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ABSTRAK

Bendungan ASI menjadi salah satu penyebab rendahnya pemberian ASI eksklusif di Indonesia.  Bendungan ASI apabila tidak dilakukan penanganan dengan baik dapat menyebabkan infeksi akut kelenjar susu, mastitis, abses payudara, sampai dengan septicemia  yang menyebabkan komplikasi pada ibu dan bisa berujung kematian. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian bendungan ASI pada ibu nifas di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018.
Desain penelitian ini menggunakan Survei analitik dengan metode pendekatan Cross Sectional. Variabel independent (bebas) terdiri dari posisi menyusui, pengetahuan, perawatan payudara  dan variabel dependent (terikat) bendungan ASI. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling berjumlah 54 ibu nifas dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Hasil penelitian didapatkan (38,9%)  ibu nifas mengalami bendungan ASI, (35,2 %)   ibu nifas menyusui dengan posisi yang tidak benar, (51,9%) ibu nifas memiliki pengetahuan kurang baik tentang bendungan ASI  dan (63%) ibu nifas yang tidak melakukan perawatan payudara. Ada hubungan yang bermakna antara posisi menyusui dengan Bendungan ASI ( p-value=0,016). Ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan Bendungan ASI ( p-value=0,002). Ada hubungan yang bermakna antara perawatan payudara dengan Bendungan ASI       ( p-value=0,0013). Faktor paling berpengaruh terhadap bendungan ASI pada ibu nifas di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018 adalah perawatan payudara.
Diharapkan hasil penelitian ini bidan sebagai tenaga kesehatan dapat memberikan pendidikan kesehatan kepada setiap ibu nifas untuk melakukan perawatan payudara guna mencegah terjadinya bendungan ASI.

Kata Kunci : Bendungan ASI, Posisi Menyusui, Pengetahuan, Perawatan Payudara






















ABSTRACT

		The ASI dam is one of the causes of low exclusive breastfeeding in Indonesia. ASI dams if not handled properly can cause acute infection of the mammary gland, mastitis, breast abscess, up to septicemia which causes complications in the mother and can lead to death. The purpose of this study was to determine the factors associated with the incidence of breastfeeding in postpartum mothers in the BPM of the Fish Market Health Center Work Area and the Decreasing Puskesmas in 2018.
		The design of this study uses analytical survey with Cross Sectional approach method. Independent variables (free) consist of breastfeeding position, knowledge, breast care and variable dependent (bound) ASI dam. Sampling was done by purposive sampling totaling 54 postpartum women with inclusion and exclusion criteria.
		The results showed (38.9%) postpartum mothers experienced breast milk dams, (35.2%) postpartum mothers with improper positions, (51.9%) postpartum mothers had poor knowledge about ASI dams and (63%) postpartum mothers who don't do breast care. There is a significant relationship between breastfeeding position and ASI Dam (p-value = 0.016). There is a significant relationship between knowledge with ASI Dam (p-value = 0.002). There was a significant relationship between breast care and ASI Dam (p-value = 0.0013). The most influential factor for ASI dams in postpartum mothers in BPM of the Fish Market Health Center Work Area and Puskesmas in 2018 is breast care.
		It is expected that the results of this study midwives as health workers can provide health education to each postpartum mother to perform breast care to prevent the occurrence of ASI dams.

Keywords: ASI Dam, Breastfeeding Position, Knowledge, Breast Care
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Data dari Word Health Organization (WHO) pada tahun 2014 di Amerika Serikat persentase perempuan menyusui yang mengalami bendungan ASI rata-rata mencapai 87,05% atau sebanyak 8242 ibu nifas dari 12.765 orang, pada tahun 2015 ibu yang mengalami bendungan ASI sebanyak 7198 orang dari 10.764 orang dan pada tahun 2015 terdapat ibu  yang mengalami  bendungan  ASI sebanyak 6543 orang dari 9.862 orang (WHO, 2016). Menurut data Association of Southeast Asian Nations (ASEAN) pada tahun 2014 disimpulkan bahwa presentase cakupan kasus bendungan ASI pada ibu nifas tercatat 107.654 ibu nifas, pada tahun  2015  terdapat  ibu  nifas  yang  mengalami  bendungan  ASI  sebanyak 95.698 orang, serta pada tahun 2016 ibu yang mengalami bendungan ASI sebanyak 76.543 orang dari hal ini disebabkan karena  kesadaran  masyarakat dalam  mendorong    peningkatan    pemberian  ASI    masih    relatif  rendah (Kemenkes, 2016).
Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015 terdapat ibu nifas yang mengalami Bendungan ASI sebanyak 35.985 atau (15,60 %), serta pada tahun 2016 ibu nifas yang mengalami Bendungan ASI  sebanyak  77.231 atau (37, 12 %), Dari riset kesehatan tahun 2015 menunjukkan pemberian ASI di Indonesia saat ini memprihatinkan, presentase bayi yang mendapatkan ASI eksklusif sampai dengan 6 bulan hanya 15,3%. Hal ini disebabkan kesadaran masyarakat dalam mendorong peningkatan  pemberian ASI masih relatif rendah (Kemenkes, 2016). 1

