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Artikel Penelitian

Family Support Affect Bonding Attachment of Baby and
Adolescent Mother

Jehan Puspasari?, Lela Larasati?, Retno Winarti®

Abstrak

Transisi menjadi orangtua akan sulit bagi orangtua yang masih remaja. Kelahiran seorang bayi menyebabkan
timbulnya suatu tantangan mendasar terhadap struktur interaksi yang sudah terbentuk. Ibu mempunyai peran yang
sangat penting dalam peningkatan status kesehatan, khususnya dalam hal pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan bayi. Ketidaksiapan dalam menjalankan peran barunya sebagai seorang ibu bisa menyebabkan frustasi
dan menganggap bayinya sebagai pengganggu dan dapat mengalami gangguan psikologis seperti depresi postpartum
atau postpartum blues sehingga menurunkan ikatan tali kasih ibu dan bayi. Penelitian ini menggunakan metode cross
sectional dengan teknik purposive sampling pada 106 responden. Hasil analisis univariat didapatkan rerata usia ibu
remaja adalah 18 tahun, status perkawinan adalah kawin (90,56%), pendidikan terakhir adalah SMA (81,14%),
temperamen bayi sulit (66,9%) dan kondisi psikososial ibu adalah tidak beresiko (54%). Analisis bivariat menunjukkan
bahwa dukungan keluarga mempengaruhi ikatan tali kasih bayi dan ibu remaja, dengan dukungan informasi sebesar
86,1 %, dukungan instrument sebesar 90%, dukungan emosi sebesar 76,5% dan dukungan penghargaan sebesar
78,2%. Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan, semakin baik dukungan yang diberikan oleh keluarga, maka semakin
baik ikatan tali kasih antara ibu dan bayi.
Kata kunci: Ibu Remaja, Dukungan Keluarga, lkatan Tali Kasih

Abstract

The transition to parenthood can be difficult for adolescent. The birth of a baby causes a fundamental challenge to the
interaction structure that has been formed. Mothers have a very important role in improving health status, especially in
terms of monitoring the growth and development of babies. Unpreparedness in carrying out her new role as a mother
can cause frustration and perceive her baby as a nuisance and can be psychological disorders such as postpartum
depression or postpartum blues, thereby reducing the bond between mother and baby. This study used a cross-sectional
method with a purposive sampling technique on 106 respondents. The results of univariate analysis showed that the
average age of teenage mothers was 18 years, marital status was married (90.56%), last education was high school
(81.14%), the baby's temperament was difficult (66.9%) and the mother's psychosocial condition was not at risk (54%).
Bivariate analysis shows that family support influences the bond between babies and adolescent mothers, with
informational support of 86.1%, instrument support of 90%, emotional support of 76.5% and appreciation support of
78.2%. The results of this study it can be concluded, the good family support, can affect the better of bonding attachment
between mother and baby.
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PENDAHULUAN

Fenomena pernikahan dan melahirkan
di usia remaja banyak ditemukan di
daerah pedesaan sub-Sahara Afrika dan Asia
Selatan. Daerah sub-Sahara Afrika terdapat
35% remaja perempuan menikah diusia
sebelum 18 tahun, dan di Asia Selatan
sebanyak 30% remaja perempuan menikah
diusia sebelum 18 tahun. Tingkat pernikahan
remaja di Amerika Latin dan Karibia sebesar
24%, Timur Tengah dan Afrika Utara
sebanyak 17% serta Eropa Timur dan Asia
Tengah sebesar 12% (1).
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Kasus pernikahan dan melahirkan di
usia remaja dapat memberikan dampak
secara fisik, psikologis maupun sosial
ekonomi. Secara fisik, dampak yang
ditimbulkan antara lain terjadinya aborsi,
anemia, pre eklampsia, HIV, penyakit
menular seksual (PMS) (2), Kkelahiran
prematur, berat bayi lahir rendah, asfiksia
pada bayi saat lahir, perkembangan bayi
kurang, bahkan menyebabkan kematian (3).
Beberapa komplikasi akibat kehamilan di usia
remaja adalah fistula obstetri atau perforasi
pada kandung kemih atau usus karena
proses persalinan yang terlalu lama, serta
berisiko terkena kanker serviks (4). Dampak
secara psikologis pada pernikahan remaja
yaitu ketidakmampuan dalam mengelola
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keluarga. Ibu remaja cenderung masih sulit
untuk mengontrol emosi dan mengalami
ketidakpercayaan diri dalam merawat bayi
(5). Dampak social ekonomi pada pernikahan
remaja yaitu tidak menyelesaikan pendidikan
formal, mendapat penolakan dari masyarakat
dan lemah secara finansial (6).

