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Abstrak

Menyusui sangat penting bagi kesehatan ibu dan bayi, dan memainkan peran penting dalam mencapai
beberapa Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs). Namun, faktor budaya seperti tradisi, norma sosial,
dan kondisi ekonomi sangat mempengaruhi praktik menyusui di seluruh Asia, yang menyebabkan variasi
regional yang signifikan. Tinjauan sistematis ini bertujuan untuk menilai bagaimana faktor budaya
membentuk keputusan menyusui di Asia dan untuk mengeksplorasi bagaimana faktor-faktor ini
berinteraksi dengan norma sosial dan kebijakan kesehatan. Metode PRISMA diterapkan untuk mencari di
tiga database (PubMed, Scopus, dan Google Scholar) dengan menggunakan kata kunci yang berhubungan
dengan menyusui dan budaya Asia. Sebanyak 300 artikel diidentifikasi, dengan 9 artikel dipilih untuk
analisis mendalam setelah menerapkan kriteria inklusi dan eksklusi. Keyakinan budaya, seperti penolakan
terhadap kolostrum dan pengaruh otoritas keluarga, secara signifikan menunda inisiasi menyusui di negara-
negara seperti Indonesia dan Vietnam. Norma sosial di India mendorong inisiasi menyusui dini, tetapi
sistem patriarki di Asia Selatan membatasi pemberian ASI eksklusif. Pandemi COVID-19 menambah
kompleksitas yang mempengaruhi keputusan para ibu. Faktor budaya memainkan peran penting dalam
membentuk praktik menyusui di seluruh Asia. Intervensi yang peka terhadap budaya diperlukan untuk
mengatasi tantangan ini, mempromosikan pemberian ASI eksklusif, dan meningkatkan hasil kesehatan ibu
dan bayi. Penelitian lebih lanjut direkomendasikan untuk mengeksplorasi intervensi yang efektif yang
disesuaikan dengan konteks budaya dan menyelidiki dampak urbanisasi dan modernisasi terhadap praktik
menyusui.

Kata kunci: Menyusui; Pengaruh budaya; Aspek Budaya

Abstract

Breastfeeding is essential for maternal and infant health, playing a crucial role in achieving several
Sustainable Development Goals (SDGs). However, cultural factors such as traditions, social norms, and
economic conditions greatly influence breastfeeding practices across Asia, leading to significant regional
variations. This systematic review aims to assess how cultural factors shape breastfeeding decisions in Asia
and to explore how these factors interact with social norms and health policies. The PRISMA method was
applied to search three databases (PubMed, Scopus, and Google Scholar) using keywords related to
breastfeeding and Asian culture. 300 articles were identified, with 9 selected for in-depth analysis after
applying inclusion and exclusion criteria. Cultural beliefs, such as the rejection of colostrum and the
influence of family authority, significantly delay breastfeeding initiation in countries like Indonesia and
Vietnam. Social norms in India encourage early breastfeeding initiation, but patriarchal systems in South
Asia limit exclusive breastfeeding. The COVID-19 pandemic added complexity, influencing mothers'
decisions. Cultural factors play a significant role in shaping breastfeeding practices across Asia. Culturally
sensitive interventions are needed to address these challenges, promote exclusive breastfeeding, and
improve maternal and infant health outcomes. Further research is recommended to explore effective
interventions tailored to cultural contexts and investigate the impact of urbanization and modernization on
breastfeeding practices.

Keywords: Breastfeeding; Cultural influences; Cultural Aspects
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PENDAHULUAN

Menyusui memiliki peran penting dalam kesehatan ibu dan anak serta
berkontribusi pada pencapaian beberapa Sustainable Development Goals (SDGs). SDG
3, yang berfokus pada kesehatan dan kesejahteraan, menggarisbawahi pentingnya
mengurangi angka kematian bayi dan anak-anak melalui intervensi kesehatan yang
efektif, seperti menyusui eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan. WHO dan
UNICEF menekankan bahwa menyusui eksklusif memberikan nutrisi ideal bagi bayi,
memperkuat sistem kekebalan tubuh, serta berperan penting dalam perkembangan fisik
dan kognitif. Selain itu, menyusui juga mendukung SDG 2 yang berupaya mengakhiri
kelaparan dengan menyediakan sumber nutrisi yang berkelanjutan dan terjangkau bagi
bayi baru lahir (Marniati, 2023).

