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Abstrak 

 
Setiap anak berhak mendapatkan ASI eksklusif selama enam bulan tanpa tambahan makanan atau minuman 

apapun. Cakupan ASI eksklusif di Kalimantan Utara cukup rendah belum mencapai target program nasional 

tahun 2024. Ini karena hambatan dan masalah masih menghalangi ibu, terutama ibu remaja untuk menyusui, 

yang dapat mempengaruhi pola pikirnya. Menyusui memberikan berbagai manfaat bagi ibu dan bayi. Dengan 

mengekplorasi pengalaman menyusui ibu usia remaja dapat membantu meningkatkan praktik pemberian ASI 

eksklusif. Penelitian kualitatif eksploratif yang dilakukan pada enam ibu usia remaja di wilayah kerja Puskesmas 

Pantai Amal. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam berdasarkan pedoman wawancara dan 

analisis data yang dilakukan. Tiga tema utama yang ditemukan yaitu pengambilan keputusan dalam pemberian 

ASI eksklusif, hambatan dan tantangan dalam menyusui, dan ketidaknyamanan posisi menyusui. Namun, hanya 

ada dua ibu usia remaja yang berhasil ASI eksklusif. Hampir semua ibu usia remaja belum memahami dengan 

baik praktik pemberian ASI eksklusif, kurangnya dukungan dari pasangan, keluarga, belum dapat mengambil 

keputusan sendiri karena masih bergantung dengan orang tua, timbulnya hambatan menyusui dari faktor fisik 

dan psikologis, serta masih kesulitan memulai untuk menyusui pertama kali. Pendidikan kesehatan dan konseling 

menyusui dapat menjadi suatu intervensi bagi ibu menyusui usia remaja sehingga memiliki pengetahuan dan 

keterampilan yang baik. Selain itu, dukungan dari pasangan, keluarga, dan tenaga kesehatan sangat penting 

untuk mensukseskan keberhasilan ASI eksklusif. Adanya pemantauan pemberian ASI khususnya pada 

keberlanjutan pemberian ASI eksklusif.  
 

Kata kunci: Menyusui, ASI Eksklusif, Ibu Usia Remaja 
 

 

Abstract 
 

Every child has the right to exclusive breastfeeding for six months without any additional food or drink. The 

coverage of exclusive breastfeeding in North Kalimantan is quite low and has not yet reached the national 

program target for 2024. This is due to the fact that there are still obstacles and issues that prevent mothers 

from breastfeeding, especially among adolescent mothers. This is because obstacles and issues still prevent 

mothers, particularly adolescent mothers, from breastfeeding, which can impact their mindset. Breastfeeding 

provides various benefits for both the mother and the baby. By exploring the breastfeeding experiences of 

adolescent mothers, it can help improve the practice of exclusive breastfeeding. Exploratory qualitative research 

was conducted on six teenage mothers in the working area of Pantai Amal Health Center. Data collection was 

conducted through in-depth interviews based on interview guidelines and data analysis. The three main themes 

identified are decision-making in exclusive breastfeeding, barriers and challenges in breastfeeding, and 

discomfort with breastfeeding positions. However, only two adolescent mothers successfully practiced exclusive 

breastfeeding. Almost all adolescent mothers do not yet fully understand the practice of exclusive breastfeeding, 

lack support from partners and family, are unable to make decisions independently because they still depend on 

their parents, face breastfeeding obstacles from physical and psychological factors, and still have difficulty 

starting to breastfeed for the first time. Health education and breastfeeding counseling can serve as an 

intervention for adolescent breastfeeding mothers, enabling them to acquire good knowledge and skills. In 
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addition, support from partners, family, and healthcare professionals is crucial to the success of exclusive 

breastfeeding. The monitoring of breastfeeding, especially regarding the sustainability of exclusive 

breastfeeding. 
 

Keywords: Breastfeeding, Exclusive Breastfeeding, Adolescent Mothers 
 

 

1. PENDAHULUAN 

Setiap perempuan setelah melahirkan akan memasuki masa nifas dan menyusui. Masa 

ini penting bagi ibu dan anak untuk menjaga kesehatan dan mencegah terjadinya komplikasi. 

Ini termasuk dalam strategi kesehatan wanita, anak-anak, dan remaja tahun 2016-2030 dalam 

upaya mencegah kematian pada ibu dan bayi dengan meningkatkan kesehatan dan 

kesejahteraan [1]. Salah satu upayanya adalah menyusui. Menyusui memberikan berbagai 

manfaat bagi ibu dan bayi [2]. ASI eksklusif merupakan makanan yang aman, sehat, dan 

terbaik bagi bayi yang diberikan sejak lahir sampai usia enam bulan tanpa tambahan makanan 

atau minuman serta memberikan perlindungan dari berbagai infeksi dan penyakit [3]. 

Fenomena yang terjadi, belum semua bayi mendapatkan ASI eksklusif karena berbagai faktor 

salah satunya adalah usia ibu yang masih muda atau tergolong remaja. Pada masa ini sistem 

reproduksi perempuan belum matang dengan sempurna, kesiapan mental menjadi seorang ibu 

masih kurang, stigma negatif yang akan didapatkan dari masyarakat, dan ketidakberhasilan 

menyusui eksklusif karena ketidakmampuan dalam adaptasi selama masa menyusui.  

