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Korelasi Lama Menyusui dengan Interval Kehamilan 

 

Nuryaningsih 

Program Studi D-III Kebidanan Fakultas Kedokteran dan KesehatanUniversitas Muhammadiyah Jakarta 

 

Abstrak 

Interval kehamilan terlalu dekat (< 6 bulan) atau terlalu jauh (> 60 bulan) dapat mengancam 

kesejahteraan ibu dan bayi. Angka interval kehamilan terlalu dekat di Provinsi DKI Jakarta tertinggi 

kedua di antara provinsi di pulau Jawa. Lama menyusui merupakan salah satu faktor pengendali 

interval kehamilan. Adanya Kelompok Pendukung ASI (KP-ASI) sejak 2008 meningkatkan jumlah 

ibu menyusui di wilayah kota Administrasi Jakarta Utara. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis 

korelasi lama menyusui dengan interval kehamilan. Penelitian potong lintang ini dilakukan pada 95 

orang ibu hamil yang telah mempunyai anak hidup sebelumnya di Wilayah Kecamatan Tanjung Priok 

periode 1 Januari 2008-31 Desember 2011. Interval kehamilan memiliki nilai tengah 24 bulan dengan 

rentang 3-154 bulan. Lama menyusui rata-rata yaitu 12,6 bulan dengan rentang 0-36 bulan. Interval 

kehamilan berikutnya rata-rata 79,6 bulan terjadi pada ibu dengan lama menyusui 24-36 bulan. Usia 

ibu rata-rata yaitu 29,3 tahun, mayoritas berpendidikan setingkat SLTA dan paritas tertinggi adalah 

primipara. Lama menyusui berkorelasi dan memengaruhi interval kehamilan dengan memperhatikan 

usia ibu, pendidikan ibu dan paritas (p= 0,003). Kontribusi lama menyusui bersama-sama usia ibu, 

pendidikan ibu dan paritas terhadap interval kehamilan sebesar 37,5% dan sisanya dijelaskan oleh 

sebab-sebab lain di luar itu. Simpulan lama menyusui berhubungan dengan interval kehamilan. 

Kata kunci: interval kehamilan, lama menyusui 

 

The Correlation of Breastfeeding Duration and Interpregnancy Interval 

 

Abstract 

Too close (<6 months) or too far (>60 months) interpregnancy intervals can endanger the welfare of 

the mothers and the babies. Jakarta is the second-highest of too close interpregnancy interval numbers 

among other provinces on the island of Java. The duration of breastfeeding is one of the factors that 

controls interpregnancy interval. Since 2008 the existence of breastfeeding support groups (KP-ASI) 

has increased the number of breastfeeding mothers in the North Jakarta area. The purpose of this 

study was to analyze the correlation of breastfeeding duration and interpregnancy interval. This cross 

sectional study was conducted to 95 pregnant women who have had previous alive children in the 

Tanjung Priok District Regional during the period of January 1st, 2008 to December 31st,2011. Interval 

of Interpregnancy had median 24 months with a range of 3-154 months. The mean for duration of 

breastfeeding was 12,6 months with a range of 0-36 months. The mean of the interpregnancy interval 

was 79,6 months occurred to mothers with 24-36 months breastfeeding duration. The average 

maternal age was 29,3 years, the majority were high school level educated and the highest parity was 

primiparous. Duration of breastfeeding correlated and affected the interpregnancy interval with 

considering maternal age, maternal education and parity (p= 0,003). The contribution of breastfeeding 

duration with maternal age, maternal education and parity on interval of interpregnancy 37,5% while 

the rest explained by other causes. The conclusions in this study, the duration of breastfeeding has 

correlation with interpregnancy interval. 

Key words: interpregnancy interval, duration of breastfeeding 
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bulan)1, 2 atau terlalu jauh (>60 bulan)3 masih 

menjadi faktor risiko terhadap morbiditas dan 

mortalitas ibu dan bayi. Kontribusi interval 

kehamilan terlalu dekat dan terlalu jauh 

terhadap Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu 10% 

dan Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu 3,4%.4, 

5 Faktor yang memengaruhi terjadinya interval 

kehamilan diantaranya lama menyusui. 