Transisi menjadi orangtua akan sulit
bagi orangtua yang masih remaja. Kelahiran
seorang bayi menyebabkan timbulnya suatu

tantangan mendasar terhadap struktur
interaksi yang sudah terbentuk. Ibu
mempunyai peran yang sangat penting
dalam peningkatan status kesehatan,
kKhususnya  dalam hal pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan bayi. Ibu
postpartum remaja yang mengalami
gangguan  psikologis  seperti  depresi

postpartum atau postpartum blues akan
menurunkan ikatan tali kasih ibu dan bayi.
Ikatan yang kurang antara ibu dan bayi
ditunjukkan ibu mudah marah, memusuhi
dan menolak bayi dan dapat berkembang
menjadi pengabaian, penghindaran dan
pelecehan terhadap bayi atau bayi (7).

Selain depresi postpartum, kecemasan
dan sifat egosentris ibu merupakan faktor
psikososial yang memengaruhi terhadap
ikatan ibu dan bayi. Ibu postpartum dengan
gangguan psikologis mengalami penurunan
dalam ikatan ibu dengan bayinya (8)(9). Ibu
yang mengalami gangguan emosional akan
berisiko mengalami gangguan dalam
pengasuhan dan berkurangnya ikatan antara
ibu dan bayi (10).

METODE

Penelitian yang dilakukan merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain cross
sectional menggunakan teknik purposive
sampling. Sampel yang digunakan adalah ibu
remaja yang berada di wilayah kerja
Puskesmas DKI Jakarta berjumlah 106
responden. Adapun kriteria inklusinya yaitu
usia ibu dalam rentang 14-19 tahun,
postpartum 1-12 minggu, bayi sehat, Riwayat
persalinan pervaginam, dapat membaca dan
menulis serta bersedia menjadi responden
dalam penelitian. Kriteria eksklusi pada
penelitian ini adalah
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Waktu penelitian dimulai pada bulan
Mei-Juni 2022. Alat pengumpulan data yang
digunakan adalah kuesioner demografi,
Edinburgh  Postnatal Depression Scale
(EPDS), Infant Characteristic Questionairre
(ICQ), Postpartum Support System (PSS),
dan Postpartum Bonding Questionairre
(PBQ). Kuesioner EPDS berupa skala likert
10 item pertanyaan dengan uji reliabilitas
sebesar 0,87. Kuesioner ICQ berupa skala
likert 20 item pertanyaan dengan uji
reliabilitas 0,89. Kuesioner PSS berupa skala
likert 25 item pertanyaan dengan uji
reliabilitas 0.81. kuesioner PBQ berupa skala
likert 25 item pertanyaan dengan uji
reliabilitas 0,971.

Uji statistik pada penelitian ini antara
lain analisis univariat yaitu bertujuan
untuk menjelaskan atau menggambarkan
karakteristik ibu remaja, dukungan keluarga,
kondisi psikososial ibu, temperamen bayi dan
ikatan tali kasih ibu-bayi. Analisis bivariat
yaitu bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara dukungan keluarga dengan ikatan tali
kasih ibu-bayi yang menggunakan korelasi
spearman.