Jumlah kelahiran yang dilakukan anak perempuan dibawah usia15 tahun yaitu secara 

global 42 per 1000 kelahiran dan lebih kurang 77.000 anak perempuan melahirkan setiap 

tahunnya di wilayah berkembang [4]. Risiko kematian bayi yang dilahirkan pada ibu usia 

remaja lebih tinggi dibandingkan pada ibu yang berusia 20-29 tahun [5]. Keadaan ini menjadi 

perhatian serius termasuk keberhasilan menyusui eksklusif. Tahun 2024, sekitar 48% bayi 

dibawah enam bulan mendapatkan ASI eksklusif. Angka ini masih jauh dari target World 

Health Organization (WHO) sebesar 60% pada tahun 2030 [6]. Menyusui termasuk upaya 

mengurangi risiko kematian anak dibawah usia 5 tahun, nutrsi yang baik dapat memberikan 

pertahanan tubuh yang kuat bagi anak dan terhindari dari risiko penyakit menular, infeksi, 

diare, dan lainnya [7].  

Cakupan ASI eksklusif di Indonesia mengalami kenaikan sekitar 5.36%, tahun 2024 

sebesar 69.26% dengan target program 80% [8] dan tahun 2023 sebesar 63.9% dengan target 

program 50% [9]. Namun, belum semua provinsi di Indonesia mencapai target tersebut 

termasuk provinsi Kalimantan Utara yaitu 60.1% dengan wilayah Kota Tarakan paling rendah 

kisaran 57.4% dari lima Kabupaten/Kota [10]. Keberlanjutan pemberian ASI sampai usia 

enam bulan masih rendah sehingga pendekatan khusus terkait praktik menyusui sangat 

diperlukan, terutama bagi ibu usia remaja yang masih butuh bimbingan dan dukungan.  

 Ibu usia remaja lebih rentan menghentikan atau tidak menyusui bayinya sehingga 

perlunya intervensi yang menekankan praktik dalam pemberian makan pada bayi untuk 

menghindari risiko kematian pada bayi dan kekurangan gizi [11]. Kendala yang dihadapi oleh 

ibu usia remaja dalam pemberian ASI eksklusif adalah kurangnya pengetahuan dan 

keterampilan, pengalaman fisik yang tidak menyenangkan, tidak ada dukungan dari pelayanan 

kesehatan, tempat bekerja/sekolah, dan kesulitan menyusui ditempat umum [12]. Dukungan 

yang kurang, kondisi fisik dan psikis, dan ASI yang keluar sedikit merupakan hambatan 

dalam menyusui [13]. 

Penelitian tentang pengalaman menyusui sudah banyak dilakukan di negara lain pada 

beragam aspek seperti mengekplorasi pengalaman menyusui eksklusif, pengambilan 

keputusan, kesulitan, masalah dan kendala, upaya mempelancar pengeluran ASI, dan motivasi 
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bagi ibu remaja untuk memberikan ASI eksklusif [14]. Perilaku menyusui ibu remaja [15], 

keyakinan tentang manfaat ASI, riwayat menyusui eksklusif dalam keluarga, dukungan 

pasangan dan keluarga serta pendidikan menyusui bagi ibu remaja dapat mendorong ibu 

untuk memberikan ASI eksklusif [16], dan identifikasi praktik menyusui [17]. Namun, belum 

ada penelitian yang terfokus pada ibu menyusui usia remaja khususnya di wilayah Tarakan, 

Kalimantan Utara yang menggali dari aspek internal, eksternal, dan tradisi budaya. Sedangkan 

Pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan merupakan salah satu intervensi program 

gizi di Kalimantan Utara [10]. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengekplorasi 

pengalaman menyusui pada ibu usia remaja.  

. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian kualitatif eksploratif yang berfokus pada pengalaman ibu usia remaja dalam 

menyusui. Penelitian kualitatif eksploratif adalah penelitian yang dilakukan ketika suatu 

fenomena dan masalah yang belum diteliti secara mendalam [18] sehingga perlu adanya 

eksplorasi tentang perilaku, pengalaman, sikap, niat, dan motivasi manusia berdasarkan 

pengamatan [19]. Penelitian ini dilakukan pada bulan September sampai November 2024 di 

wilayah kerja Puskesmas Pantai Amal Kota Tarakan, Kalimantan Utara.  

Partisipasi penelitian adalah enam ibu usia remaja yang memiliki pengalaman 

menyusui. Adapun kriteria inklusi yaitu ibu yang memiliki anak usia 6-24 bulan, primipara, 

riwayat persalinan normal, dan dapat berkomunikasi dengan baik. Penetapan jumlah 

partisipan menggunakan konsep saturasi untuk mencapai ukuran sampel yang sesuai artinya 

sampai titik kejenuhan terjadi atau tidak ditemukan lagi data terbaru [20]. Pemilihan 

partisipan menggunakan teknik purposive sampling, partisipan dipilih sesuai dengan kriteria 

yang telah ditetapkan [21].  

Pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam (in-depth interview) non 

struktural. Wawancara mendalam dilakukan secara langsung kepada responden untuk 

menemukan data yang lebih mendalam terkait pengalaman menyusui yang dialami. Lama 

wawancara berkisar 30-60 menit yang dilakukan di rumah responden, semua responden 

dilakukan wawancara sebanyak satu kali. Peneliti menggunakan pedoman wawancara, buku 

catatan, dan tape recorder. Pertanyaan penelitian meliputi pengalaman ibu usia dalam 

memberikan ASI eksklusif, perilaku dan praktik memberikan ASI, pengetahuan, hambatan 

dan tantangan dalam menyusui. 

Penelitian ini telah disetujui oleh komite etik Universitas Borneo Tarakan No. 

