usia remaja tidak mempunyai keterampilan dalam hal menyusui. Hal ini dapat disebabkan karena 

kurangnya pengetahuan tentang ketidaknyamanan dalam menyusui, memerah ASI menggunakan tangan atau 

pompa, dan tidak mempunyai keterampilan dalam mengatasi masalah menyusui (13).  

Keterampilan menyusui berkaitan dengan pengetahuan yang kurang, ini dapat disebabkan karena frekuensi 

Ante Natal Care (ANC) dapat mempengaruhi pengetahuan ibu untuk mempersiapkan pemberian ASI. Pengetahuan 

yang kurang ini mengenai pemberian ASI sejak kehamilan dapat membuat ibu memutuskan tidak menyusui 

bayinya (27). Pada saat ANC belum banyak petugas kesehatan yang memanfaatkan ANC untuk memberikan 

informasi mengenai ASI Eksklusif kepada ibu, hal ini dapat membuat ibu tidak memberikan ASI Eksklusif kepada 

bayinya (28). 

Berdasarkan penelitian Nuampa et al (2019) dengan menggunakan metode concept mapping mengatakan 

bahwa keterampilan yang diperlukan ibu menyusui yaitu terdiri dari posisi menyusui yang benar, cara menyusu 

yang efektif, dan bahasa bayi yang berkaitan dengan menyusui. Banyak ibu menyusui di usia remaja yang mulai 

menyusui bayinya dengan sedikit pengetahuan tentang tantangan menyusui dan tanpa keterampilan yang 

diperlukan dalam mempertahankan menyusui bayinya (9). 

 

Sikap Ibu 

 Sikap ibu dalam menyusui yaitu penilaian ibu dalam menyusui terlebih dalam praktiknya. Sikap ibu dalam 

menyusui bisa tergambarkan atau tidaknya berasal dari praktik menyusuinya. Hubungan sikap ibu terhadap praktik 

menyusui dapat diasumsikan dengan sikap ibu yang positif terhadap praktik menyusui, sehingga ibu dapat 

menyusui dengan teknik yang benar (29). 

Sikap mengenai pemberian ASI Eksklusif adalah faktor yang dapat membuat ibu mau dan siap untuk 

memberikan ASI Eksklusif. Sehingga ibu yang memiliki sikap kuat dalam pemberian ASI Eksklusif ini 

perilakunya akan tetap atau stabil  (30) 

Berdasarkan penelitian Fau, Nasution and Hadi (2019) dengan menggunakan metode cross sectional 

mengatakan bahwa sikap positif mengenai ASI akan berpengaruh terhadap praktik pemberian ASI secara eksklusif, 

hal ini dibuktikan dengan nilai p = 0,001 < 0,05. Sikap ibu dalam menyusui juga dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

salah satunya pendidikan berkaitan erat dengan sikap pemberian ASI secara eksklusif yaitu semakin tinggi tingkat 

pendidikan ibu maka akan semakin baik sikap ibu dalam  (18). Hal ini sejalan dengan penelitian Trianita and 

Nopriantini (2018) mengatakan bahwa sikap menyusui berpengaruh pada praktik menyusui dimana nilai p= 0,035 

< 0,05 (29). 

Berdasarkan penelitian Monteiro et al (2014) dengan menggunakan metode cross sectional mengatakan 

bahwa sikap kepedulian terhadap kesehatan bayi ini dianggap penting bagi ibu menyusui di usia remaja dalam 

menyusui bayinya, hal ini dikarenakan menyusui bayi secara langsung bermanfaat bagi kesehatan dan 

perkembangan bayi mereka. Ibu menyusui di usia remaja menggambarkan menyusui sebagai sesuatu yang positif 

dengan fokus pada kesejahteraan bayinya (11). 