Berdasarkan data Dinas kesehatan Kota Bengkulu cakupan ASI eklusif pada tahun 2016 sebanyak 61,33% dimana cakupan tertinggi di Puskesmas Basuki Rahmat yaitu 87,5% dan terendah di Puskesmas Jalan Gedang yaitu 33,33%. Cakupan ASI eksklusif di Kota Bengkulu setiap tahunnya terjadi peningkatan dan penurunan karena masih dibawah target nasional yaitu pada tahun 2014 (51,3%), 2015 (77,9%) dan 2016 (61,4%) (Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, 2016). 
Salah satu masalah pada masa nifas yaitu pembengkakan payudara atau  sering disebut dengan bendungan ASI. Pada umumnya masalah menyusui terjadi dalam dua minggu pertama masa nifas. Pada masa ini pengawasan dan perhatian petugas kesehatan sangat diperlukan agar masalah menyusui dapat segera ditanggulangi, sehingga tidak menjadi penyulit atau menyebabkan kegagalan menyusui. Faktor-faktor yang menyebabkan bendungan ASI yaitu, pengosongan mamae yang tidak sempurna, hisapan bayi yang tidak aktif, posisi menyusui yang tidak benar, kurangnya pengetahuan, perawatan payudara yang tidak benar, paritas, frekuensi dan durasi menyusui, pekerjaan ibu. (Saleha, 2009). Menurut penelitian Wijayanti (2010), dari 32 orang yang mengalami bendungan ASI, 11 orang (37,5%) mengatakan penyebab terjadinya bendungan ASI dikarenakan terlambat memberikan ASI, 14 orang (59,37%) mengatakan tidak melakukan perawatan  pada payudara, dan sisanya 7 orang (3,12%) mengatakan bendungan ASI dialami karena posisi menyusui yang tidak benar. 
Pembengkakan payudara terjadi karena tidak adekuatnya pemberian ASI kepada bayi, sehingga sisa ASI terkumpul pada sistem duktus yang menyebabkan terjadinya bendungan ASI. Posisi menyusui bayi yang tidak benar dapat mengakibatkan puting susu menjadi lecet dan menimbulkan rasa nyeri pada saat bayi menyusui. Akibatnya Ibu tidak mau menyusui bayinya dan terjadi bendungan ASI. Penelitian yang dilakukan oleh Pertiwi pada tahun (2012)hasil penelitian menunjukkan bahwa 47% ibu menunjukkan bahwa kondisi dan perawatan payudaranya kurang baik, 55% ibu menunjukkan bahwa teknik menyusui kurang baik.
Pada masa nifas seorang akan sangat membutuhkan pengetahuan atau penjelasan mengenai cara menyusui. Walaupun menyusui merupakan suatu proses alamiah, namun untuk mencapai keberhasilan menyusui diperlukan pengetahuan mengenai hal-hal yang berhubungan dengan proses menyusui. Tingkat pengetahuan yaituhasil dari tahu, dan hal ini untuk diketahui tingkat pengetahuan tentang bendungan ASI. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Penti tahun (2017) Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan tentang perawatan payudara dengan kejadian bendungan ASI dan untuk variabel sikap menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara sikap tentang perawatan payudara dengan kejadian bendungan ASI.
Perawatan payudara dan puting sangat penting dalam proses laktasi. Kedua perawatan ini seringkali menjadi “penyelamat” bagi ibu dalam melewati masa-masa awal menyusui yang kadang terasa sangat berat. Perawatan payudara pada masa nifas merupakan perawatan yang dilakukan untuk mempersiapkan payudara agar dalam kondisi baik saat menyusui bayinya, meliputi perawatan kebersihan payudara baik sebelum maupun sesudah menyusui. Perawatan puting susu yang lecet dan merawat puting susu agar tetap lemas, tidak keras dan tidak kering. Penelitian yang dilakukan oleh Meihartati (2016)  Hasil penelitian sebanyak 38 responden. (66,3%) adalah responden yang melakukan perawatan payudara, dan 38 responden (66,3%) tidak mengalami bendungan ASI. Menunjukkan bahwa ada hubungan antara perawatan payudaradengan kejadian bendungan ASI. Kesimpulan bahwa ada hubungan antara perawatan payudara dengan terjadinya bendungan ASI .
 Berdasarkan survei awal yang dilakukan di BPM Kota Bengkulu terdapat 2 BPM yang memiliki ibu nifas terbanyak dari bulan Januari sampai Desember 2017 yaitu di BPM R terdapat 180 orang ibu nifas  dan 36 menggalami bendungan ASI, Sedangkan di BPM S terdapat  255 orang ibu nifas dan 47 orang ibu nifas yang mengalami kejadian bendungan ASI, Peneliti memilih tempat penelitian di BPM bidan R dan bidan S karena menurut survei yang sudah dilakukan di beberapa BPM Kota bengkulu bahwa data ibu nifas terbanyak yaitu di BPM R dan S, dan setelah peneliti melakukan wawancara singkat dengan masyarakat di sekitar BPM banyak yang mengalami bendungan asi pada hari pertama sampai hari ke enam setelah melahirkan dan juga banyak masyarakat disana yang memiliki pengetahuan kurang tentang bendungan asi, tidak tahu posisi menyusui yang benar serta tidak tahu bagaimana cara melakukan perawatan payudara. Berdasarkan data dan uraian di atas, penulis sangat tertarik untuk meneliti tentang “Faktor-faktor yang berhubungan dengan Kejadian Bendungan ASI pada Ibu Nifas di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018 ?”
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan dari uraian dan latar belakang di atas masih tingginya angka bendungan ASI maka pertanyaan peneliti adalah “Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian bendungan ASI pada ibu nifas di BPM  wilayah kerja Puskesmas Pasar ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018?”
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Tujuan penelitian untuk diketahui Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018?
2. Tujuan khusus 
1. Diketahui distribusi frekuensi bendungan ASI, posisi menyusui, pengetahuan, dan perawatan payudara dengan bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018.
1. Di ketahui hubungan posisi menyusui dengan bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018.
1. Diketahui hubungan Pengetahuan dengan bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018.
1. Diketahui hubungan Perawatan Payudara dengan kejadian bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018.
1. Diketahui faktor paling berpengaruh terhadap bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018.

1. Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah dan literature di perpustakaan Poltekkes Kemenkes Bengkulu sehingga dapat bermanfaat bagi mahasiswa yang merupakan calon tenaga kesehatan, khususnya calon bidan yang nantinya yang akan memberikan pelayanan kepada masyarakat.
1. Manfaat bagi Tempat Praktik / Tempat Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan masukan bagi BPM untuk meningkatkan upaya promosi kesehatan yang tepat pada masyarakat mengenai cara mencegah terjadinya Bendungan ASI.
1. Manfaat bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan menambah wawasan dan meningkatkan kemampuan peneliti dalam mengimplementasikan ilmu yang telah diperoleh dibangku penelitian.
1. Penelitian lanjutan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai dasar bagi penelitian selanjutnya dan sebagai bahan acuan dalam mengembangkan ilmu pengetahuan bagi peserta didik yang akhirnya memperbaiki mutu pelajaran.
E. Keaslian Penelitian 
     Penelitian yang berhubungan dengan penelitian ini adalah :
1. Maretta Nur Indahsar (2017). Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Perawatan Payudara Dengan Kejadian Bendungan Asi Di RB Suko Asih Sukoharjo. Jenis penelitian ini observasional analitik dengan pendekatan Cross Sectional.Analisis data dengan uji Chi Square. Hasil penelitian ibu nifas dengan tingkat pengetahuan tentang perawatan payudara baik dengan kejadian bendungan ASI sebanyak 38,5% dan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu nifas tentang perawatan payudara dengan kejadian bendungan. Perbedaan dengan yang peneliti lakukan adalah tempat penelitian, tahun penelitian, metode penelitian, jumlah sample
1. Evi Rosita (2016), Hubungan Perawatan Payudara dengan Kejadian Bendungan ASI. Design penelitian ini analitik Cross Sectional. Pengumpulan data menggunakan kuesoner dan observasi. Pengolahan data menggunakan editing, scoring, coding, tabulating dengan uji statistik Mann Whitney. Hasil penelitian didapatkan dari 34 responden hampir seluruhnya melakukan perawatan payudara sejumlah 26 orang (76,5%) ,tidak melakukan perawatan payudara masa nifas sejumlah 8 orang (23,5 %). Hampir seluruh responden tidak terjadi bendungan ASI sejumlah 28 orang (82,4%) , mengalami bendungan ASI sejumlah 6 orang (17,6%).Hasil uji statistik chi square didapatkan ρ value 0,001 < nilai α 0,05 (0,001 < 0,05), sehingga H1 diterima. Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan antara perawatan payudara pada ibu nifas dengan bendungan ASI di Desa Jolotundo dan Kupang Kecamatan Jetis Kabupaten Mojokerto Tahun 2016. Perbedaan dengan yang peneliti lakukan adalah tempat penelitian, tahun penelitian, jumlah sample 
1. Restu Handayani (2013), Gambaran Umur Dan Pekerjaan Ibu Nifas Dengan Bendunganasi Di Bidan Praktik Mandiri Yohanah Tahun 2013.Metode penelitian menggunakan metode deskriptifdengan data sekunder yang didapat dari rekam medik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu nifas dengan bendungan ASI di Bidan Praktik Mandiri tahun 2013 sebanyak 34 orang (32,3%) dari 105 ibu nifas dengan ibu yang bekerja sebanyak 64,7% dan umur tidak resiko sebanyak 73,6%. Berdasarkan hasil penelitian ibu nifas dengan bendungan ASI lebih banyak dialami oleh ibu yang bekerja dengan umur tidak resiko. Diharapkan kepada petugas kesehatan agar ibu nifas yang mengalami bendungan ASI segera diberikan asuhan perawatan payudara sesuai standar dengan demikian ibu dapat menghasilkan ASI yang berkualitas. Perbedaan dengan yang peneliti lakukan adalah tempat penelitian, tahun penelitian, metode penelitian, jumlah sample
1. Shinta Anggraeni (2016) Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Terjadinya Pembengkakan Payudara Pada Ibu Post Partum Di Rumah Sakit Pondok Indah Jakarta. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional. Peneliti menggunakan instrumen penelitian berupakuesioner dan pedoman observasi. Data dianalisa menggunakan chi square. Faktor faktoryang berhubungan dengan pembengkakan payudara adalah umur ibu, paritas, kondisi puting, IMD, posisi menyusui, perlekatan menyusui, dan frekuensi menyusui. Faktor yang tidak berhubungan dengan pembengkakan payudara adalah jenis persalinan. Perbedaan dengan yang peneliti lakukan adalah tempat penelitian, tahun penelitian, metode penelitian, jumlah sample.