107/KEPK-FIKES UBT/X/2024. Analisis data menggunakan metode Colaizzi’s. Tujuh 

langkah metode Colaizzi’s yaitu melakukan transkrip wawancara pada hasil rekaman, 

mengidentifikasi pernyataan yang signifikan, merumuskan maksud dari pernyataan tersebut, 

memasukan pernyataan ke dalam beberapa tema kemudian divalidasi mengacu pada transkrip 

asli, integrasikan hasil deskripsi yang lengkap, melakukan perumusan struktur esensial atau 

fundamental dari fenomena, melakukan validasi akhir. Metode ini digunakan untu 

menganalisis data terkait fenomenologis deskriptif. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Enam orang partisipan yang terlibat dalam penelitian ini merupakan ibu usia remaja 

dengan katagori remaja tengah dan akhir yang bersedia membagi pengalamannya dalam 

menyusui. Semua responden adalah ibu primipara dan ibu rumah tangga. Sebanyak empat 

orang partisipan masih tinggal bersama kedua orang tuanya (P1, P2, P3, dan P4) sedangkan 

dua orang hanya tinggal berdua dengan suami (P5 dan P6). Namun, jarak rumah dengan 

rumah orang tua atau mertua tidak jauh masih satu wilayah. Hanya dua partisipan (P5 dan P6) 
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yang memberikan ASI eksklusif kepada anaknya dan empat partisipan tidak memberikan ASI 

eksklusif karena ASI tidak lancar dan mencoba memberikan susu formula sebelum anak usia 

enam bulan. Semua responden tinggal di pesisir Pantai Amal Tarakan (Tabel 1).  

 

Tabel 1. Karakteristik Partisipan  

Partisipan 

(P) 

Usia 

Partisipan 

(Tahun) 

Profil 

Usia 

Anak 

(Bulan) 

P1 16 Partisipan 1 (P1) menyelesaikan Sekolah Dasar (SD) 

namun tidak melanjutkan ke Sekolah Menengah 

pertama / sederajat (SMP). Pada usia 17 tahun 

memutuskan menikah. Saat ini P1 adalah seorang 

janda cerai mati dan sebagai Ibu Rumah Tangga 

(IRT). P1 dan anaknya tinggal bersama kedua orang 

tuanya dan membuka warung kecil di depan 

rumahnya. P1 pernah memberikan susu formula 

kepada anaknya pada usia 4 bulan selama 3 hari 

karena anaknya rewel dan tidak mau menyusui. Akan 

tetapi, bayi P1 kurang menyukai susu formula 

sehingga P1 memberikan kembali ASI. P1 juga 

pernah memberikan rebusan air beras (air tajin) saat 

dia tidak ada dirumah dan tidak terdapat stok ASI 

serta pernah memberikan air kelapa saat anaknya 

sakit karena disarankan oleh keluarganya.  

6 

P2 18 Partisipan 2 (P2) memiliki pendidikan terakhir SD. P2 

adalah seorang ibu rumah tangga. P2 dan suami serta 

anaknya tinggal di rumah Bersama orang tuanya. 

Anaknya sudah diberikan susu formula sejak hari 

pertama lahir karena ASI tidak lancar keluar 

kemudian pada hari ketiga ASI keluar dan mulai 

diberikan. Namun, saat usia anak dua bulan ASI tiba-

tiba tidak keluar lagi karena mencoba memberikan 

susu formula. Dan saat ini, partisipan dalam keadaan 

hamil lima bulan.  

18 

P3 19 Partisipan 3 (P3) menyelesaikan SMP dan tidak 

melanjutkan SMA. P3 tinggal bersama anak dan 

suaminya. P3 adalah seorang IRT dan bekerja 

mengikat rumput laut / mabentang. Sejak bayi usia 3 

bulan, P3 sudah memberikan susu formula karena 

sudah bekerja mabentang dan takutnya bayi gatal 

terkena rumput laut dari badan ibu sehingga ibu 

memutuskan untuk tidak memberikan ASI kepada 

anaknya.  

6 

P4 17 Partisipan 4 (P4) menyelesaikan SD dan tidak 

melnajutkan sekolah. P4 saat ini tinggal Bersama 

kedua orang tuanya dan tidak tinggal serumah dengan 

suaminya karena suaminya bekerja di luar pulau. P4 

mencoba memberikan susu formula kepada anaknya 

21 
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pada usia 2 bulan karena ASI tidak lancar, saat dicoba 

kembali menyusui bayinya secara langsung, bayi sulit 

untuk menyusu dan ASI tidak mau keluar lagi 

sehingga dia memutuskan untuk berhenti total 

memberikan ASI.  

P5 19 Partisipan 5 (P5) menyelesaikan SMP dan 

memutuskan untuk menikah. Ibu tinggal berdua 

bersama suaminya. Saat ini ibu hanya ibu rumah 

tangga. Ibu dari awal kehamilan sudah memutuskan 

untuk memberikan ASI eksklusif kepada anaknya 

selama enam bulan. Setelah enam bulan baru ibu 

mencoba menyapih dengan susu formula dan tidak 

ada kendala 

24 

P6 18 Partisipan 6 (P6) menyelesaikan SD dan memutuskan 

untuk menikah. Ibu tinggal berdua bersama suaminya. 

Saat ini ibu hanya ibu rumah tangga. Ibu dari awal 

kehamilan sudah memutuskan untuk memberikan ASI 

eksklusif kepada anaknya selama enam bulan. Pada 

usia 10 bulan ibu mencoba menyapih dengan susu 

formula dan ibu tidak mengalami kendala selama 

proses menyusui selama enam bulan.  

9 

 

Tiga tema dari hasil analisis data yaitu pengambilan keputusan dalam pemberian ASI 

eksklusif, hambatan dan tantangan dalam menyusui, dan ketidaknyamanan posisi menyusui.  