HASIL
Tabel 1 Rerata Usia Ibu Remaja di Wilayah
Kerja Puskesmas DKI Jakarta (n=106)

Karakteristik Median 95% ClI
Lower Upper
Usia ibu 18,00 17,70 18,10

Dari table di atas menunjukkan bahwa
rerata usia ibu remaja adalah 18 tahun (95%
Cl=17,70-18,10).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan  Status Perkawinan  dan
Pendidikan Terakhir (n=106)

Karakteristik Frekuensi (n)

Persentase (%)

Status perkawinan

Kawin 96 90,56
Tidak kawin/ janda 10 9,44
Pendidikan terakhir
SD 7 6,6
SMP 13 12,26
SMA 86 81,14

Dari table di atas menunjukkan bahwa
mayoritas status perkawinan ibu remaja
adalah kawin (90,56%) dan mayoritas

Jurnal Kesehatan Pasak Bumi Kalimantan, JKPBK. 2020; 3(1)


http://e-journals.unmul.ac.id/index.php/JKPBK

http://e-journals.unmul.ac.id/index.php/JKPBK

Jurnal Kesehatan Pasak Bumi Kalimantan, Vol 6 No 2, Desember 2023. pISSN : 2654-5241 elSSN : 2722-7573

pendidikan terakhir ibu adalah SMA
(81,14%).
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Temperamen Bayi dan Kondisi
Psikososial Ibu Remaja (n=106)

Tabel 5 Hubungan antara Temperamen Bayi,

232

Karakteristik Frekuensi Persentase
(n) (%)

Temperamen bayi

Sulit

Mudah 71 66,9

Kondisi Psikososial 35 33,1

Ibu Remaja

Beresiko 49 46

Tidak beresiko 57 54

Dari table di atas menunjukkan bahwa
mayoritas temperamen bayi sulit (66,9%) dan
mayoritas kondisi psikososial ibu remaja tidak
beresiko (54%).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Dukungan Keluarga dan Ikatan
Tali Kasih Ibu-Bayi (n=106)

Karakteristik Frekuensi Persentase
(n) (%)
Dukungan informasi
Kurang 63 59
Baik 43 41
Dukungan instrumen
Kurang 62 58
Baik 44 42
Dukungan emosi
Kurang 72 67
Baik 34 33
Dukungan penghargaan
Kurang 74 69
Baik 32 31
Ikatan Tali Kasih Ibu-
Bayi
Ikatan kurang 61 57
Ikatan Baik 45 43
Dari table di atas menunjukkan bahwa
mayoritas  ibu  kurang  mendapatkan

dukungan informasi (59%), mayoritas ibu
kurang mendapatkan dukungan instrumen
(58%), mayoritas ibu kurang mendapatkan
dukungan emosi (67%), mayoritas ibu kurang
mendapatkan dukungan penghargaan
(69%), serta mayoritas ikatan tali kasih ibu-
bayi dengan ikatan kurang (57%).
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Kondisi Psikososial Ibu dan Dukungan

Keluarga dengan Ikatan Tali Kasih Ibu-Bayi

(n=106)

Variabel  Variabel Dependen lkatan Tali Kasih Ibu-Bayi

Independ  Kurang Baik OR p

en (95% valu
Cl) e

n % n %

Tempera

men

Bayi

Sulit 54 76,1 17 239 7,011 0,00

Mudah 10 285 25 715 (2,883- 1
17,049)

Kondisi

Psikoso

sial Ibu

Beresiko 40 81,6 9 18,4 5,320 0,00

Tidak 29 50,8 28 49,2 (2,039- 0

Beresiko 13,880)

Dukunga

n

Informas

i

Kurang 46 73,1 17 26,9 7,722 0,00

Baik 6 13,9 37 86,1 (3,142- 1
18,980)

Dukunga

n

Instrume

n

Kurang 55 88,7 7 11,3 91,667 0,00

Baik 4 9,1 40 90,0 (22,216- 1
378,23)

Dukunga

n Emosi

Kurang 50 69,4 22 30,6 6,250 0,00

Baik 8 23,5 26 76,5 (2392- 0
16,334)

Dukunga

n

Penghar

gaan

Kurang 51 68,9 23 311 6,019 0,00

Baik 7 21,8 25 78,2 (2,222- 0
16,306)