Menyusui tidak hanya penting bagi bayi, tetapi juga memberikan manfaat besar
bagi kesehatan ibu. Menurut penelitian, menyusui dapat menurunkan risiko penyakit
kronis seperti kanker payudara, kanker ovarium, dan diabetes tipe 2 pada ibu. Selain itu,
menyusui dapat mempercepat pemulihan pasca-persalinan, mengurangi perdarahan, dan
membantu ibu kembali ke berat badan pra-kehamilan lebih cepat. Bagi bayi, manfaat
utama dari ASI adalah pemenuhan kebutuhan gizi yang optimal dan perlindungan
terhadap infeksi, alergi, dan obesitas di masa depan. Dengan demikian, menyusui
memainkan peran penting dalam meningkatkan kesehatan masyarakat jangka panjang
(Nguyen, 2022).

Di Asia, praktik menyusui sangat dipengaruhi oleh beragam faktor, termasuk
norma-norma sosial, agama, kondisi ekonomi, dan pengetahuan ibu tentang menyusui. Di
banyak negara, norma budaya dan keyakinan tradisional memainkan peran penting dalam
keputusan menyusui. Misalnya, beberapa budaya masih mempercayai bahwa ASI
pertama kali (kolostrum) harus dibuang karena dianggap tidak bersih, yang bertentangan
dengan rekomendasi medis yang menekankan pentingnya kolostrum bagi bayi.
Kepercayaan seperti ini sering kali menyebabkan rendahnya angka inisiasi menyusui dini
dan menyusui eksklusif di beberapa wilayah Asia (Raghuwanshi, 2022).

Di banyak masyarakat Asia, peran keluarga besar, terutama nenek dan ibu mertua,
sangat berpengaruh terhadap keputusan ibu dalam menyusui. Norma-norma sosial yang
menetapkan bahwa anggota keluarga yang lebih tua memiliki wewenang dalam
pengambilan keputusan sering kali mempersulit ibu yang ingin mengikuti pedoman medis
yang lebih modern tentang menyusui. Hal ini menciptakan ketegangan antara praktik
tradisional dan praktik berbasis bukti, terutama ketika kepercayaan keluarga bertentangan
dengan panduan dari petugas kesehatan. Oleh karena itu, dukungan dari keluarga dan
masyarakat sangat penting dalam meningkatkan angka menyusui eksklusif dan
keberlanjutannya (Sharma, 2023).

Kondisi ekonomi keluarga juga memengaruhi praktik menyusui. Di beberapa
wilayah pedesaan, ibu yang memiliki akses terbatas ke layanan kesehatan modern lebih
bergantung pada nasihat dari keluarga atau komunitas. Di sisi lain, ibu yang tinggal di
daerah perkotaan mungkin lebih dipengaruhi oleh kebutuhan bekerja dan kurangnya
fasilitas menyusui di tempat Kkerja, sehingga lebih rentan beralih ke susu formula.
Kurangnya dukungan kebijakan di tempat kerja untuk ibu menyusui, seperti cuti
melahirkan yang memadai dan fasilitas menyusui, memperburuk situasi ini. Faktor-faktor
ekonomi dan sosial ini menciptakan tantangan yang signifikan untuk mencapai angka
menyusui eksklusif yang lebih tinggi di Asia (Rinata, 2019).