 

Pengalaman Ibu 

 Transisi menjadi ibu dapat digambarkan mengenai pengalaman menyusui yang dimulai dari pengalaman 

awal dalam menyusui bayinya, perasaan yang dirasakan saat menyusui bayi dan pengalaman memompa ASI untuk 

bayinya. Sebagian besar ibu remaja mengalami hambatan pada awal menyusui, salah satunya ASI belum keluar, 

takut saat awal menyusui, sakit saat awal menyusui (31). 

Berdasarkan penelitian Smith et al (2012) dengan menggunakan metode kohort mengatakan bahwa 

pengalaman awal menyusui yang tidak menyenangkan dan menyakitkan secara fisik yang tidak siap ditangani oleh 

ibu menyusui di usia remaja mungkin sebagian bisa karena kurangnya pengetahuan dan keterampilan ibu remaja 

dalam menyusui bayinya. Bagi ibu remaja, menyusui menjadi lebih sulit daripada yang ibu yang dapat menangani 

ketidaknyamanan saat menyusui, karena ibu remaja tidak dapat menangani ketidaknyamanan saat menyusui yang 

dapat membuat ibu remaja cepat merasa kerepotan dan dapat di luar kendali. Banyak ibu remaja yang mengalami 

masalah umum menyusui, seperti nyeri payudara dan kebocoran ASI dan kemampuannya yang buruk untuk 
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mengatasinya, sehingga dapat menciptakan tantangan bagi ibu yang menyusui di usia remaja dan dapat 

menyebabkan pengalaman menyusui yang tidak menyenangkan (13). 

 

Keyakinan Ibu 

Keyakinan ibu dalam menyusui akan menentukan apakah bayi akan disusui atau tidak, seberapa besar ibu 

berusaha untuk menyusui serta bagaimana ibu dapat mengatasi hambatan dalam  pengetahuan dan sikap ibu dalam 

menyusui serta dukungan sosial (32). 

Berdasarkan hasil studi Pramanik, Sumbara and Sholihatul mengatakan bahwa keyakinan ibu berhubungan 

dengan pemberian ASI, hal ini dibuktikan dengan nilai p = 0,006 < 0,05. Keyakinan ibu dalam menyusui harus 

diperhatikan berdasarkan kemampuan dalam memberikan ASI dan pencapaian pemberian ASI berdasarkan 

harapan. Jika keyakinan diri ibu tinggi maka keberhasilan menyusui juga akan meningkat. Sebaliknya, jika 

keyakinan diri ibu rendah maka keberhasilan menyusui juga akan menurun (33). 

Berdasarkan penelitian Fau, Nasution and Hadi (2019) dengan menggunakan metode cross sectional 

mengatakan bahwa keyakinan ibu berhubungan dengan pemberian ASI, hal ini dibuktikan dengan nilai p = 0,001 < 

0,05 sedangkan nilai OR = 102,390 sehingga ibu yang kemiliki keyakinan mempunyai kemungkinan 102 kali 

untuk menyusui dibandingkan ibu yang tidak mempunyai keyakinan. Kurangnya pengetahuan dapat menjadi 

sumber dari kurangnya keyakinan ibu remaja yang menyusui terhadap manfaat dari menyusui secara eksklusif(18). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Sinaga and  Bustami (2020) mengatakan bahwa breastfeeding self efficacy atau 

keyakinan menyusui berhubungan dengan lama menyusui pada ibu nifas dimana nilai p = 0,001 < 0,05 dan nilai 

OR = 12,000) (34). Manfaat menyusui secara eksklusif ini justru semakin hilang karena semakin banyak promosi 

susu formula, hal ini menyebabkan lebih banyak ibu remaja yang meyakini pemberian susu formula dibandingkan 

menyusui secara eksklusif. Selain itu ada ibu menyusui di usia remaja yang merasa takut akan kehilangan daya 

tarik karena adanya anggapan jika menyusui dapat membuat penampilan menjadi rusak yaitu membuat payudara 

menjadi kendur yang menyebabkan ibu remaja menjadi lebih tua. Terdapat pula keyakinan tentang pemberian 

makanan tambahan karena ibu remaja menganggap jika ASInya kurang serta supata bayinya tenang dan kenyang 

(18). 