BAB II
TINJAUAN TEORI
4. Konsep Dasar Masa Nifas
0. Pengertian Masa Nifas
		Masa nifas (puerpurium) dimulai sejak plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung kira-kira 6 minggu. Puerpurium (nifas) berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari, merupakan waktu yang diperlukan untuk pulihnya alat kandungan pada keadaan yang normal (Ambarwati dan Wulandari, 2010). Masa nifas adalah dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Saleha, 2009).
Masa nifas atau post partum disebut juga puerpurium yang berasal dari bahasa latin yaitu dari kata “Puer” yang artinya bayi dan “Parous” berarti melahirkan. Nifas yaitu darah yang keluar dari Rahim karena sebab melahirkan atau setelah melahirkan (Anggraeni, 2010). Masa nifas adalah masa setelah persalinan yang diperlukan untuk pulihnya alat kandungan sampai kepada keadaan sebelum hamil (Waryana, 2010). Jadi masa nifas adalah masa yang dimulai dari plasenta lahir sampai alat-alat kandungan kembali seperti sebelum hamil, dan memerlukan waktu kira-kira 6 minggu


0. Klasifikasi Masa Nifas
Dibagi kedalam 3 periode :
1. Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan – jalan.
1. Puerperium intermedial yaitu kepulihan menyeluruh alat – alat genetalia yang lamanya 6 – 8 minggu.
1. Remote puerperium yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih kembali dan sehat sempurnah baik selama hamil atau sempurna berminggu – minggu, berbulan – bulan atau tahunan.
0. Tujuan Asuhan Nifas
Asuhan nifas bertujuan untuk :
1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologiknya.
1. Melaksanakan skrining yang komprehensip, mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya.
1. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi yang sehat.
1. Memberikan pelayanan KB.
1. Mempercepat involusi alat kandung.
1. Melancarkan pengeluaran lochea, mengurangi infeksi puerperium.
1. Melancarkan fungsi alat gastro intestinal atau perkamihan
1. Meningkatkan kelancaran peredarahan darah sehingga mempercepat fungsi ASI dan pengeluaran sisa metabolisme.
0. Perubahan–Perubahan Yang Terjadi Pada Masa Nifas
0. Perubahan Fisiologi Masa Nifas Pada Sistem Reproduksi
Pada masa nifas ini akan terjadi perubahan fisiologi, yaitu :
7. Alat genitalia
Alat-alat genitalia interna maupun eksterna akan berangsur-angsur pulih kembali seperti keadaan sebelum hamil atau sering disebut involusi,selain itu juga perubahan-perubahan penting lain,yakni hemokonsentrasi dan timbulnya laktasi karena laktogenik hormone dari kelenjar hipofisis terhadap kelenjar mammae.
7. Fundus Uteri
Setelah plasenta lahir, TFU setinggi pusat, beratnya mencapai 1000 gr, diameter 12,5 cm.Setelah 1 minggu, TFU ½ pstsymphisis, beratnya 500 gr, diameter 7,5 cm. Setelah 14 hari TFU tidak teraba, beratnya 350 gr, 5 cm 6 minggu post partum, TFU Normal, beratnya 60 gr, diameter 2,5 cm.
7. Serviks
Segera setelah post partum bentuk servik agak membuka seperti corong. Bentuk ini disebabkan oleh korpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi, sedangkan servik uteri tidak berkontraksi, sehingga seolah-olah pada perbatasan antara korpus dan serviks uteri terbentuk semacam cincin.
7. Ligamen
Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis serta fasia yang meregang selama kehamilan dan partus, setelah jalan lahir, berangsur-angsur ciut kembali seperti sediakala. Tidak jarang ligamentum rotundum menjadi kendor yang mengakibatkan uterus jatuh ke belakang. Tidak jarang pula wanita mengeluh “kandungannya turun” setelah melahirkan karena ligamenta, fasia, jaringan alat penunjang genetalia menjadi menjadi agak kendor. Untuk memulihkan kembali jaringan-jaringan penunjang alat genitalia tersebut, juga otot-otot dinding perut dan dasar panggul dianjurkan untuk melakukan latihan-latihan tertentu. Pada 2 hari post partum sudah dapat diberikan fisioterapi. Keuntungan lain adalah dicegahnya pula statis darah yang dapat mengakibatkan thrombosis masa nifas.
0. Perubahan Psikologis Dalam Masa Nifas
Periode masa nifas merupakan suatu waktu yang sangat rentan untuk terjadinya stress, terutama pada ibu primipara sehingga dapat membuat perubahan psikologis yang berat. Periode adaptasi psikologi masa nifas, dideskripsikan oleh Reva Rubin ada 3, yaitu:
1. Taking in Period
1. Terjadi pada hari 1-2 setelah persalinan, ibu umumnya menjadi pasif dan sangat tergantung dan fokus perhatian terhadap tubuhnya.
1. Ibu lebih mengingat pengalaman melahirkan dan persalinan yang dialami
1. Tidur yang tidak terganggu sangat penting buat ibu untuk mencegah efek kurang baik yaitu kurang tidur, kelemahan fisik, gelisah, gangguan proses pemulihan kesehatan.
1. Tambahan makanan kaya gizi sangat penting dibutuhkan sebab nafsu makan biasanya akan meningkat. Kurang nafsu makan memberi indikasi bahwa proses pemulihan kesehatan tidak berlangsumg normal.
1. Taking Hold Period
1. Periode ini berlangsung pada 3-4 hari setelah persalinan, ibu menjadi berkonsentrasi pada kemampuannya menjadi ibu yang sukses, dan menerima tanggung jawab sepenuhnya terhadap perawatan bayinya.
1. Fokus perhatiannya pada kontrol fungsi tubuh misalnya proses defekasi dan miks, kekuatan, dan daya tahan tubuh ibu.
1. Ibu mulai merasa sanggup dan terampil merawat bayinya seperti menggendong, memandikan, menyusui bayinya dan mengganti popok.
1. Ibu menjadi sangat sensitif pada masa ini sehingga mungkin membutuhkan bimbingan dan dorongan perawat untuk mengatasi kritikan yang dialami ibu.
1. Bidan sebaiknya memberikan penyuluhan dan support emosional pada ibu.

1. Letting go Period
1. Periode ini umumnya dialami oleh ibu setelah ibu tiba dirumah dan secara penuh merupakan waktu pengaturan.
1. Kumpul bersama keluarga.
1. Ibu telah menerima tanggung jawab sebagai ibu dan ibu merasa menyadari kebutuhan bayinya sangat tergantung kesiapannya sendiri sebagai ibu, ketergantungannya kepada orang lain, serta dipengaruhi oleh interaksi sosial budaya keluarga.
0. Tujuan Kunjungan Masa Nifas
Kunjungan masa nifas menurut Mochtar, 2008 terdiri dari :
Tabel 2.1 Kunjungan masa nifas
	Kunjungan
	Waktu
	Tujuan

	Ke 1
	6-8 jam setelah persalinan
	1. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
1. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, merujuk bila perdarahan berlanjut
1. Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
1. Pemberian ASI awal.
1. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi.
1. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi

	Ke 2
	6hari setelah persalinan
	1. Memastikan involusi uterus berjalan normal : uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau.
1. Menilai adanya tanda–tanda demam infeksi atau perdarahan abnormal.
1. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, minuman dan istirahat
1. Memastikan ibu menyusui dengan dan memperhatikan tanda – tanda penyakit.
1. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari– hari.

	Ke 3 
	2 minggu setelah persalinan
	Sama dengan di atas ( 6 hari setelah persalinan ).

	Ke 4
	6 minggu setelah persalinan
	1. Menanyakan ibu tentang penyakit – penyakit yang dialami
1. Memberikan konseling untuk KB secara dini.