Menyusui yang dilakukan secara penuh 

(eksklusif) atau bayi tidak menerima cairan lain 

atau padat selain ASI, diberikan sering (6 kali 

atau lebih dalam 24 jam terakhir) dan sesuai 

keinginan bayi/tidak terjadwal (on demand) 

dapat memberikan efek penekanan kesuburan. 

Interval kehamilan terlalu dekat atau 

terlalu jauh tertinggi terjadi di perkotaan. 

Interval kehamilan terlalu dekat di perkotaan 

yaitu 6,5%, sedangkan interval kehamilan 

terlalu jauh yaitu 45,8%.5 Provinsi Daerah 

Khusus Ibu Kota (DKI) Jakarta memiliki angka 

interval kehamilan terlalu dekat tertinggi kedua 

diantara provinsi di pulau Jawa sebesar 6,2%.5 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

korelasi lama menyusui dengan interval 

kehamilan. 

 

Metode 

Penelitian analitik korelasi dengan desain 

potong lintang dilakukan pada bulan Januari-

Februari 2013 di Wilayah Kecamatan Tanjung 

Priok, Jakarta Utara pada ibu hamil yang 

memiliki anak hidup sebelumnya periode 

Januari 2008-Desember 2011. Persetujuan 

tertulis dan lisan dari subyek penelitian 

diperoleh pada kunjungan ulang dan 

wawancara melalui telepon bersamaan ketika 

melakukan validitas data. Persetujuan etik 

didapatkan dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Padjadjaran Bandung. 

Pada semua subjek penelitian dilakukan 

pencatatan usia ibu, pendidikan ibu, pendidikan 

suami, status pekerjaan, alamat, riwayat 

kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu, lama 

menyusui, riwayat pernikahan, riwayat 

kontrasepsi, riwayat abortus dan status gizi.  

Penelitian ini ditentukan angka interval 

kehamilan dengan lama menyusui serta 

kontribusi lama menyusui terhadap interval 

kehamilan berikutnya. Data dianalisis statistik 

uivariabel, analisis bivariabel dengan uji 

korelasi Rank Spearman dan Analysis of 

Covariance (ANCOVA) serta analisis 

multivariabel dengan regresi linier. 

 

Hasil 

Pemilihan sampel yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dilakukan dengan menggunakan 

teknik systematic random sampling diperoleh 

112 orang dan menjadi 95 orang setelah 

diketemukan 17 orang tidak termasuk dalam 

kriteria inklusi (diketahui melalui metode test 

re-test dengan kunjungan ulang dan wawancara 

melalui telepon).  

Karakteristik subyek penelitian yang 

merupakan variabel perancu dideskripsikan 

pada Tabel berikut: 
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Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian di Wilayah Kecamatan Tanjung Priok, Jakarta Utara  

Karakteristik Subjek Penelitian Jumlah (n = 95) % 

Usia  Ibu (tahun) 

< 25  

25-29  

30-34 

≥ 35 

 

�⃐�  (𝑺𝑫): 29,3 (5,1) 

Rentang : 18-42 

 

 

19 

33 

26 

17 

 

20,0 

34,7 

27,4 

17,9 

Pendidikan ibu 

Pendidikan Dasar (sampai SLTP) 

Pendidikan Menengah (SLTA) 

Pendidikan Tinggi 

 

 

32 

50 

13 

 

33,7 

52,6 

13,7 

Status  pekerjaan  ibu 

Bekerja 

Ibu Rumah Tangga 

 

 

15 

80 

 

15,8 

84,2 

Paritas 

1 

2 

3 

≥ 4 

 

64 

20 

7 

4 

 

67,4 

21,1 

  7,4 

  4,2 

Status gizi ibu 

Gizi kurang 

Gizi baik 

 

9 

86 

 

9,5 

   90,5 

Pendidikan suami 

Pendidikan Dasar (sampai SLTP) 

Pendidikan Menengah (SLTA) 

Pendidikan Tinggi 

 