 

Komitmen Ibu 

Berdasarkan hasil studi dari Avery et al (2009) mengatakan bahwa keberhasilan dalam menyusui dapat 

ditentuan dari komitmen kepercayaan diri ibu menyusui, hal ini berkaitan dengan keyakinan dalam proses 

menyusui bayinya, rasa percaya diri bahwa mampu menyusui bayinya serta komitmen dalam keberhasilan 

menyusui walaupun terdapat kendala dalam menyusui. Sehingga menyusui dapat dipelajari berdasar pada 

keterampilan dan keberhasilan menyusui ditentukan dengan komitmen percaya diri ibu menyusui (35). 

Berdasarkan hasil studi lain dari Masruroh and Laili (2017) mengatakan bahwa komitmen dalam 

pemberiasn ASI dapat dilihat dari emosional ibu dalam menyusui yaitu ibu mengusahakan menyusui bayinya 

hanya menggunakan ASI saja, identifikasi yaitu keinginan ibu menyusui tetap memberikan ASI serta mengetahui 

manfaat menyusui dan keterlibatan yaitu ibu menyusui terlibat secara penuh dengan adanya dukungan keluarga 

(36). 

Berdasarkan penelitian Nesbitt et al (2012) dengan menggunakan metode deskriptif mengatakan bahwa 

pendidikan kesehatan mengenai manfaat menyusui bisa membantu ibu remaja untuk membuat komitmen ibu untuk 

menyusui bayinya. Ibu remaja biasanya sudah mengetahui tentang manfaat ASI bagi bayinya yang dijadikan 

motivasi untuk membuat keputusan untuk menyusui bayinya. Ibu remaja yang berkomitmen menyusui bayinya 

mempunyai tingkat durasi lebih tinggi dibandingkan ibu menyusui yang hanya mencoba menyusui tanpa 

komitmen. Terdapat dua kategori dari hasil penelitian yaitu ibu remaja yang mau mencoba menyusui karena 

adanya rasa kewajibannya dan ibu remaja yang mempunyai tekad mencoba menyusui walaupun terdapat 

kekhawatiran yang berkaitan dengan kesulitan atau rasa sakit saat menyusui (14). 

 

Perubahan Peran Ibu 

Ibu remaja yang menjadi orangtua mempunyai perbedaan khususnya transisi menjadi orang tua karena 

mereka akan lebih sulit menjadi orang tua di usia remaja. Kewajiban dan tugas perkembangan menjadi orang tua 

dapat diperburuk karena tugas perkembangan remaja dan kebutuhan yang belum dipenuhi (37). 

Menjadi orang tua di usia remaja dapat membuat ketidakstabilan dalam transisi menjadi orangtua. Peran 

ibu dibutuhkan dalam tumbuh kembang anak. Salah satu peran tersebut yaitu mengasuh anak merupakan tugas 

yang harus dilakukan ketika menjadi seorang ibu. Hal ini merupakan tugas yang sulit, terutama pada ibu remaja 

karena ibu harus mampu melaksanakan perannya dengan memiliki keyakinan dalam peran menjadi ibu (38). 
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Berdasarkan penelitian Smith et al (2012) dengan menggunakan metode prospektif mengatakan bahwa 

peran baru ibu remaja ini dipersulit karena peran pentingnya yang lain, yaitu dapat sebagai siswa, pekerja dan anak 

perempuan. Status ketergantungan ibu remaja memperumit dan memudahkan kemampuannya untuk menjalankan 

peran gandanya karena ibu remaja memiliki sedikit sumber daya keuangan atau yang lainnya dan biasanya mereka 

bergantung pada orang lain untuk makanan, transportasi serta dukungan (13).  