0. Perawatan Masa Puerperium
Perawatan pueperium lebih aktif dengan dianjurkan untuk melakukan  mobilisasi dini(early mobilization). Perawatan mobilisasi mempunya keuntungan :
1. Melancarkan pengeluaran lokia, mengurangi infeksi pueperium.
1. Memperlancar involusi alat kandungan.
1. Melancarkan fungsi alat gastrointestinal dan alat perkemihan.
1. Menigkatkan kelancaran peredaran darah, sehingga mempercepat fungsi ASI dan pengeluaran sisa metabolisme.
0. Peran dan Tanggung Jawab Bidan dalam Masa Nifas
Bidan memiliki peranan yang sangat penting dalam pemberian asuhan post partum. Adapun peran dan tanggung jawab bidan dalam masa nifas antara lain:
1. Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas sesuai dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan psikologis selama masa nifas.
1. Sebagai promotor hubungan antara ibu dan bayi serta keluarga.
1. Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan rasa nyaman.
1. Membuat kebijakan perencanaan program kesehatan yang berkaitan dengan ibu dan anak dan mampu melakukan kegiatan administrasi.
1. Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan.
1. Memberikan informasi dan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara mencegah perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi yang baik, serta mempraktekkan kebersihan yang aman.
1. Melakukan manajemen asuhan kebidanan dengan cara mengumpulkan data, menetapkan diagnosa dan rencana tindakan serta melaksanakannya untuk mempercepat proses pemulihan, mencegah komplikasi dengan memenuhi kebutuhan ibu dan bayi selama priode nifas.
1. Memberikan asuhan kebidanan secara professional
4. Bendungan ASI
1. Pengertian Bendungan ASI
Bendungan ASI adalah pembendungan air susu karena penyempitan duktus laktiferi atau oleh kelenjar-kelenjar tidak dikosongkan dengan sempurna atau karena kelainan pada putting susu. Bendungan air susu adalah terjadinya pembengkakan pada payudara karena peningkatan aliran vena dan limfe sehingga menyebabkan bendungan ASI dan rasa nyeri disertai kenaikan suhu badan. (Sarwono, 2008). 
Keluhan ibu menyusui adalah payudara bengkak, keras, panas dan nyeri, Penanganan sebaiknya dimulai selama hamil dengan perawatan payudara untuk mencegah terjadinya kelainan. Bila terjadi juga, maka berikan terapi simptomatis untuk sakitnya (analgetika), kosongkan payudara, sebelum menyusui pengurutan dulu atau dipompa, sehingga sumbatan hilang (Prawirohardjo, 2010). Pembesaran payudara adalah kondisi penuh yang berlebihan pada payudara. Payudara yang mengalami pembesaran cenderung panas dan nyeri dengan kulit tegang dan mengkilat. Pada periode postpartum awal, payudara yang membesar tidak hanya penuh oleh air susu, payudara juga terdiri dari darah ekstra dan limfe yang tertarik ke payudara karena perubahan hormon yang mempresipitasi produksi air susu matur (Varney, Dkk. 2008). 
[bookmark: _Hlk511687150]Sesudah bayi lahir dan plasenta keluar, kadar estrogen dan progesteron turun dalam dua sampai tiga hari. Dengan ini faktor hipotalamus yang menghalangi keluarnya prolaktin waktu hamil dan sangat dipengaruhi oleh estrogen tidak diproduksi lagi, dan terjadi sekresi prolaktin oleh hipofisis. Hormon ini menyebabkan alveolus-alveolus kelenjar mammae terisi dengan air susu, tetapi juga mengeluarkannya dibutuhkan refleks yang menyebabkan kontraksi sel-sel mioepitelial yang mengelilingi alveolus dan duktus kecil kelenjar-kelenjar tersebut. Refleks ini timbul jika bayi menyusu (Prawirohardjo. 2010). 
Pada permulaan nifas apabila bayi tidak menyusu dengan baik, atatu kemudian apabila kelenjar-kelenjar tidak dikosongkan dengan sempurna, terjadi pembendungan air susu. Payudara terasa panas serta keras pada perabaan dan nyeri  tetapi suhu badan tidak naik. Puting susu bisa mendatar dan hal ini menyulitkan bayi untuk menyusu. Kadang-kadang pengeluaran air susu juga terhalang oleh sebab duktuli menyempit karena pembesaran vena serta pembuluh limfe (Prawirohardjo. 2010). 
Bendungan air susu dapat terjadi pada hari ke dua atau ke tiga ketika payudara telah memproduksi air susu. Bendungan disebabkan oleh pengeluaran air susu yang tidak lancar, karena bayi tidak cukup sering menyusu, produksi meningkat, terlambat menyusukan, hubungan dengan bayi (bonding) kurang baik dan dapat pula karena adanya pembatasan waktu menyusui (Prawirohardjo, 2010).
1. Gejala Bendungan ASI
Gejala yang dirasakan ibu apabila terjadi bendungan ASI menurut (Prawirohardjo, 2010) adalah : Bengkak pada payudara,  Payudara terasa keras, Payudara terasa panas, Terdapat nyeri tekan pada payudara.
1. Cara pencegahan bendungan ASI
Untuk mencegah terjadinya bendungan ASI menurut (Wiknjosastro, 2006) yaitu:
1. Menyusui secara dini, susui bayi segera mungkin (sebelum 30 menit) setelah dilahirkan.
1. Susui bayi tanpa dijadwal (on demand).
1. Keluarkan asi dengan tangga atau pompa bila produksi melebihi kebutuhan bayi.
1. Perawatan payudara pasca persalinan (obserti patologi).
1. Menyusui yang sering.
1. Memakai kantong yang memadai.
1. Hindari tekanan local pada payudara
1. Penatalaksanaan bendungan ASI
1. Kompres air hangat agar payudara menjadi lebih lembek
1. Keluarkan asi sebelum menyusui sehingga asi keluar lebih mudah ditangkap dan di isap oleh bayi
1. Sesudah bayi kenyang keluarkan sisa ASI
1. Untuk mengurangi ras sakit pada payudara berikan kompres dingin
1. Untuk mengurangi statis di vena dan pembuluh dara getah benih dilakukan pengurutan (marase) payudara yang dimulai dari putting kearah korpus
1. Penyebab bendungan ASI
Beberapa faktor yang dapat menyebabkan bendungan ASI menurut  (Singh, 2010), yaitu:
1. Penyebab bendungan ASI
Beberapa faktor yang dapat menyebabkan bendungan ASI, yaitu:
4. Pengosongan mamae yang tidak sempurna
Dalam masa laktasi, terjadi peningkatan produksi ASI pada Ibu yang produksi ASI-nya berlebihan. apabila bayi sudah kenyang dan selesai menyusu & payudara tidak dikosongkan, maka masih terdapat sisa ASI di dalam payudara. Sisa ASI tersebut jika tidak dikeluarkan dapat menimbulkan bendungan ASI.