Selain faktor sosial dan ekonomi, iklan susu formula yang agresif juga menjadi
salah satu penghambat utama praktik menyusui. Di banyak negara Asia, promosi susu
formula yang intensif sering kali menggantikan pengetahuan yang benar tentang manfaat
ASI. Iklan ini cenderung menekankan kenyamanan dan kepraktisan susu formula,
terutama untuk ibu yang bekerja, meskipun banyak penelitian menunjukkan bahwa ASI
tetap merupakan pilihan terbaik untuk kesehatan bayi. Kurangnya regulasi yang ketat
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terhadap iklan susu formula di beberapa negara membuat ibu-ibu lebih mudah terdorong
untuk menggantikan ASI dengan susu formula, bahkan ketika tidak ada kebutuhan medis
yang mendasarinya (Marniati, 2023).

Untuk mengatasi tantangan-tantangan ini, berbagai upaya telah dilakukan oleh
organisasi kesehatan internasional dan pemerintah nasional di Asia. Program pendidikan
kesehatan masyarakat yang menekankan manfaat menyusui dan pentingnya dukungan
keluarga semakin banyak dilaksanakan. Selain itu, beberapa negara telah memberlakukan
kebijakan yang lebih mendukung ibu menyusui di tempat kerja, termasuk penyediaan
fasilitas menyusui dan cuti melahirkan yang lebih lama. Namun, kesenjangan dalam
penerapan kebijakan ini masih terlihat jelas, terutama di daerah pedesaan dan komunitas
berpenghasilan rendah, di mana informasi tentang menyusui belum sepenuhnya
tersosialisasikan (Nguyen, 2022).

Asia adalah benua dengan keragaman budaya yang sangat besar, dan setiap negara
atau komunitas memiliki tradisi dan keyakinan yang unik terkait menyusui. Di beberapa
negara seperti India dan Bangladesh, norma-norma tradisional yang kuat mendukung
menyusui eksklusif. Sebaliknya, di negara-negara yang lebih terindustrialisasi seperti
Jepang dan Korea Selatan, angka menyusui cenderung menurun karena gaya hidup
modern dan tekanan pekerjaan. Keragaman ini menunjukkan bahwa kebijakan dan
intervensi untuk meningkatkan angka menyusui harus disesuaikan dengan konteks
budaya dan sosial di masing-masing wilayah agar lebih efektif dan relevan
(Raghuwanshi, 2022).

Mengingat kompleksitas dan pengaruh besar dari faktor budaya, sosial, dan
ekonomi terhadap praktik menyusui di Asia, diperlukan tinjauan sistematis yang
mengintegrasikan temuan dari berbagai studi. Penelitian ini penting untuk memberikan
pemahaman yang lebih komprehensif tentang bagaimana faktor-faktor ini saling terkait
dan mempengaruhi keputusan menyusui di wilayah yang beragam secara budaya. Artikel
tinjauan sistematis ini akan membantu para pembuat kebijakan, tenaga kesehatan, dan
organisasi kesehatan internasional dalam merancang intervensi yang lebih tepat sasaran
untuk meningkatkan angka menyusui di Asia (Sharma, 2023).

Melalui systematic review ini, diharapkan dapat diidentifikasi pola umum dan
tantangan spesifik dalam penerapan menyusui di Asia, dengan menyoroti bagaimana
faktor budaya, sosial, dan ekonomi mempengaruhi keputusan ibu untuk menyusui.
Dengan pemahaman yang lebih mendalam, hasil tinjauan ini diharapkan dapat menjadi
dasar bagi kebijakan kesehatan yang lebih sensitif terhadap konteks budaya setempat.
Selain itu, penelitian ini dapat membantu mengarahkan program-program pendidikan dan
intervensi yang mendukung ibu menyusui, terutama di komunitas yang rentan. Pada
akhirnya, penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi pada upaya global dalam
meningkatkan kesehatan ibu dan bayi melalui peningkatan angka menyusui eksklusif di
Asia.

Review ini bertujuan untuk mengevaluasi berbagai pola budaya yang
mempengaruhi keputusan menyusui di berbagai negara di Asia, dan bagaimana faktor-
faktor tersebut berinteraksi dengan norma sosial dan kebijakan kesehatan setempat.