 

Faktor Bayi 

Penggunaan Dot atau Empeng 

WHO dan UNICEF sudah membuat 10 Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui. Langkah ke-9 

disebutkan bahwa tidak memberikan dot atau empeng kepada bayi, hal ini membahas mengenai bayi yang 

menyusui akan mendapat ASI dan tidak menganggu proses menyusunya dengan adanya penggunaan dot atau 

empeng (39). 

Berdasarkan penelitian Muelbert and Giugliani (2018) dengan menggunakan metode randomized 

controlled trial mengatakan bahwa penggunaan dot atau empeng dapat mempengaruhi durasi menyusui eksklusif, 

hal ini dibuktikan dengan adanya efek negatif dari penggunaan dot atau empeng pada durasi menyusui. Penelitian 

yang dilakukan di Brasil terdapat hubungan negatif antara penggunaan dot atau empeng dengan pemeliharaan 

menyusui pada ibu menyusui di usia remaja. Hasilnya menunjukkan bahwa peningkatan peluang untuk 

mempertahan bayi untuk menyusui 6 bulan hingga 1,5 tahun jika bayi tidak diberikan dot atau empeng serta kurang 

lebih 12 atau 24 bulan dapat meningkatkan kemungkinan pemeliharaan menyusui. Hal ini dibuktkan dengan nilai 

OR pemeliharaan menyusui pada 6 bulan = 1.53 (1.30–1.80). Kemudian nilai OR pemeliharaan menyusui pada 12 

bulan =  2.17 (1.55–3.03) dan nilai OR pemeliharaan menyusui pada 24 bulan =  2.05 (1.07–3.92) (17).  

Berdasarkan penelitian Colombo et al (2018) dengan menggunakan metode kohort mengatakan bahwa 

penggunaan dot atau empeng ini sesuai rekomendasi WHO memang harus dihindari ibu menyusui. Penggunaan dot 

atau empeng berhubungan dengan peningkatan infeksi telinga dan masalah gigi serta penyapihan dini. Penggunaan 

dot atau empeng juga dapat menyebabkan bayi mengalami bingung putting sehingga bayi kesulitan saat menyusu 

(15). 

 

Faktor Sosial 

Dukungan Suami dan Keluarga 

Dukungan dari suaminya dapat 10 kali lebih mungkin membuat percaya diri bagi ibu menyusui bayinya 

dibandingkan ibu menyusui yang tidak mendapatkan dukunan suami, hal ini dibutkikan dengan nilai OR = 9.90 

(1.451-67.559). Ibu setelah melahirkan biasanya mengalami masalah mengenai memposisikan bayinya dan 

menggendong bayinya, selain itu ibu menyusui membutuhkan bantuan yang lebih untuk menyusui bayinya. 

Sehingga dukungan dari suami penting dalam tahap ini dukungan dari suami dapat mendorong ibu menyusui untuk 

meningkatkan kemampuannya menyusui, membantu ibu mengatasi masalah menyusui dan dapat meningkatkan 

kepercayaan diri ibu dalam menyusui (40). 

Berdasarkan penelitian Lailatussu’da et al (2018) dengan menggunakan metode cross sectional 

mengatakan bahwa dukungan keluarga berhubungan dengan pemberian ASI, hal ini dibuktikan dengan nilai p = 

0,014 < 0,05. Faktor dukungan keluarga dengan nilai OR =7.637 dimana ibu remaja yang didukung keluarganya 

untuk menyusui mempunyai kemunginan 7.64 kali lebih besar untuk menyusui bayinya dibandingkan ibu remaja 

yang kurang didukung keluarganya untuk menyusui. Ibu remaja banyak yang kurang mendapatkan dukungan dari 

keluarga yaitu kurangnya usaha keluarga untuk mencari informasi mengenai ASI bagi ibu dan bayi, keluarga 

kurang memuji ibu setelah menyusui serta dukungan yang kurang ketika bayi bangun di malam hari sehingga ibu 

remaja harus sendirian merawat bayi di malam hari (16). Hal ini sejalan dengan penelitian Rambu (2019) 

mengatakan bahwa dukungan keluarga berpengaruh pada pemberian ASI di Puskesmas Biak Kota dimana nilai p = 

0,006 < 0,05(41). 