Hasil analisis di atas menunjukkan
bahwa temperamen bayi dengan ikatan tali
kasih ibu-bayi Mudah sebesar 71,5%
dibandingkan dengan temperamen bayi yang
sulit sebesar 23,9 %. Hasil analisis bivariat
menunjukkan ada  hubungan  antara
temperamen bayi dengan ikatan tali kasih
ibu-bayi (p value= 0,001). Temperamen bayi
mudah berpeluang 7,011 kali untuk memiliki
ikatan tali kasih yang baik (OR= 7,011; 95%
Cl 2,883-17,049).

Ibu remaja dengan kondisi psikososial
tidak beresiko memiliki ikatan tali kasih yang

Jurnal Kesehatan Pasak Bumi Kalimantan, JKPBK. 2020; 3(1)


http://e-journals.unmul.ac.id/index.php/JKPBK

http://e-journals.unmul.ac.id/index.php/JKPBK

Jurnal Kesehatan Pasak Bumi Kalimantan, Vol 6 No 2, Desember 2023. pISSN : 2654-5241 elSSN : 2722-7573

baik sebesar 49,2% dibandingkan ibu remaja
dengan kondisi psikososial beresiko (18,4%).
Hasil analisis bivariat menunjukkan ada
hubungan antara kondisi psikososial ibu
dengan ikatan tali kasih ibu-bayi (p value=
0,000). Ibu remaja yang memiliki kondisi
psikososial tidak beresiko berpeluang 5,320
kali memiliki ikatan tali kasih ibu-bayi yang
baik dibandingkan dengan kondisi
psikososial beresiko (OR= 5,320; 95% CI
2,039-13,880).

Hasil analisis diatas menunjukkan
bahwa ibu remaja dengan dukungan
informasi baik yang memiliki ikatan tali kasih
ibu-bayi baik sebesar 86,1% dibandingkan
dengan ibu remaja dengan dukungan
informasi yang kurang yaitu sebesar 26,9%.
Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya
hubungan antara dukungan informasi
keluarga dengan ikatan tali kasih ibu-bayi
pada ibu remaja (p value= 0,001). Ibu remaja
dengan dukungan informasi baik berpeluang
7,722 kali untuk memiliki ikatan tali kasih ibu-
bayi yang baik dibandingkan dengan
dukungan informasi kurang (OR=7,722; 95%
Cl 3,142-18,980).

Ibu remaja dengan dukungan instrumen
baik yang memiliki ikatan tali kasih ibu-bayi
yang baik sebesar 90,0% dibandingkan
dengan ibu remaja dengan dukungan
instrumen kurang yaitu sebesar 11,3%. Hasil
analisis bivariat menunjukkan adanya
hubungan antara dukungan instrumen
keluarga dengan ikatan tali kasih ibu-bayi
pada ibu remaja (p value = 0,001). Ibu remaja
dengan dukungan instrumen baik berpeluang
91,667 kali untuk memiliki ikatan tali kasih ibu
bayi yang baik dibandingkan dengan
dukungan instrumen kurang (OR=91,667;
95% ClI 22,216-378,230).

Ibu remaja dengan dukungan emosi
baik yang memiliki ikatan tali kasih ibu-bayi
yang baik sebesar 76,5% dibandingkan
dengan ibu remaja dengan dukungan emosi
kurang yaitu sebesar 30,6%. Hasil analisis
bivariat menunjukkan adanya hubungan
antara dukungan emosi keluarga dengan
ikatan tali kasih ibu-bayi pada ibu remaja (p
value = 0,000). Ibu remaja dengan dukungan
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emosi baik berpeluang 6,250 kali untuk
memiliki ikatan tali kasih ibu-bayi yang baik
dibandingkan dengan dukungan emosi
kurang (OR=6,250; 95% CI 2,392-16,334).