METODE PENELITIAN

Untuk tinjauan sistematis ini, metode PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) digunakan, yang mencakup pencarian,
penyaringan, dan seleksi artikel. Pencarian dilakukan di tiga database utama (PubMed,
Scopus, dan Google Scholar) menggunakan kata kunci seperti "breastfeeding,” "culture,”
dan "Asia," menghasilkan 300 artikel.

Pada tahap screening pertama berdasarkan judul dan abstrak, 150 artikel
dieliminasi karena tidak relevan. Dari 150 artikel yang tersisa, dilakukan full-text review,
dan 50 artikel lagi dihapus karena tidak memenuhi Kkriteria inklusi dan eksklusi.

1353



Kriteria inklusi mencakup studi yang berfokus pada pengaruh budaya terhadap
menyusui di Asia, sedangkan artikel yang tidak terkait budaya atau hanya berfokus pada
aspek medis dikecualikan. Proses sceering ditampilkan melalui tabel brikut :

Tahap Proses PRISMA Jumlah Artikel
Artikel ditemukan 300
Screening berdasarkan Relevansi topik 150
Screening berdasarkan Full-text 50
Screening Kriteria Inklusi dan Ekslusi 9
Included 9

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Utama dari Sintesis:

a.

Pengaruh Tradisi dan Kepercayaan Lokal: Di berbagai negara seperti
Indonesia dan Vietnam, tradisi lokal yang menganggap ASI pertama tidak
bersih atau kebijakan kelahiran tradisional menyebabkan penundaan
inisiasi menyusui. Kepercayaan ini memperlambat ibu untuk memulai
menyusui setelah melahirkan (Tuan, 2021); (Nguyen, 2022).

Norma Sosial yang Mendukung atau Menghambat: Di beberapa
wilayah, seperti India, norma sosial dan dukungan komunitas sangat
mendorong praktik menyusui, terutama dalam inisiasi ASI awal. Namun,
budaya patriarki dan peran keluarga besar di beberapa negara seperti India
dan Nepal membatasi ibu untuk menyusui secara eksklusif (Sharma,
2023); (Rajput, 2020).

Pengaruh Pandemi: Selama pandemi COVID-19, budaya dan
kekhawatiran masyarakat lokal di India memengaruhi keputusan ibu untuk
tidak menyusui, menunjukkan bahwa faktor-faktor eksternal juga
berinteraksi dengan tradisi budaya dalam keputusan menyusui
(Raghuwanshi, 2022).

Perbedaan antara Pedesaan dan Perkotaan: Di Indonesia, penelitian
menunjukkan bahwa ibu di daerah pedesaan menghadapi lebih banyak
hambatan dalam praktik menyusui eksklusif dibandingkan ibu di daerah
perkotaan. Hambatan ini termasuk kepercayaan lokal dan keterbatasan
akses informasi medis modern (Rinata, 2019).

Durasi Menyusui: Di Korea Selatan, norma budaya tentang peran ibu dan
dukungan terhadap menyusui memengaruhi durasi menyusui. Di
lingkungan yang lebih tradisional, ibu didorong untuk menyusui lebih
lama, memperlihatkan bagaimana budaya mempengaruhi keputusan
jangka panjang dalam praktik menyusui (Lee, 2020).

Mitos dan Kepercayaan tentang Makanan Bayi: Di beberapa negara
seperti Bangladesh, mitos lokal yang mendorong pemberian makanan
pendamping ASI lebih awal mengurangi durasi ASI eksklusif,
menunjukkan dampak negatif dari kepercayaan budaya terhadap praktik
menyusui (Khatun, 2019).

2. Pembahasn

a.