Berdasarkan penelitian Nuampa et al (2019) dengan menggunakan metode concept mapping mengatakan 

bahwa dukungan mempunyai peran yang besar dalam keberhasilan menyusui eksklusif pada ibu menyusui. Salah 

satu dukungan yang dibutuhkan ibu menyusui yaitu dukungan suami dan keluarga. Dukungan sosial ini penting 

bagi ibu remaja yang dapat membantu mengurangi stress, beradaptasi terhadap peran menjadi ibu di usia remaja 

serta mencapai keseimbangan dalam menyusui (9).   

Berdasarkan penelitian Smith et al (2012) dengan menggunakan metode prospektif mengatakan bahwa 

dukungan sosial dari suami, keluarga dan teman dapat menjadi faktor penting yang mempengaruhi pilihan 

pemberian makanan bayi bagi ibu remaja, tetapi sebagian besar ibu remaja tidak mendapatkan dukungan sosial ini 

serta banyak dorongan untuk memberikan susu formula oleh anggota keluarganya (13). 
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Berdasarkan penelitian Nesbitt et al (2012) dengan menggunakan metode deskriptif mengatakan bahwa ibu 

yang menyusui di usia remaja yang mendapatkan dukungan dari suami dan keluarganya lebih positif dalam 

menyusui. Ibu remaja akan bergantung pada keluarganya sebagai sumber dukungan menyusui untuk mengatasi 

kesulitan menyusui. Selain itu, dukungan dari teman mempengaruhi ibu remaja dalam menyusui. Dukungan dari 

lingkungan yang dikelilingi ibu-ibu remaja lainnya juga dapat mempengaruhi pengalaman ibu remaja dalam 

menyusui (14).  

 

Dukungan Tenaga Kesehatan 

Dukungan dari tenaga kesehatan diperlukan bagi ibu menyusui, terlebih pada ibu primipara. Tenaga 

kesehatsn harus memberikan pendidikan kesehatan mengenai pentingnya ibu untuk menyusui bayinya harus 

diberikan pada saat ibu melakukan kunjungan Ante Natal Care (ANC). Apabila tenaga kesehatan dapat 

menerapkan Sepuluh Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui maka dapat menurunkan angka kesakitan serta 

angka kematian bayi anak (42). 

Berdasarkan penelitian Monteiro et al (2014) dengan menggunakan metode cross sectional mengatakan 

bahwa dalam menghadapi kesulitan menyusui, ibu remaja menyatakan bahwa mereka mendapatkan bantuan serta 

dukungan menyusui termasuk dari tenaga kesehatan. Sehingga, tenaga kesehatan dapat menjadikan patokan 

pelaksanaan bimbingan pre dan post partum dan intervensi untuk menangani kesulitan menyusui atau untuk 

memperbaiki masalah menyusui (11). 

Berdasarkan penelitian Fau, Nasution and Hadi (2019) dengan menggunakan metode cross sectional 

mengatakan bahwa dukungan tenaga kesehatan berhubungan dengan pemberian ASI pada ibu remaja, hal ini 

dibuktikan dengan nilai p = 0,001 < 0,05. Sedangkan untuk nilai OR = 53,324 yang berarti ibu yang mendapatkan 

dukungan dari tenaga kesehatan mempunyai kemungkinan 53,3 kali dalam pemberian ASI dibandingkan ibu yang 

tidak mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan. Peran tenaga kesehatan dalam menyusui eksklusif sangat 

memiliki peran yang besar dalam keberhasilan menyusui eksklusif pada ibu remaja dengan cara dapat memberikan 