Ibu remaja dengan  dukungan
penghargaan baik yang memiliki ikatan tali
kasih ibu-bayi yang baik sebesar 78,2%
dibandingkan dengan ibu remaja dengan
dukungan penghargaan kurang yaitu sebesar
31,1%. Hasil analisis bivariat menunjukkan
adanya hubungan antara  dukungan
penghargaan keluarga dengan ikatan tali
kasih ibu-bayi pada ibu remaja (p value =
0,000). Ilbu remaja dengan dukungan
penghargaan baik berpeluang 6,019 kali
untuk memiliki ikatan tali kasih ibu-bayi yang
baik dibandingkan dengan dukungan
penghargaan kurang (OR=6,019; 95% CI
2,222-16,306).

PEMBAHASAN

Berdasarkan karakteristik responden,
penelitian ini sebagian besar menunjukkan
ikatan tali kasih ibu-bayi yang kurang. Hasil
penelitian ini menunjukkan rerata usia ibu
adalah 18 tahun yang merupakan usia
remaja akhir. Ibu remaja cenderung masih
memiliki sifat egosentrisme yang membuat
mereka sulit untuk memiliki empati terhadap
bayinya (11). Hal ini mengakibatkan remaja
merasa kurang siap dalam pengambilan
peran sebagai ibu dan menghambat
kemampuan remaja dalam menjalankan
peran sebagai ibu (12). Karakteristik
responden berikutnya adalah pendidikan.

Mayoritas tingkat pendidikan ibu remaja
dalam penelitian ini adalah SMA (81,14%).
Ibu pada masa remaja cenderung memiliki
pendidikan kurang bahkan belum
menyelesaikan pendidikan. Pengetahuan
remaja mengenai tahap-tahap
perkembangan bayi masih sangat kurang
(13) serta memiliki keterbatasan
pengetahuan dalam perawatan bayi (14)
sehingga dapat mempengaruhi ikatan tali
kasih ibu dan bayi.

Mayoritas status pernikahan ibu remaja
dalam penelitian ini adalah kawin (90,56%).
Usia perkawinan yang lama memengaruhi
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sikap pada pasangan dalam merawat bayi.
lkatan antara suami dan istri semakin
meningkat  seiring  dengan  lamanya
pernikahan. Dukungan dari suami sangat
dibutuhkan oleh ibu dalam menjalani
perannya (15).

Bayi memiliki temperamen yang
berbeda yaitu easy child dan difficult child.
Easy child biasanya bayi mempunyai
suasana hati yang positif dan dapat dengan
cepat membentuk kebiasaan yang teratur
serta dengan mudah bisa menyesuaikan diri
dengan pengalaman baru, sedangkan
difficult child cenderung untuk bereaksi
secara negatif dan sering menangis serta
susah untuk menerima pengalaman baru.
Bayi easy/ mudah merupakan bayi yang
tenang, tidak rewel dan mudah ditenangkan
saat menangis. Bayi yang mudah
ditenangkan akan meningkatkan ikatan tali
kasih ibu dan bayi karena ibu akan mudah
untuk melakukan perawatan. Ibu juga akan
dengan mudah memahami isyarat sehingga
kebutuhan bayi akan cepat terpenuhi (12).

Hasil sebuah penelitian menyebutkan
bahwa temperamen bayi yang easy
berpengaruh pada peningkatan self efficacy
ibu dibandingkan temperamen bayi yang
difficult, sehingga dapat disimpulkan bahwa
semakin baik temperamen bayi, maka
semakin tinggi maternal self efficacy pada ibu
remaja dalam merawat bayi (15). Adapun
penelitian lain  juga menyebutkan ada
hubungan antara temperamen bayi dengan
maternal self efficacy pada ibu remaja (16).
Temperamen bayi dapat memengaruhi ibu
dalam mengasuh bayinya dan berpengaruh
terhadap ikatan antara ibu dan bayi (17).

Pembentukan ikatan tali kasih ibu dan
bayi pada masa postpartum bertujuan untuk
memenuhi kebutuhan bayi, baik kebutuhan
fisik maupun emosi. Pembentukan ikatan ini
berhubungan dengan kondisi psikososial ibu
remaja. Ibu remaja yang mengalami
gangguan psikososial dapat menurunkan
ikatan tali kasih antara ibu dan bayi (18).