4. Hisapan bayi yang tidak aktif
Pada masa laktasi, bila Ibu tidak menyusukan bayinya sesering mungkin atau jika bayi tidak aktif mengisap, maka akan menimbulkan bendungan ASI.
4. Posisi menyusui bayi yang tidak benar
Posisi yang salah dalam menyusui dapat mengakibatkan puting susu menjadi lecet dan menimbulkan rasa nyeri pada saat bayi menyusu. Akibatnya Ibu tidak mau menyusui bayinya dan terjadi bendungan ASI. Menurut Armita Iriyanah Hasanah (2017) menyatakan bahwa Hasil penelitian menunjukkan 36 responden (63,2%) memiliki teknik menyusui dalam kategori cukup dan 26 responden (45,6%) mengalami risiko sedang terjadinya mastitis.
Hal ini berarti terdapat hubungan   antara   teknik   menyusui   dengan   risiko   terjadinya   mastitis.   Teknik   menyusui   yang semakin baik akan mengurangi risiko terjadinya mastitis. Tenaga kesehatan perlu meningkatkan pelaksanaan program untuk memberikan informasi pada ibu tentang teknik menyusui dan risiko terjadinya mastitis.
4. Kurangnya pengetahuan
[bookmark: _Hlk508100960]Kurangnya pengetahuan tentang cara merawat payudara yang dilakukan pada saat kehamilan atau masa nifas, yang bertujuan untuk melancarkan sirkulasi darah dan mencegah tersumbatnya saluran susu, sehingga memperlancar pengeluaran ASI. Menurut penelitian Atiul (2017) didapatkan hasil bahwa 76,7% ibu nifas kurang diketahui tentang teknik menyusui dan sebanyak 73,3% responden pernah mengalami kejadian bendungan ASI. 
Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan yang sigifikan antara pengetahuan ibu nifas tentang teknik menyusui dengan kejadian bendungan ASI, dapat diambi kesimpulan bahwa Terdapat hubungan antara pengetahuan ibu nifas tentang teknik menyusui dengan kejadian bendungan ASI.
4. Perawatan payudara yang tidak benar 
Perawatan payudara pada masa nifas adalah suatu kebutuhan bagi ibu yang baru saja melahirkan. Masa nifas sendiri adalah selama enam minggu atau 40 hari setelah persalinan. Pada masa nifas perawatan payudara merupakan suatu tindakan yang sangat penting untuk merawat payudara terutama untuk memperlancar pengeluaran air susu ibu (ASI).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sinta (2016) menyatakan bahwa Responden mayoritas adalah primipara, tingkat pendidikan menengah, dan bekerja. Tingkat pengetahuan mayoritas responden adalah kategori kurang. Sebagian besar responden mengalami kejadian payudara bengkak. Statistik menunjukkan chi square hitung 11,3934 atau p value 0,003357 artinya terdapat hubungan tingkat pengetahuan perawatan payudara dengan kejadian payudara bengkak pada ibu nifas. 
4. Paritas 
Paritas adalah keadaan melahirkan anak baik hidup ataupun mati, tetapi bukan aborsi, tanpa melihat jumlah anaknya. Dengan demikian, kelahiran kembar hanya dihitung sebagai satu kali paritas (Stedman, 2003). Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu hidup di luar rahim (28 minggu).
Menurut penelitian Nurma (2014) menyatakan bahwa Pemberian ASI eksklusif tidak ada hubungan dengan pengetahuan dan pendidikan namun paritas memperoleh hubungan dengan pemberian ASI eksklusif. Diharapkan kepada petugas Kesehatan Puskemas Bahu lebih meningkatkan penyuluhan tentang manfaat pemberian ASI eksklusif. 
Menurut  penelitian Rutianti (2014) menyatakan bahwa Hasil penelitian menunjukan 19 orang (73,1%) ibu nifas terdapat bendungan ASI. Berdasarkan kelompok usia ibu nifas yang terdapat bendungan ASI terbanyak adalah kelompok usia 20-35 tahun sebanyak 18 orang (69,2%).Berdasarkan kelompok pendidikan ibu nifas yang terdapat bendungan ASI terbanyak adalah kelompok pendidikan SMA yaitu sebesar 13 orang (50%). Berdasarkan kelompok pekerjaan ibu nifas yang terdapat bendungan ASI terbanyak adalah kelompok ibu yang bekerja sebesar 10 orang (38,5%).Berdasarkan kelompok paritas yang terdapat bendungan ASI terbanyak yaitu kelompok primipara sebanyak 11 orang (42,3%).