konseling yang dilakukan sejak ANC sampai PNC. Orang yang pertama membantu ibu dalam persalinan adalah 

tenaga kesehatan sehingga ini menjadi alasan mengapa dukungan tenaga kesehatan penting. Dengan demikian, 

tenaga kesehatan memegang peran penting untuk mendorong ibu remaja untuk menyusui eksklusif (18). Hal ini 

sejalan dengan penelitian Zahrotunida (2018) mengatakan bahwa dukungan tenaga kesehatan berpengaruh pada 

keberhasilan ASI Eksklusif di puskesmas Kutabumi dimana nilai p = 0,0023 < 0,05 dan nilai OR = 9,200(43). 

Berdasarkan penelitian Nuampa et al (2019) dengan menggunakan metode concept mapping mengatakan bahwa 

dukungan tenaga kesehatan dapat dikelompokkan menjadi dukungan menyusui selama rawat inap dan dukungan 

menyusui selama keluar dari rumah sakit/puskesmas melalui empat jenis dukungan sosial yang terdiri dari 

dukungan emosional, instrumental, informasional dan penilaian (9). 

 

Pengaruh Media Sosial 

Media sosial dapat mempengaruhi ibu menyusui secara sikap dan berpikir guna mengambil keputusan 

yang berkaitan dengan menyusui serta meningkatkan pengetahuan ibu terhadap menyusui. Media sosial ini bisa 

mempengaruhi keputusan ibu menyusui dalam hal inisiasi menyusui, intensitas menyusui serta durasi menyusui 

(46). 

Namun saat ini dengan adanya iklan susu formula lewat media sosial dapat berpengaruh terhadap kejadian 

berkurangnya masa menyusui eksklusif serta informasi mengenai susu formula yang berkaitan dengan 

berkurangnya inisiasi dan intensitas dalam menyusui. Iklan ini dapat menyesatkan hal yang mempromosikan jika 

susu formula sama baiknya dengan Air Susu Ibu, sehingga dapat menggoyahkan keyakinan ibu untuk mencoba 

membeli susu formula tersebut. Hal ini mempengaruhi  menyusui terutama pada ibu yang berpendidikan rendah 

(46). 

Berdasarkan penelitian Fau, Nasution and Hadi (2019) dengan menggunakan metode cross sectional 

mengatakan bahwa pengaruh media sosial dalam segala bentuk dapat mempengaruhi ibu remaja dalam menyusui, 

hal ini dibuktikan dengan nilai p = 0,001 < 0,05. Saat ini iklan dapat menyesatkan ibu menyusui karena dengan 

mempromosikan jika susu formula memiliki kandungan dan sama baik dengan ASI. Hal ini dapat membuat ibu 

tertarik untuk mencoba memberikan bayinya susu formula, sehingga dapat menyebabkan bayi diberikan dot yang 

dapat membuat daya hisap bayi menjadi berkurang. Bayi merasa kenyang lebih lama akan membuat bayi malas 

untuk menyusu langsung dari putting susu, hal ini berakibat produksi hormon prolaktin dan oksitiosin dapat 

berkurang (18). Hal ini sejalan dengan penelitian Nurfianti, Murtilita and Rahima (2015) mengatakan bahwa 

paparan media sosial berpengaruh pada perilaku menyusui ASI ekslusif dimana nilai p = 0,009(46). 