 

Tema 1: Pengambilan Keputusan dalam Pemberian ASI Eksklusif 

Tema ini menjelaskan pengalaman ibu usia remaja dalam pengambilan keputusan 

untuk memberikan ASI eksklusif secara penuh kepada bayinya. Faktor yang 

mempengaruhi pengambilan keputusan yaitu karakteristik ibu (usia, pendidikan, 

pekerjaan, dan paritas), pengetahuan, dan dukungan. Semua partisipan merupakan ibu usia 

remaja yang baru pertama kali memiliki anak, tidak melanjutkan pendidikan ke jenjang 

menengah atas dan perguruan tinggi. Ibu usia remaja tidak ada yang bekerja di sektor 

pemerintah ataupun swasta, semua adalah ibu rumah tangga. Namun, terdapat ibu usia 

remaja yang melakukan “mabettang” atau mengikat rumput laut akan tetapi tidak selalu 

(Tabel 1). 

Ibu usia remaja masih labil dan pengambilan keputusan masih berada di orang tua 

atau mengikuti perkataan orang lain, belum dapat memutuskan sendiri. Hal ini disebabkan 

karena kurangnya pemahaman tentang ASI, hanya menerima saja. Pengalaman P2: 

“….. temanku banyakkan sufor karena bilangnya masih mau jalan-jalan. Iya ada, aku 

enak bentang ndak kasih ASI, enak keluarnya. Tapi kata emakku nggak usahlah.” (P2) 

Pengetahuan dan persepsi ibu usia remaja tentang ASI eksklusif masih 

memerlukan perhatian. Ibu usia remaja tidak mengetahui apa itu ASI dari definisi, 

manfaat, dan teknik menyusui. Ibu usia remaja hanya mengetahui ASI itu bagus diberikan 

pada bayi dan mengikuti apa yang dikatakan oleh orang tuanya (ibunya), seperti yang 

dijelaskan oleh P2: 

“......Iya, ASI tuh anak dekat dari kita. Saya dikasih tahu orang tua, tapi ndak tahu, belum 

tahu ASI eksklusif.  



Borneo Nursing Journal (BNJ)    

Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 914-929 P-ISSN: 2685-5054  

https://bnj.akys.ac.id/BNJ  E-ISSN: 2654-8453 
 

 
919 

 Beberapa ibu pernah melihat informasi tentang ASI eksklusif di google atau lewat 

di beranda media sosial. Namun, belum secara penuh memahami maksudnya dan seperti 

apa yang harus dilakukan. Hal ini diungkapkan oleh P1 dan P2:  

“.....Ndak kalau soal ASI, cuman itu aja pernah viral susu sufor yang pernah apa gagal 

ginjal jadi takut aku kasih susu formula, banyak anak-anak begitu takut aku.” (P1) 

........Saat hamil usia delapan bulan saat saya baca di internet. Baguskan ASI daripada 

sufor. Tanggapan orang disini ASI.”(P2) 

Terdapat juga ibu usia remaja yang memiliki inisiatif mencari sendiri informasi 

tentang ASI di media sosial, seperti yang diungkapan P3:  

“Saya kan anak pertama jadi saya biasa tanya ke google.” (P5) 

 Faktor lain yang ditemukan yaitu dukungan keluarga. Keluarga memiliki peran yang 

besar dalam membuat keputusan pemberian nutrisi bayi pada ibu usia remaja karena 

masih bergantung pada keluarga. 

Pengalaman P4 sebagai berikut:  

“.....Saat hamil, usia lima bulan. Dari mamak bilang harus dikasih ASI, jadi berusaha 

untuk bisa kasih ASI.” (P4) 

Tenaga kesehatan memiliki peranan yang penting dalam mendukung ibu 

memberikan ASI, akan tetapi dari enam partisipan, tidak pernah mendapatkan informasi 

menyeluruh tentang ASI dan tidak pernah mengikuti kelas ibu hamil, posyandu dan 

penyuluhan yang diadakan oleh petugas kesehatan.  

“.......Ndak pernah datang ke posyandu, penyuluhan, dan skip media sosial tentang ASI.” 

(P3) 

Petugas kesehatan hanya menanyakan diberikan ASI atau tidak, seperti yang diungkapan 

P1: 

“Ndak ada sih, bidannya cuman tanya sudah ditetek kah, itu saja yang ditanya.” (P1) 

P3 mengungkapkan adanya dukungan dari suami dalam membantu mempelancar ASI atau 

merawat serta menjaga bayi. 

“Dukungan dari suami banyak, belikan sufor... pokoknya dikasih dukungan, dibelikan 

buah-buah, disuruh makan kalau nggak mau makan, dicariin tentangga yang membuat 

ASInya banyak tapi tetap bandel. Banyak yang bilang pakai ASI aja. Tapi pikirannya 

nanti takut bayinya gatal jadi tetap berikan sufor, takutnya bayi bintik bintik karena 

rumput laut menempel di baju dan ini sudah kejadian jadi ndak kasih ASI lagi. Kalau dari 

teman suruh ASI saja karena ndak usah bangun bangun buat susu.” (P3) 

 

Tema 2: Hambatan dan tantangan dalam menyusui 

Tema ini menjelaskan terkait hambatan dan tantangan dalam pemberian ASI 

eksklusif. Hambatan yang ditemukan seperti puting susu lecet atau tenggelam, bayi tidak 

mau menyusui, dan timbulnya rasa nyeri atau sakit pada payudara ibu. Berikut ungkapan 

partisipan P3 dan P5: 

“............Puting susu tenggelam jadi bayi sulit menyusui, pentilnya bernanah sejak 

sementara diberhentikan ASI, susunya bengkak. Saat pentilnya bernanah saya kompres 

selama tiga hari.”(P3) 

P5 menceritakan pengalamannya dengan payudara lecet:  