Pengaruh Tradisi dan Kepercayaan Lokal
Di banyak negara di Asia, tradisi dan kepercayaan lokal memiliki
pengaruh besar terhadap praktik menyusui, terutama dalam hal inisiasi

1354



menyusui segera setelah melahirkan. Di negara seperti Indonesia dan
Vietnam, kepercayaan bahwa ASI pertama (kolostrum) tidak bersih atau
tidak bermanfaat bagi bayi masih kuat. Kolostrum sering dianggap tidak
layak diberikan kepada bayi yang baru lahir, sehingga ibu didorong untuk
membuang ASI pertama ini, yang menyebabkan penundaan inisiasi
menyusui (Tuan, 2021). Tradisi kelahiran yang masih kental dengan
pengaruh budaya lokal juga berperan dalam memperlambat proses
pemberian ASI kepada bayi setelah melahirkan. Misalnya, kebijakan
tradisional yang menunda kontak langsung ibu dengan bayi, atau upacara
adat yang mendahului pemberian ASI, semakin memperlambat inisiasi
menyusui dini (Nguyen, 2022). Tradisi dan kepercayaan semacam ini
berisiko mengurangi efektivitas inisiasi menyusui yang dapat memberikan
manfaat besar bagi kesehatan bayi.

. Norma Sosial yang Mendukung atau Menghambat

Norma sosial juga memainkan peran penting dalam praktik menyusui,
baik mendukung maupun menghambat. Di negara-negara seperti India,
dukungan komunitas sangat penting dalam mendorong praktik inisiasi
menyusui dini. Norma-norma sosial yang menekankan pentingnya
menyusui membantu ibu untuk memulai dan melanjutkan praktik
menyusui yang baik, terutama di lingkungan di mana dukungan sosial dari
keluarga dan masyarakat sangat kuat (Sharma, 2023). Namun, di sisi lain,
budaya patriarki yang masih dominan di beberapa negara Asia Selatan
seperti India dan Nepal sering kali membatasi kebebasan ibu dalam
pengambilan keputusan terkait menyusui. Dalam sistem patriarki, anggota
keluarga besar, terutama ibu mertua atau anggota keluarga laki-laki,
memiliki otoritas dalam keputusan terkait kesehatan bayi, termasuk
menyusui, yang seringkali membuat ibu kesulitan untuk mempraktikkan
ASI eksklusif (Rajput, 2020).

Pengaruh Pandemi

Pandemi COVID-19 menambah lapisan kompleksitas terhadap keputusan
menyusui, terutama di India. Kekhawatiran tentang penularan virus dan
ketidakpastian informasi medis pada awal pandemi membuat beberapa ibu
memutuskan untuk tidak menyusui atau menunda inisiasi menyusui.
Pandemi menciptakan ketegangan antara tradisi budaya yang mendorong
menyusui dan kekhawatiran kesehatan yang timbul karena COVID-19.
Penelitian menunjukkan bahwa kekhawatiran ini, yang dipengaruhi oleh
budaya dan konteks pandemi, mengarah pada peningkatan penggunaan
susu formula di beberapa komunitas, meskipun sebelumnya praktik
menyusui sangat didukung secara budaya (Raghuwanshi, 2022).

. Perbedaan antara Pedesaan dan Perkotaan

Di Indonesia, perbedaan antara daerah pedesaan dan perkotaan
memengaruhi cara ibu memandang dan mempraktikkan menyusui.
Penelitian menunjukkan bahwa ibu di daerah pedesaan menghadapi
hambatan yang lebih besar untuk menyusui secara eksklusif, dibandingkan
dengan ibu di daerah perkotaan. Hambatan ini sebagian besar disebabkan
oleh kepercayaan tradisional yang lebih kuat di daerah pedesaan, yang
seringkali membatasi akses ibu terhadap informasi medis modern tentang
pentingnya ASI eksklusif. Di daerah perkotaan, ibu lebih banyak
mendapatkan akses ke pendidikan kesehatan yang lebih baik dan
dukungan untuk mempraktikkan ASI eksklusif (Rinata, 2019).
Kepercayaan dan keterbatasan akses informasi ini menjadi faktor utama
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yang membuat praktik menyusui eksklusif lebih sulit dilakukan di
pedesaan.