15 

66 

14 

 

15,8 

69,5 

14,7 

 

Subyek penelitian dari 95 orang ibu 

memiliki usia rata-rata 29,3 tahun. Mayoritas 

pernah mengikuti pendidikan formal setingkat 

SLTA, memiliki status pekerjaan sebagai ibu 

rumah tangga dan sebagian besar termasuk ke 

dalam kelompok primipara. Mayoritas ibu 

berstatus gizi baik serta sebagian besar 

memiliki suami berpendidikan formal setingkat 

SLTA. 
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Tabel 2  Korelasi Karakteristik  Subyek Penelitian dengan Interval Kehamilan  di Wilayah 

Kecamatan Tanjung Priok, Jakarta Utara   

Karakteristik Subyek Penelitian 

(n =95) 

 

Interval kehamilan (bulan) Keterangan 

�⃐�   SD Median Rentang 

Usia Ibu (tahun) 

< 25  

25-29  

30-34 

≥ 35 

 

 

29,0 

34,8 

43,1 

62,7 

 

31,2 

29,3 

32,2 

39,3 

 

24,0 

24,0 

33,0 

60,0 

 

9-144 

3-108 

8-132 

10-154 

 

 

rs    = 0,361 

p = 0,001 

Pendidikan ibu 

Pendidikan Dasar (sampai SLTP) 

Pendidikan Menengah (SLTA) 

Pendidikan Tinggi 

 

 

 

55,4 

36,1 

24,2 

 

40,2 

30,2 

10,9 

 

42,0 

24,0 

24,0 

 

9-154 

3-132 

9-48 

 

 

X2
kw =8,513 

p = 0,014 

 

Status pekerjaan ibu 

Bekerja 

Ibu rumah tangga 

 

49,8 

39,3 

 

26,3 

34,9 

 

36,0 

24,0 

 

24-96 

3-154 

 

Zmw= -2,307 

  p    =  0,021 

Paritas 

1 

2 

3 

≥ 4 

 

41,8 

36,9 

38,1 

52,0 

 

34,9 

36,1 

20,3 

30,8 

 

25,5 

24 

30 

57 

 

8-154 

3-144 

16-72 

10-84 

 

 

rs     =0,016 

p =0,874 

 

Status gizi ibu 

Gizi kurang 

Gizi baik 

 

45,6 

40,5 

 

36,9 

33,7 

 

29,0 

24,0 

 

9-120 

3-154 

 

rs=-0,044 

p =0,671 

Pendidikan  suami 

Pendidikan Dasar (sampai SLTP) 

Pendidikan Menengah (SLTA) 

Pendidikan Tinggi 

 

45,6 

41,8 

32,1 

 

36,2 

33,5 

33,8 

 

30,0 

25,5 

24,0 

 

9-144 

9-154 

3-132 

 

 

rs    = -0,142 

p =0,171 

 

Ibu berusia ≥35 tahun memiliki interval 

kehamilan rata-rata lebih jauh sebesar 62,7 

bulan. Hasil perhitungan statistik terdapat 

korelasi sangat bermakna terjadinya interval 

kehamilan dengan usia ibu (rs= 0,361; p= 

0,001). Ibu yang telah menyelesaikan 

pendidikan dasar sampai SLTP memiliki 

interval kehamilan rata-rata lebih jauh sebesar 

55,4 bulan. Hasil uji statistik menemukan 

terdapat perbedaan yang signifikan antara 

pendidikan ibu dengan interval kehamilan. 

(X2
kw= 8,513; p=0,014).  

Interval kehamilan rata-rata bagi ibu 

bekerja adalah 49,8 bulan. Hasil ini sangat 

signifikan yaitu terdapat perbedaan sangat 

bermakna terjadinya interval kehamilan pada 

ibu bekerja dengan interval kehamilan pada ibu 

rumah tangga (Zmw= -2,307; p=0,021). Ibu 

yang memiliki paritas ≥4 memiliki interval 

kehamilan rata-rata dalam waktu 52,0 bulan. 