“.........iya sempat lecet dia. Iyaa, itu anakku kemarin menangis dia nda bisa dapat, bisa 

keluar ASI nya cuma nda bisa dapat, putingnya nda ada, jadi aku pompa-pompa terus 

baru ada.” (P5) 
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Ibu usia remaja juga merasa sakit ketika pertama kali menyusui bayinya. Ada rasa 

cemas dan takut apabila ASI tidak cukup sehingga berpikir untuk memberikan susu 

formula. Selain itu, hari pertama menyusui, ASI belum lancar keluar. Pengalaman P3: 

“......ada rasa takut ASI ndak keluar takut bayi ndak dapat makanan jadi suru bapaknya 

beli susu formula.......” (P3) 

P4 juga menceritakan pengalamannya: 

“.....Sakit, kayak rasa sakit, ada rasa takut dianya nggak cukup kenyang.....” (P4) 

Tantangan yang ditemukan dalam penelitian ini seperti budaya atau kepercayaan 

tentang pantangan yang harus dilakukan selama menyusui. Semua ibu usia remaja 

memiliki kepercayaan yang sama ketika ASI tidak lancar keluar maka dianjurkan oleh 

keluarga untuk mengkonsumsi kacang tanah yang digoreng tanpa minyak, sayur bening 

kelor, buah papaya, dan kacang hijau. P1 menceritakan pengalamannya: 

“.....hari pertama karena disitu belum banyak keluar ASI nya, itu aja sih. Sayur pepaya, 

mamak ku bikin di bening buah pepayanya, Kacang ijo, dimasak sayur dicampur buah 

papaya, di sayur bening. Langsung lancar, langsung banjir pada hari ketiga.” (P1) 

Beberapa larangan yang tidak boleh dilakukan selama menyusui yaitu mengangkat 

beban yang berat, mencuci, atau melakukan pekerjaan rumah lainnya. Seperti yang 

diungkapkan P5:  

“Iya banyak, kayak pantangan, kalau menyusui dilarang mencuci terlalu keras nanti ASI 

hilang apalagi kalau angkat berat, tapi betul kemarin kan aku angkat berat, mencuci, 

langsung sakit payudara semua langsung hilang ASI.” (P5) 

P6 juga menngungkapkan terkait larangan yang dialaminya: 

“Ohh iya…. bilang nda usah angkat berat. Nanti ASI nya nda lancar.” (P6) 

Tantangan lain yang ditemukan yaitu stigma negatif karena masih muda telah 

menyusui anak. P1 menceritakan pengalamannya: 

“Oh iya sering tapi diam aja, kayak di bilang “cepatnya kau punya anak masih muda”... 

tapi ku diam aja, ku abaikan aja omongan orang.” (P1) 

P4 juga menceritakan masih malu untuk menyusu: 

“.....rasa sakit. Masih malu menyusui. ASI ndak lancar (P4)  

 

Tema 3: Ketidaknyamanan dalam posisi menyusui  

Tema ketiga tentang ketidaknyamanan dalam posisi menyusui. Hal ini berkaitan 

dengan teknik menyusui yang tidak benar serta posisi yang salah. Hampir semua ibu usia 

remaja memilih posisi berbaring saat menyusui karena posisi duduk membuat pegal pada 

punggung, kesemutan dan keram pada kaki sehingga membuat rasa tidak nyaman saat 

menyusui. P1 menceritakan pengalamannya: 

“.......kalau berbaring enak-enak aja. Kalau duduk daerah lengan, kaki kram duduk 

silang. Lebih nyaman baring...” (P1) 

Sama dengan pengalaman P2:  

“Sukanya yang tiduran, kalau duduk suka sakit belakang, kaki keram kesemutan karena 

ASI kan lama kadang setengah jam. Kalau berbaringkan bisa sambil main Hp. Kalau ada 

orang duduk kalau ndak ada orang berbaring. Biasanya anakku nyaman berbaring 

langsung tidur.” (P2) 

Ibu usia remaja belum mengetahui teknik menyusui yang benar dan macam-macam posisi 

menyusui, terbatasnya informasi dan pengalaman mempengaruhi hal ini. Pemanfaatan 

teknologi mempermudah dalam mencari informasi. Namun, belum mengetahui bagaimana 

praktik yang benar akan hal tersebut, seperti ungkapan P5:  

“......tanya ke google, cari posisinya yang bagus bagaimana, nyaman bagaimana?.”(P5) 
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Pembhaasan 

Tema 1: Pengambilan Keputusan dalam Pemberian ASI Eksklusif 

Pengambilan keputusan menyusui merupakan sebuah pilihan bagi seorang perempuan 

dalam memutuskan untuk menyusui atau tidak sesuai dengan keyakinan dan pemahamannya. 

Hasil penelitian ini, ibu menyusui usia remaja masih bergantung keputusan kepada orang tua 

atau mengikuti tren yang ada, belum dapat secara pasti memutuskan sendiri. Kurangnya 

pemahaman terkait menyusui dan ASI eksklusif sehingga apa yang didengar itulah yang 

diikuti. Hal ini sejalan dengan Nesbit, et al., pengambilan keputusan menyusui pada ibu 

remaja masih dipengaruhi oleh keputusan pasangan dan anggota keluarga [22].  

Aspek dominan yang mempengaruhi seorang perempuan dalam pemberian makan 

pada bayinya yaitu pandangan sendiri terkait sikap, kayakinan, dan pengetahuannya tentang 

makanan yang baik bagi bayinya, mengikuti saran keluarga, teman, dan tenaga kesehatan, 

norma sosial budaya, dan media [23]. Penelitian ini juga menemukan, usia ibu menyusui 

termasuk dalam usia remaja, pendidikan terakhir SD dan SMP, seorang ibu rumah tangga, 

primipara, dan belum mengetahui dengan baik terkait ASI. Sama dengan penelitian 

Handayani, et al., faktor ibu seperti usia, pendidikan, pekerjaan dan paritas berhubungan 

dengan keberhasilan ASI eksklusif [24].  