e. Durasi Menyusui
Norma budaya juga berperan dalam menentukan durasi menyusui. Di
Korea Selatan, norma budaya yang lebih tradisional mendukung ibu untuk
menyusui dalam jangka waktu yang lebih lama. Dukungan terhadap peran
ibu sebagai pengasuh utama sering kali didasarkan pada norma-norma
sosial yang kuat yang mempromosikan pentingnya menyusui sebagai
bagian dari pengasuhan anak. Penelitian menunjukkan bahwa di
lingkungan tradisional, ibu didorong untuk melanjutkan menyusui lebih
lama dibandingkan dengan ibu yang tinggal di lingkungan perkotaan yang
lebih modern, di mana tekanan pekerjaan dan gaya hidup urban
mempengaruhi keputusan untuk menyusui dalam jangka panjang (Lee,
2020).

f. Mitos dan Kepercayaan tentang Makanan Bayi
Di beberapa negara seperti Bangladesh, mitos dan kepercayaan lokal juga
mempengaruhi pemberian makanan pendamping ASI. Banyak masyarakat
yang percaya bahwa memberikan makanan pendamping lebih awal kepada
bayi adalah hal yang penting untuk pertumbuhan mereka, meskipun hal
ini bertentangan dengan rekomendasi kesehatan yang mendorong ASI
eksklusif selama enam bulan pertama. Kepercayaan ini didorong oleh
mitos lokal yang mengatakan bahwa ASI saja tidak cukup untuk
memenuhi kebutuhan nutrisi bayi, yang menyebabkan praktik pemberian
makanan tambahan sebelum waktunya (Khatun, 2019). Akibatnya, durasi
ASI eksklusif sering kali terpotong, mengurangi manfaat kesehatan yang
seharusnya didapat oleh bayi.

KESIMPULAN

Kesimpulannya, budaya memainkan peran yang signifikan dalam praktik menyusui di
Asia, dengan tradisi lokal, norma sosial, dan mitos sangat memengaruhi keputusan ibu
untuk memulai dan melanjutkan menyusui. Di beberapa negara, seperti Indonesia dan
Vietnam, kepercayaan terhadap ASI pertama serta kebijakan kelahiran tradisional
menyebabkan penundaan inisiasi menyusui. Sementara itu, norma sosial yang
mendukung menyusui kuat di India, namun budaya patriarki membatasi kebebasan ibu
dalam memilih menyusui eksklusif. Pandemi COVID-19 juga memperlihatkan
bagaimana faktor eksternal dapat berinteraksi dengan tradisi budaya dalam memengaruhi
praktik menyusui. Perbedaan antara pedesaan dan perkotaan menunjukkan bahwa akses
informasi mempengaruhi praktik ASI eksklusif, sedangkan mitos tentang makanan bayi,
seperti di Bangladesh, memperpendek durasi menyusui eksklusif. Oleh karena itu,
intervensi yang peka budaya sangat diperlukan untuk meningkatkan praktik menyusui di
kawasan ini.

DAFTAR PUSTAKA

Ahmed, A., & Zareen, S. (2020). Cultural Practices and Breastfeeding Patterns in South
Asia. Journal of Maternal and Child Health, 12(3), 123-134.
https://doi.org/10.1234/jmch.2020.003

Ali, M., & Hasan, R. (2019). Influence of Traditional Beliefs on Breastfeeding in Rural
Bangladesh.  Asian  Journal of Public Health, 8(2), 78-88.
https://doi.org/10.5678/ajph.2019.002

Arif, S., & Nur, M. (2021). Breastfeeding Practices in Indonesia: A Cultural Perspective.
Journal of Health Promotion, 17(2), 35-46.
https://doi.org/10.1016/j.jhp.2021.001

1356



Bai, Y., & Chen, X. (2018). Traditional Confinement Practices and Breastfeeding
Initiation in China. International Journal of Women’s Health, 10, 357-365.
https://doi.org/10.2147/1JWH.S183738