Kondisi psikososial yang terganggu
akan mengganggu kesejahteraan fisik
maupun emosional ibu dan bayi serta
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beresiko ibu tidak percaya diri dalam
memberikan perawatan kepada bayinya (8).
Hasil sebuah penelitian menyebutkan bahwa
ibu yang mengalami kecemasan akan
menurunkan ikatan tali kasih antara ibu dan
bayi bahkan beresiko tinggi mengalami
depresi postpartum (19). Remaja memiliki
sifat egosentris yang membuat remaja sulit
untuk memiliki empati terhadap bayinya dan
mengalami gangguan dalam menjalin ikatan
dengan bayinya (18).

Pada penelitian ini sebagian besar ibu
remaja menunjukkan ikatan tali kasih ibu-bayi
yang kurang. Kemampuan ibu remaja
terhadap peran barunya dipengaruhi oleh
faktor internal ibu dan faktor eksternal antara
lain dukungan keluarga dan kondisi bayi. Hal
ini sejalan dengan siklus Maternal Role
Attainment dalam teori Mercer, faktor
keluarga merupakan faktor yang
berkontribusi dalam pencapaian identitas ibu.
Faktor-faktor seperti dukungan sosial dan
kondisi  psikologis seperti kecemasan
maupun depresi akan mempengaruhi
kepercayaan diri ibu (20).

Pencapaian peran ibu berdasarkan
teori Maternal Role Attainment menurut
Mercer (2004) (15) adalah suatu proses
pengembangan dan interaksional disaat ibu
menyentuh bayinya akan menciptakan
kemampuan mengasuh dan merawat serta
membentuk peran dan  menunjukkan
kepuasan dan kesenangan menikmati
perannya tersebut. Remaja yang masih
dalam tahap pembentukan identitas harus
mengidentifikasi peran maternal. Hal ini akan
berpengaruh terhadap perawatan bayi, ibu
lebih  mementingkan dirinya dibandingkan
bayinya dan lebih memilih perawatan bayi
diberikan kepada pengasuh (21). Sifat
egosentrisme pada remaja membuat remaja
sulit untuk memiliki empati terhadap bayinya
(22). Hal ini mengakibatkan remaja merasa
kurang siap dalam pengambilan peran
sebagai ibu dan menghambat kemampuan
remaja dalam menjalankan peran sebagai ibu
(12).

Dukungan keluarga memiliki kontribusi
terhadap kepercayaan diri ibu remaja
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sebagai dorongan bagi mereka untuk
mencoba hal-hal baru sehingga
meningkatkan harga diri dan keyakinan diri.
Dukungan keluarga juga membantu ibu
remaja mengembangkan kemampuannya
dalam mengatasi stres sehingga tercapai
kesejahteraan. Hal ini juga dapat menjadi
sumber daya dalam mengatasi
permasalahan yang ditimbulkan dari peran
remaja sebagai ibu. Dukungan ini dapat
dijadikan penyangga untuk mengurangi
dampak psikologis maupun ekonomi yang
akan dihadapi oleh ibu remaja (23).

Ibu remaja dengan dukungan emosi
yang baik berdampak positif terhadap
kesehatan mentalnya, sehingga dukungan
emosi ini akan menjadi salah satu faktor
penting dalam maternal self efficacy).
Berdasarkan hasil sebuah penelitian yang
dilakukan  terdapat hubungan antara
dukungan emosi dengan maternal self
efficacy pada ibu remaja. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dukungan emosi yang
baik akan mempengaruhi ikatan tali kasih ibu-
bayi yang baik (15). Hal ini sejalan dengan
penelitan  yang menyebutkan  bahwa
dukungan emosi dapat memperkuat koping
ibu remaja dalam merawat bayi sehingga

memudahkan interaksi/ ikatan tali kasih
antara ibu dan bayi (24).