Penelitian Purwantoro, et al., usia ibu, pendidikan, pekerjaan dan pengetahuan juga 

mempengaruhi pengambilan keputusan dalam menyusui eksklusif [25]. Usia, pendidikan, dan 

paparan media juga mempengaruhi pengetahuan ibu usia remaja tentang praktik menyusui 

[26]. Ibu usia remaja dengan pengetahuan baik terkait ASI ekslusif lebih dominan untuk 

memberikan ASI eksklusif kepada bayinya [27]. Pengetahuan yang memadai tentang ASI 

eksklusif berhubungan erat dengan sikap terhadap pemberian ASI, namun praktik pemberian 

ASI masih kurang. Oleh karena itu intervensi pendidikan dan praktik terkait pemberian ASI 

sangat penting diberikan kepada ibu usia remaja [28]. Pendidikan kesehatan dapat menjadi 

sebuah wadah dan pendorong bagi ibu usia remaja untuk mendapatkan informasi dan 

pengetahuan terkait ASI dan menyusui  

Pentingnya pendidikan kesehatan tentang ASI eksklusif yang diberikan kepada ibu 

usia remaja sejak masa kehamilan sehingga siap untuk menyusui. Sesuai dengan penelitian 

Pinho-Pompeu, et al., pendidikan kesehatan tentang menyusui yang diperkenalkan selama 

kehamilan dapat meningkatkan kemauan, niat, dan kepercayaan diri ibu usia remaja untuk 

memberikan ASI [29]. Selain itu, forum konseling juga dapat membantu ibu dalam membuat 

keputusan, konseling menyusui sebagai pendorong bagi ibu menyusui untuk menciptakan rasa 

aman dan kepercayaan dalam keputusan menyusui [30]. Konseling menyusui sebagai suatu 

strategi untuk meningkatkan praktik pemberian makanan pada bayi, konseling dapat diberikan 

setelah melahirkan [31].  

Temuan lain dalam penelitian ini adalah dukungan, sebagian besar ibu usia remaja 

mendapatkan dukungan dari keluarga dan suami. Sama halnya dengan penelitian Andini, et 

al., suami dan orang tua merupakan aspek penting dalam memberikan dukungan menyusui 

kepada ibu primipara [32]. Dukungan suami dan keluarga menjadi faktor yang mempengaruhi 

ibu usia remaja untuk memberikan ASI eksklusif [33]. Kurangnya dukungan dari pasangan 

dan orang tua serta keyakinan budaya dapat menjadi penyebab kegagalam pemberian ASI 

[34]. Dukungan keluarga yang baik dapat meningkatkan keberhasilan ASI eksklusif [35]. 

Keputusan yang dibuat oleh keluarga dapat membantu ibu dalam mengambil keputusan dan 

kepercayaan diri untuk menyusui [36]. Pengambilan keputusan ibu usia remaja untuk 

memberikan ASI eksklusif dipengaruhi oleh orang tua [37].  

Dukungan dari tenaga kesehatan dari temuan penelitian ini kurang karena ibu usia 

remaja jarang menghadiri forum terkait menyusui, posyandu, penyuluhan, dan lainnya. 
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Tenaga kesehatan berperan penting dalam mendukung keberhasilan menyusui eksklusif 

terutama bagi ibu usia remaja. Serta berpartisipasii dalam penyuluhan, kegiatan posyandu 

dapat meningkatkan pengetahuan dan mendapatkan informasi tentang ASI. Penelitian 

widyanigrum, et al., dukungan dari tenaga kesehatan untuk membantu ibu usia remaja dalam 

menyusui dan meningkatkan kepercayaan diri sangat diperlukan dalam keberhasilan 

menyusui [38]. Selain itu, dukungan dari kelompok menyusui, tenaga kesehatan, dan 

pasangan dapat mempengaruhi ibu dalam memberikan ASI [25]. 

Penelitian ini juga menyoroti, dukungan dari teman sebaya lebih dominan mengarah 

untuk tidak memberikan ASI eksklusif. Keadaan ini dapat mempengaruhi pola pikir, 

kepercayaan diri, dan pemahaman ibu terkait pemberian makan pada bayi. Oleh karena itu 

perlunya kepercayaan diri bagi ibu untuk memberikan ASI kepada bayinya. Sama dengan 

hasil temuan Meyda, et al., kepercayaan diri yang tinggi dapat meningkatkan keberhasilan ibu 

dalam memberikan ASI eksklusif karena ibu yakin dapat mengatasi tantangan dan 

permasalahan selama menyusui [39] serta mendapatkan dukungan sosial dari semua pihak 

termasuk orang tua, mertua, mitra, teman, dan lainnya dapat membantu meningkatkan 

kepercayaan diri dan keberhasilan menyusui [40]. Dukungan teman sebaya dapat disesuaikan 

dengan kondisi yang dibutuhkan selama menyusui sehingga ibu usia remaja yakin untuk 

menyusui anaknya [41].  

Keberhasilan pemberian ASI eksklusif tidak terlepas dari pengaruh pengambilan 

keputusan seorang ibu remaja untuk memberikan ASI kepada anaknya, sehingga perlunya 

pengetahuan dan dukungan dari semua pihak sehingga ibu dapat membuat keputusan sendiri 

bukan hanya sekedar mengetahui tanpa mengaplikasikannya dengan benar.  