 

 

http://www.fkmump.ac.id/
http://jurnal.unismuhpalu.ac.id/index.php/MPPKI/index


331 
MPPKI (April, 2022) Vol. 5. No. 4 

Published By: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu             Copyright © 2022 MPPKI. All rights reserved 
  

Faktor Budaya 

Pengaruh Budaya dan Masyarakat 

 Kepercayaan dan tradisi dimasyarakat dapat menyebabkan pola berpikir masyarakat terhadap tindakan 

yang dilakukan untuk menyikapi hal tertentu. Kepercayaan ini dapat menjadi hal yang peran untuk membentuk 

sebuah perilaku orang. Kepercayaan dan tradisi yang ada dimasyarakat dapat secara langsung atau tidak langsung 

kurang mendukung pada pemberian ASI terutama ASI Eksklusif. Terdapat macam-macam keyakinan budaya yang 

ada dimasyarakat mengenai menyusui, ada yang mendukung tetapi juga ada yang tidak mendukung (44). 

Menurut Hatta (2010) mitos atau kepercayaan merupakan hal yang dapat menghambat pemberian ASI pada 

ibu menyusui. Salah satu kepercayaannya yaitu kolostrum yang ada pada ASI dinilai tidak baik yang berbahaya 

bayi, bayi akan kekurangan gizi jika hanya diberikan ASI, teh khusus atau cairan dibutuhkan digunakan sebelum 

bayi menyusu. Berdasarkan kepercayaan diatas membuat ibu memberikan makanan tambahan selain ASI agar 

kebutuhan nutrisi bayi tercukupi (45) 

Berdasarkan penelitian Astuti and Kurniawati (2021) dengan menggunakan metode eksplanatori 

mengatakan budaya dapat berpengaruh dalam kegagalan praktik menyusui secara eksklusif pada ibu menyusui di 

usia remaja. Ibu menyusui di usia muda mengalami ketidakberdayaan pada wacana dan praktik budaya yang 

biasanya diterapkan oleh orang tua ibu serta mertuanya yang dapat berujung terhadap kegagalan menyusui secara 

eksklusif contohnya seperti pemberian minuman atau makanan tertentu yang diberikan kepada bayinya (19). 

Berdasarkan penelitian Rohmah, Rasni and Sari (2016) dengan menggunakan metode fenomenologi mengatakan 

kepercayaan masyarakat terhadap konsumsi jamu untuk ibu pasca bersalin guna meningkatkan kesehatannya. Jamu 

tradisional ini dapat dibuat dari rimpang-rimpangan yang dibuat oleh dukun bayi atau orang yang dituakan. Tenaga 

medis melarang konsumsi jamu karena takut menyebabkan bayinya bermasalah, tetapi hal tersebut masih dilakukan 

oleh ibu menyusui.ramuan jamu yang dibuat ini tidak memiliki dosis serta kandungan yang jelas sehingga tenaga 

medis melarangnya (4). 

 

KESIMPULAN 

Studi ini menyimpulkan bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi keberhasilan menyusui 

di usia remaja. Faktor yang pertama yaitu faktor personal ibu, faktor ini terdiri dari pendidikan ibu, pengetahuan 

ibu, keterampilan ibu, sikap ibu, pengalaman ibu, keyakinan ibu, komitmen ibu dan perubahan peran ibu. Faktor 

yang kedua yaitu faktor bayi, faktor ini hanya terdiri dari penggunaan dot atau empeng. Faktor yang ketiga yaitu 

faktor sosial, faktor ini terdiri dari dukungan dari suami dan keluarga, dukungan dari tenaga kesehatan, dan 

pengaruh sosial media. Faktor yang keempat yaitu faktor budaya, faktor ini hanya terdiri dari pengaruh budaya dan 

masyarakat. Faktor yang paling dominan yaitu keyakinan ibu dalam menyusui, dimana nilai OR = 102,390 

sehingga ibu yang kemiliki keyakinan mempunyai kemungkinan 102 kali untuk menyusui dibandingkan ibu yang 

tidak mempunyai keyakinan. Sehingga untuk mencapai keberhasilan dalam menyusui di usia remaja perlu 

memperhatikan keempat faktor tersebut terutama faktor keyakinan agar keberhasilan menyusui di usia remaja 

dapat dilakukan tanpa adanya hambatan dalam mencapai keberhasilan menyusui.   
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