Dukungan informasi keluarga
mempunyai manfaat untuk  menekan
munculnya stresor karena adanya kesalahan
informasi. Dukungan informasi pada ibu
remaja menjadi faktor penting terhadap

maternal self efficacy, karena remaja belum
berpengalaman dan memiliki keterbatasan
pengetahuan mengenai perawatan bayi.
Sumber informasi untuk meningkatkan self
efficacy ibu remaja dapat diperoleh dengan
enactive attainment vyaitu berdasarkan
kemampuan ibu dalam merawat langsung
bayinya sehingga ibu dapat merasakan
bagaimana pengalaman menjadi ibu,
vicarious experience Vyaitu berdasarkan
informasi dari keluarga dan observasi
langsung dari keluarga terdekat yaitu ibu
kandung sendiri. Kepercayaan diri ibu dalam

Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman

merawat bayi dapat meningkatkan ikatan tali
kasih antara ibu dan bayi (18).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
dukungan informasi yang baik dapat
mempengaruhi ikatan tali kasih ibu-bayi yang
baik. Dukungan informasi yang berikan oleh
keluarga dapat mempengaruhi kepercayaan
diri ibu remaja dalam merawat bayi (15). Hal
ini  sejalan dengan penelitian yang
menyatakan bahwa adanya hubungan yang
signifikan antara informasi dari orangtua dan
keluarga terdekat dengan maternal self
efficacy pada ibu remaja (16). Pemahaman
ibu remaja dalam perawatan terhadap
bayinya  masih kurang  dikarenakan
kurangnya pengalaman. Adanya informasi
dari orang terdekat dapat memotivasi ibu
remaja untuk mampu melakukan perawatan
terhadap bayinya dan memperkuat ikatan tali
kasih ibu-bayi.

Dukungan instrumen keluarga memiliki
manfaat bagi ibu remaja serta bayinya,
antara lain cara memberikan perawatan
kepada bayi, memungkinkan remaja untuk
menyelesaikan sekolah, mempertahankan
stabilitas perkawinan ibu remaja (25), salah
satu contoh dukungan instrumen adalah
pendapatan keluarga. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dukungan instrumen
dapat mempengaruhi ikatan tali kasih ibu-
bayi yang baik. Berdasarkan hasil sebuah
penelitian, terdapat hubungan antara
dukungan instrumen dengan maternal self
efficacy pada ibu remaja (15). Hal ini sejalan
dengan beberapa penelitian yang
menyatakan bahwa adanya hubungan antara
pendapatan keluarga dengan maternal self
efficacy pada ibu remaja (16-26).

Dukungan penghargaan diperlukan
oleh ibu remaja untuk meningkatkan
kepercayaan dirinya dalam merawat bayi.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
dukungan penghargaan dapat
mempengaruhi ikatan tali kasih ibu-bayi yang
baik. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang menyatakan bahwa  dukungan
penghargaan diperlukan untuk
mengantisipasi implikasi negatif yang dapat
terjadi pada ibu remaja dalam melakukan
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perawatan pada bayinya (27). Penelitian lain
juga menyebutkan bahwa  dukungan
penghargaan yang baik dari keluarga dapat
meningkatkan kepercayaan diri ibu remaja
dalam merawat bayinya, sehingga dapat
memperkuat ikatan tali kasih ibu dan bayi
(15).

SIMPULAN

Karakteristik responden pada penelitian
ini Sebagian besar ibu remaja yang berusia
18 tahun, status perkawinan adalah kawin,
Pendidikan terakhir SMA, temperamen bayi
sulit, kondisi psikososial ibu remaja tidak

beresiko, dukungan informasi kurang,
dukungan instrument kurang, dukungan
emosi kurang, dukungan penghargaan

kurang dan ikatan tali kasih ibu-bayi kurang.
Penelitian ini menunjukkan hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dengan
ikatan tali kasih ibu-bayi. Semakin baik
dukungan yang diberikan oleh keluarga,
maka semakin kuat ikatan tali kasih antara
ibu dan bayi.
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