 

Tema 2: Hambatan dan Tantangan dalam Menyusui 

Menyusui merupakan proses pemberian ASI kepada bayi secara langsung melalui 

payudara ibu. Menyusui eksklusif selama enam bulan tanpa tambahan makanan atau 

minuman apapun dapat mencegah kesakitan dan kematian pada anak dibawah usia 5 tahun 

[7]. Namun, dalam proses menyusui kadangkala terjadinya beberapa hambatan secara yang 

dapat mempengaruhi keberhasilan ibu dalam pemberian ASI. Penelitian ini menemukan 

beberapa hambatan dalam menyusui seperti puting susu lecet, dan bengkak pada payudara. 

Sama dengan hasil temuan Nuampa, et al., masalah menyusui pada ibu usia remaja yaitu 

puting sakit atau pecah-pecah, menyusui hanya satu payudara saja, bengkak payudara, kurang 

tidur, ASI yang berlebihan, dan penyakit bayi [42].  

Indrianti, et al., juga menemukan hambatan menyusui menyusui pada ibu usia remaja 

adalah nyeri, lecet, bengkak, dan rasa sakit pada payudara [43]. Nyeri selama meyusui, puting 

lecet atau pecah-pecah, payudara bengkak, persepsi ASI tidak cukup, malu menyusui di 

tempat umum menjadi hambatan menyusui yang umum di alami selama menyusui [44]. 

Hambatan lain seperti cemas dan takut juga ditemukan dalam penelitian ini. Kecemasan saat 

menyusui terjadi karena merasa ASI tidak cukup, tidak lancar keluar atau timbulnya perasaan 

takut dapat menjadi penghalang dalam keberhasilan menyusui eksklusif. Penelitian Suglo, et 

al., munculnya stress saat menyusui karena tidak dapat mempraktikan menyusui yang benar, 

takut, dan belum mampu beradaptasi dengan perubahan yang terjadi [45].  

Gangguan produksi ASI, ASI keluar sedikit dan merasa ASI tidak mencukupi 

kebutuhan bayi, kesulitan dalam memilih pakaian yang memudahkan dalam proses menyusui, 

dan sulitnya bergerak bebas ketika sedang menyusui termasuk hambatan dalam menyusui 

[45]. Temuan ini juga sama dengan penelitian Yas, et al., ibu remaja tidak memberikan ASI 

eksklusif karena payudara bengkak, puting nyeri dan kaku, sulit tidur di malah hari, dan 

merasa ASI tidak cukup [46]. Dampaknya ibu tidak mau memberikan ASI kepada bayinya 
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serta niat untuk menyusui hilang dan ini akan mengarah pada psikologis ibu. Seharusnya ibu 

usia remaja ini perlu adanya bimbingan dan pelatihan khusus terkait hal ini sehingga lebih 

siap menghadapi permasalahan selama menyusui.  

Penelitian ini juga menemukan selama menyusui adanya kepercayaan mempelancar 

produksi ASI seperti mengkonsumsi sayur bening kelor, buah papaya, kacang goreng tanpa 

minya, dan kacang hijau. Hal ini didapatkan karena tradisi atau kepercayaan turun menurun 

dari orang tuanya. Apa yang dilakukan oleh ibu menyusui usia remaja dalam penelitian ini 

memberikan dampak yang positif dan membantu mempelancar produksi ASI, hal ini telah 

terbukti oleh beberapa penelitian. Ibu menyusui yang mengkonsumi minuman yang dicampur 

dengan daun Sauropus androgynous dan daun pepaya serta kacang hijau meningkatkan 

volume ASI karena ketiga tanaman tersebut mengandung galactagogue [47]. Selain itu, 

pepaya matang atau mentah yang dikonsumsi selama satu minggu dapat meningkatkan 

produksi ASI [48]; [49]. Kebudayaan mengkonsumsi kacang goreng diyakini masyarakat 

sumba untuk mempelancar pengeluaran ASI [50].  

Budaya turun menurun yang ada di lingkungan keluarga serta kepercayaan ibu 

terhadap apa yang diberikan orang tua memberikan keyakinan kepada ibu usia remaja untuk 

melakukannya dan membantu dalam proses menyusui [33]. Keyakinan dan norma budaya 

tradisional yang ada di masyarakat dapat mempengaruhi ibu dalam menyusui, ibu menyakini 

apa yang ada sesuai dengan persepsi ibu menyusui [51]. Keyakinan dan sikap budaya serta 

padangan tentang makanan atau tradisi yang ada di keluarga atau masyarakat dapat 

mempengaruhi keberhasilan menyusui, sehingga promosi tentang ASI eksklusif harus 

memperhatikan ide atau pandangan sosial budaya yang ada serta memperkenalkan pentingnya 

ASI eksklusif kepada keluarga [52].  

Penelitian ini juga menemukan, adanya larangan mengangkat barang berat dan lainnya 

selama menyusui karena dipercaya payudara akan bengkak sehingga ASI tidak akan keluar. 

Sama dengan larangan di daerah Malimongan Baru [53]. Ini juga di temukan di suku 

Simalungun, adanya pembatasan aktivitas pada ibu menyusui karena dianggap dapat 

menganggu kesehatan ib dan bayi seperti mengangkat barang [54]. Larangan ini, banyak 

ditemukan di wilayah Indonesia dengan berbagai suku, ada yang positif dan negatif sehingga 

pendidikan kesehatan tentang hambatan dan larangan selama menyusui perlu diberikan 

kepada semua pihak bukan hanya ibu menyusui.  