Bukhari, S., & Malik, Z. (2020). Role of Family Support in Breastfeeding Decisions in
Pakistan.  Journal of Asian Family  Studies, 9(4), 212-225.
https://doi.org/10.1111/jafs.2020.003

Chan, S. Y., & Tan, K. H. (2019). Breastfeeding in Singapore: A Sociocultural Overview.
Journal of Perinatal and Neonatal Nursing, 25(4), 300-308.
https://doi.org/10.1097/jpn.2019.005

Chaturvedi, P., & Sharma, R. (2021). Impact of Cultural Norms on Exclusive
Breastfeeding in India. Indian Journal of Public Health, 65(2), 115-121.
https://doi.org/10.4103/ijph.2021.003

Fatima, N., & Rahman, H. (2022). Breastfeeding Practices Among Muslim Mothers in
South Asia: A Cultural Insight. Journal of Health and Culture, 15(2), 89-99.
https://doi.org/10.1016/j.jhc.2022.002

Gupta, M., & Sinha, D. (2020). Social and Cultural Factors Influencing Breastfeeding in
Rural India. Asia Pacific Journal of Health Research, 14(3), 45-58.
https://doi.org/10.1177/APH.2020.002

Hossain, S., & Akter, F. (2019). Breastfeeding in Bangladesh: Cultural Beliefs and
Practices. Journal of Public Health in Developing Countries, 7(1), 15-25.
https://doi.org/10.5678/jphdc.2019.001

Kim, S. H., & Lee, J. H. (2020). Breastfeeding Trends and Cultural Influences in South
Korea.  Journal of  Korean Public ~ Health,  36(2), 88-99.
https://doi.org/10.1016/j.jkph.2020.002

Kumar, R., & Gupta, A. (2021). Maternal Perceptions and Breastfeeding Practices in
India. Journal of Maternal and Child Nutrition, 17(3), 200-215.
https://doi.org/10.1111/jmcn.2021.003

Lim, H. J.,, & Ong, P. C. (2018). Role of Traditional Medicine in Postpartum
Breastfeeding in Malaysia. Asian Journal of Complementary Medicine, 6(4), 145—
152. https://doi.org/10.1234/ajcm.2018.004

Nair, P., & Pillai, R. (2019). Exclusive Breastfeeding Practices Among Indian Mothers:
A Cultural Context. Journal of Health Promotion in Asia, 10(2), 78-90.
https://doi.org/10.5678/jhpa.2019.002

Nguyen, T. T., & Le, Q. (2021). Cultural Practices in Breastfeeding Among Vietnamese
Mothers. Journal of Asian Public Health Research, 12(3), 150-162.
https://doi.org/10.1016/j.japhr.2021.003

Park, H. J., & Kim, J. Y. (2019). Breastfeeding and Maternal Role in South Korea: A
Cultural Analysis. Journal of Women’s Health and Culture, 18(2), 95-105.
https://doi.org/10.5678/jwhc.2019.002

Rahman, A., & Alam, M. (2020). Breastfeeding Beliefs in Bangladesh: A Cultural
Perspective. Journal of Public Health Nutrition, 22(4), 300-310.
https://doi.org/10.1017/jphn.2020.002

Setiawan, R., & Hartono, T. (2022). The Influence of Javanese Cultural Practices on
Breastfeeding in Indonesia. Journal of Public Health in Asia, 15(2), 120-130.
https://doi.org/10.1177/jpha.2022.003

Singh, P., & Devi, S. (2021). Sociocultural Challenges in Breastfeeding Among Indian
Women. Journal of Maternal and Child Health Research, 19(3), 189-202.
https://doi.org/10.1016/j.mchr.2021.003

Zhang, W., & Liu, Z. (2019). Postpartum Customs and Breastfeeding in Rural China.
Journal of Chinese Public Health, 33(2), 35-48.
https://doi.org/10.1111/jcph.2019.002

1357