Hasil ini tidak signifikan antara paritas dengan 

interval kehamilan (rs=0,016; p=0,874).  
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Tabel 3 Korelasi Lama Menyusui dengan Interval Kehamilan di Wilayah Kecamatan Tanjung 

Priok, Jakarta Utara  

  

Lama menyusui  (bulan) 

Interval kehamilan (bulan)  

�̅�(𝑺𝑫) 
Rentang 

< 12  12-18  18-24 ≥ 24  

 

0-6 

6-12 

12-24 

24-36 

 

�̅�(𝑺𝑫)=12,6(9,4) 

Rentang = 0-36 

 

6 

3 

0 

0 

 

4 

6 

8 

0 

 

1 

1 

2 

0 

 

24 

10 

23 

7 

 

39,6 (30,3)          

36,2 (34,4) 

37,1 (31,0) 

79,6 (44,4) 

 

 

 

9-108 

3-120 

12-154 

29-144 

 

 

Ket : r = 0,124 ; Nilai p = 0,230;  𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛(𝑅𝑒𝑛𝑡𝑎𝑛𝑔) =  24,0(3-154) 

Penyebaran interval kehamilan adalah 34 

bulan dengan durasi minimal 3 bulan dan durasi 

maksimal 154 bulan. Penyebaran lama 

menyusui rata-rata adalah 9,4 bulan dengan 

lama menyusui rata-rata yaitu 12,6 bulan 

dengan lama minimal 0 bulan dan lama 

maksimal 36 bulan. Mayoritas interval 

kehamilan rata-rata sebesar 79,6 bulan terjadi 

pada ibu yang memiliki lama menyusui 24-36 

bulan, sedangkan lama menyusui 6-12 bulan 

memiliki interval kehamilan rata-rata lebih 

rendah yaitu 36,2 bulan.  

Hasil uji statistik tanpa memperhitungkan 

variabel perancu menunjukkan korelasi lama 

menyusui dengan interval kehamilan tidak 

signifikan (rs= 0,124; p= 0,230). Hal ini 

dimungkinkan ada variabel lain/varibel perancu 

(usia ibu, pendidikan ibu dan paritas) yang ikut 

memengaruhi interval kehamilan, maka 

variabel perancu diperhitungkan dalam analisis 

selanjutnya. Hasil perhitungan statistik 

didapatkan bahwa terdapat korelasi yang sangat 

bermakna antara lama menyusui dengan 

interval kehamilan atau semakin lama 

menyusui maka semakin tinggi interval 

kehamilan dengan memperhatikan faktor usia 

ibu, paritas dan pendidikan ibu (p=0,003). 

Tabel 4 Analisis Multipel Regresi Korelasi berbagai Variabel dengan Interval Kehamilan di 

Wilayah Kecamatan Tanjung Priok, Jakarta Utara (n =95) 

Variabel Koefisien β SE (β) T Nilai p 

1. Lama menyusui 0,956 0,308 3,108 0,003 

2. Usia ibu 2,414 0,604 3,994 0,000 

3. Pendidikan ibu -18,120 3,430 -5,283 0,000 

4. Paritas -14,143 4,027 -3,512 0,001 

Konstanta: 46,088     

Keterangan :  𝑟𝑚𝑢𝑙𝑡𝑖𝑝𝑙𝑒 = 0,612 ; 𝑝 = 0,001; 𝑟𝑚𝑢𝑙𝑡𝑖𝑝𝑒𝑙
2 = 0,375 

Berdasarkan hasil analisis berbagai 

variabel pada Tabel 4 di atas, menunjukkan 

bahwa korelasi antara interval kehamilan 

dengan lama menyusui, usia ibu, paritas dan 

pendidikan ibu adalah kuat (𝑟𝑚𝑢𝑙𝑡𝑖𝑝𝑙𝑒 = 0,612). 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebesar 37,5% 

interval kehamilan dipengaruhi oleh lama 

menyusui, usia ibu, paritas dan pendidikan ibu 

sedangkan sisanya 62,5% dijelaskan oleh 

sebab-sebab lain di luar itu. 
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Hasil penelitian menemukan perhitungan 

taksiran interval kehamilan rata-rata sebagai 

berikut: 