Ibu usia remaja juga mendapatkan stigma negatif karena asumsi di masyarakat seorang 

yang masih usia remaja tidak cukup pantas untuk menjadi orang tua atau seorang ibu. Hal ini 

menimbulkan konflik batin. Perasaan ini membuat timbulnya rasa malu yang dapat 

berdampak buruk bagi psikologis ibu dan mempengaruhi produksi ASI, bahkan ibu tidak mau 

lagi untuk menyusui anaknya. Temuan Nesbitt, et al, timbulnya perasaan cemas, malu, dan 

takut dihakimi yang dirasakan oleh ibu menyusui usia remaja [22]. Penilaian dan diskriminasi 

yang didapatkan ibu usia remaja dapat mempengaruhi mereka untuk tidak menyusui bayinya 

bahkan stres [55].  

Stigma yang didapatkan ibu usia remaja berdampak negatif pada kebiasaan 

menyusuinya karena kesulitan untuk memulai menyusui karena malu menyusui di usia masih 

muda, memperlihatkan payudara saat menyusui di depan umum, dan malu menyusui untuk 

pertama kali [45]. Edukasi dini kepada ibu usia remaja sejak masa kehamilan terkait 

menyusui, mengikuti kelompok ibu menyusui, dan konseling menyusui perlu diberikan untuk 

menanamkan keyakinan dan kepercayaan diri bagi ibu untuk memberikan ASI kepada 

anaknya. Dukungan keluarga, pasangan, dan masyarakat kepada ibu untuk menyusui, 

menghindari pandangan negatif yang dapat memperburuk keadaan dan bimbing ibu dalam 

proses menyusui sehingga ibu siap menghadapi berbagai permasalahan selama menyusui.  
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Tema 3: Ketidaknyamanan dalam Posisi Menyusui 

Ketidaknyamanan saat menyusui dapat mempengaruhi dalam proses menyusui dan 

berdampak pada fisik ibu seperti timbulnya rasa pegal, nyeri, dan sakit pada bagian tubuh. Hal 

ini disebabkan karena posisi menyusui yang tidak benar. Temuan penelitian ini, semua ibu 

menyusui usia remaja belum pernah mendapatkan edukasi dan informasi tentang posisi 

menyusui yang baik dan benar. Mayoritas posisi menyusui yang dipilih adalah berbaring 

karena hanya posisi itu yang diajarkan atau didapatkan dari keluarga. Kadangkala ibu 

menyusui posisi duduk namun, tidak lama karena timbulnya rasa nyeri sehingga dapat 

menganggu ibu menyusui dan mencoba untuk memberikan selain ASI.  

Posisi yang baik selama menyusui dapat mengurangi risiko gangguan muskuloskletal 

[56]; [57]. Penelitian yang dilakuan Rani, et al, gangguan muskuloskletal yang sering dialami 

ibu menyusui yaitu nyeri leher dan nyeri punggung bawah [58]. Posisi menyusui secara netral 

dapat membantu dan mempermudah ibu dalam memberikan ASI kepada bayinya dan 

mengurangi risiko gangguan muskuloskletal [59]. Posisi yang ergonomis dapat mengurangi 

risiko gangguan muskuloskletal akibat ketidaknyamanan posisi menyusui [60]. Posisi 

menyusui yang benar memiliki hubungan yang erat dengan keberhasilan menyusui eksklusif 

[61].  

Ibu yang menyusui dalam posisi ergonomis memiliki berbagai macam keuntungan 

bagi dirinya maupun bayinya. Ibu terhidari dari risiko masalah muskuloskletal, lebih rileks, 

bayi nyaman saat di susui, dan mempelancar produksi ASI.  

 

4. KESIMPULAN 

Pengalaman menyusui pada ibu usia remaja dipengaruhi oleh faktor internal dan 

eksternal seperti dari karakteristik ibu, pengetahuan, dukungan, faktor fisik, psikologis, dan 

ketidaknyamanan selama menyusui. Terdapat tiga tema utama yang ditemukan terkait 

pengalaman ibu usia remaja yaitu pengambilan keputusan dalam pemberian ASI eksklusif, 

hambatan dan tantangan dalam menyusui, dan ketidaknyamanan posisi menyusui. Semua 

keadaan ini dapat mempengaruhi pola pikir ibu usia remaja untuk memberikan ASI eksklusif 

atau tidak memberikan ASI eksklusif. Semua ibu usia remaja adalah primipara dan ibu rumah 

tangga. Hanya dua dari enam ibu yang berhasil memberikan ASI eksklusif. Ini merupakan ibu 

yang tidak tinggal bersama kedua orang tuanya. Keadaan ini menjadi sebuah perhatian bahwa 

keluarga berperan dalam pemberian ASI eksklusif kepada bayinya. Pengetahuan dan 

dukungan yang kurang menjadi faktor mempenagruhi hal tersebut. Ibu usia remaja masih 

mudah terpengaruh oleh orang lain dan mengikuti tren. Ibu usia remaja masih kesulitan untuk 

memulai dalam menyusui, merasa malu, stigma negatif dari orang lain juga 

mempengaruhinya, mengatasi permasalahan menyusui seperti puting lecet, tradisi budaya dari 

keluarga dan kesiapan diri untuk menjadi seorang ibu. Oleh karena itu, pendidikan kesehatan 

perlu diberikan sejak pada masa kehamilan sampai menyusui, berperan serta pada kelompok 

menyusui, mengikuti kelas ibu hamil, posyandu, dan kegiatan penyuluhan kesehatan yang 

dapat membantu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu tentang ASI dan menyusui 

serta menerapkan afirmasi positif bagi diri sendiri bahwa mampu memberikan ASI kepada 

bayinya dan tidak mudah terpengaruh hal negatif yang merugikan diri ibu dan bayi.  
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