Taksiran interval kehamilan 

rata-rata  

=  46,088 + 2,414 x usia ibu + 0,956 x lama menyusui – 

14,143 x paritas – 18,120 x pendidikan ibu 

Diskusi 

Hasil analisis korelasi lama menyusui 

dengan interval kehamilan menunjukkan 

korelasi arah positif. Nilai tengah interval 

kehamilan di wilayah Kecamatan Tanjung 

Priok yaitu 24 bulan atau 2 tahun. Hal ini masih 

kurang dari interval kehamilan optimal/sehat 

(3-5 tahun). Penelitian menunjukkan interval 

kehamilan akan optimal/sehat dengan 

meningkatnya lama menyusui dengan 

memperhatikan usia ibu, paritas dan pendidikan 

ibu. Lama menyusui memberikan perlindungan 

yang signifikan terhadap faktor yang terkait 

dengan interval kehamilan. Penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian di Tamil Nadu, 

India yang menemukan bahwa menyusui 

adalah faktor yang paling penting dan 

signifikan untuk memperluas interval 

kehamilan pada semua paritas.6 Penelitian 

lainnya di Delhi menyimpulkan bahwa 

menyusui memiliki peran utama dalam 

mengatur jarak kelahiran anak.7 

Hasil analisis multipel memperlihatkan 

bahwa lama menyusui memberikan hubungan 

yang positif dan kosisten dengan interval 

kehamilan, selain memperhatikan usia ibu, 

paritas dan pendidikan ibu. Hasil penelitian ini 

searah dengan penelitian di Haiderabad 

menemukan menyusui, amnore laktasi dan 

interval kehamilan sangat berhubungan erat dan 

menunjukkan variasi yang luas antara individu 

tetapi dalam individu yang sama parameter ini 

tidak terpengaruh oleh usia dan paritas.8 

Hasil penelitian di Manipur, India 

menemukan bahwa durasi menyusui 

menunjukkan hubungan yang positif dan 

konsisten dengan interval kehamilan. 

Penelitian ini juga menemukan bahwa lamanya 

menyusui dapat menghindari dari risiko 

kelahiran berikutnya sehingga setiap 

penambahan bulan dalam menyusui mengarah 

kepada penurunan risiko terjadinya interval 

kehamilan sebesar 2%.9 Hal ini dimungkinkan 

pada proses mekanisme menyusui lebih 

berkaitan dengan pola hisapan bayi yang 

berpengaruh pada  durasi amenore. 

Frekuensi dan intensitas pengisapan bayi 

pada payudara dapat memberikan pengaruh 

terhadap kembalinya kesuburan.10 Hasil 

penelitian di Nigeria tentang menyusui dan 

interval kelahiran anak menemukan bahwa 

lamanya amenore dapat dipengaruhi oleh 

frekuensi menghisap bayi.11 Peningkatan 

hormon prolaktin yang terjadi karena isapan 

bayi pada putting susu mampu menjadi 

penghambat pelepasan hormon di hipofise dan 

ovarium sehingga dapat menimbulkan amenore 

yang berefek pada peningkatan interval 

kehamilan. 

Hasil penelitian ini serupa dengan hasil 

penelitian di Yordania yang menemukan bahwa 

kontrol kesuburan dapat dicapai dengan 
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pemberian ASI atau menyusui.12 Kembalinya 

kesuburan pada ibu yang menyusui secara 

penuh atau hampir penuh dan tetap amenore 

memiliki kemungkinan kurang dari 2% untuk 

kembali hamil selama enam bulan pertama 

setelah melahirkan.11 Penelitian di Haiderabad 

menemukan bahwa selama menyusui dan tetap 

amenore laktasi kemungkinan kembalinya 

kesuburan sebesar 7,5%.8 Kesuburan dapat 

kembali terjadi secara teratur setelah 

postpartum dan tidak menyusui.Simpulan dari 

penelitian ini adalah lama menyusui 

berhubungan erat dengan interval kehamilan. 
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