4. Frekuensi dan durasi menyusui 
Sebaiknya dalam menyusui bayi tidak dijadwalkan, sehingga tindakan menyusui bayi dilakukan disetiap saat bayi membutuhkan, karena bayi akan menentukan sendiri kebutuhannya. Ibu harus menyusui bayinya bila bayi menangis bukan karena sebab lain (kencing, kepanasan atau kedinginan atau sekedar ingin didekap) atau ibu sudah merasa perlu menyusui bayi nya. Bayi yang sehat dapat mengosongkan satu payudara sekitar 5-7 menit dan ASI dalam lambung bayi akan kosong dalam waktu 2 jam. 
Pada awalnya, bayi tidak memiliki pola yang teratur dalam menyusui dan akan mempunyai pola tertentu setelah 1-2 minggu kemudian. Menyusui yang dijadwalkan akan berakibat kurang baik, karena isapan bayi sangat berpengaruh pada rangsangan produksi ASI selanjutnya. Dengan menyusui tanpa jadwal, sesuai dengan kebutuhan bayi akan mencegah timbulnya masalah dalam menyusui. 
Menurut penelitian Ratna (2014) menyatakan bahwa Frekuensi dan durasi pemberian ASI mempunyai hubungan dengan terjadinya bendungan ASI pada Ibu nifas karena pada payudara terdapat vena limpatik yang mengalirkan produksi air susu, jika frekuensi dan durasi pemberianASI optimal, maka pengosongan payudara dapat secara sempurna, aliran vena limpatik lancar, sehingga mencegah terjadinya payudara bengkak atau bendungan ASI pada payudara.
4. Pekerjaan ibu
Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap pemberian ASI. Hal ini dapat dilihat bahwa alasan yang sering dikemukan apabila ibu tidak menyusui adalah karena bekerja Oleh karena itu pekerjaan ibu merupakan salah satu penyebab terjadinya bendungan ASI. Ibu yang bekerja juga mempengaruhi produksi ASI walaupun ibu telah diajarkan bagaimana cara memproduksi ASI yaitu dengan cara memeras ASI untuk persediaan pada saat ibu bekerja dan malam hari sering menyusui bayinya.
Menurut penelitian Handayani (2013) menyatakan bahwa Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu nifas dengan bendungan ASI di Bidan Praktik Mandiri tahun 2013 sebanyak 34 orang (32,3%) dari 105 ibu nifas dengan ibu yang bekerja sebanyak 64,7% dan umur tidak resiko sebanyak 73,6%. Berdasarkan hasil penelitian ibu nifas dengan bendungan ASI lebih banyak dialami oleh ibu yang bekerja dengan umur tidak resiko. Diharapkan kepada petugas kesehatan agar ibu nifas yang mengalami bendungan ASI segera diberikan asuhan perawatan payudara sesuai standar dengan demikian ibu dapat menghasilkan ASI yang berkualitas.


4. Posisi menyusui 
2. Pengertian posisi menyusui
Adalah cara memberikan ASI kepada bayi dengan perlekatan dan posisi ibu dan bayi dengan benar (Suradi dan Hesti,2004). Memberi ASI dalam suasana yang santai bagi ibu dan bayi. Buat kondisi ibu senyaman mungkin. Selama beberapa minggu pertama, bayi perlu diberi ASI setiap 2,5 -3 jam sekali. Menjelang akhir minggu ke enam, sebagian besar kebutuhan bayi akan ASI setiap 4 jam sekali. Jadwal ini baik sampai bayi berumur antara 10-12 bulan. Pada usia ini sebagian besar bayi tidur sepanjang malam sehingga tidak perlu lagi memberi makan di malam hari (Saryono, 2008).
2. Macam-macam Posisi menyusui
1. Posisi Dekapan
Posisi klasik dan telah menjadi kegemaran kebanyakan para ibu, posisi ini membolehkan perut bayi dan perut ibu bertemu supaya tidak perlu memutar kepalanya untuk menyusu. Kepala bayi berada di dalam dekapan, sokong kepala badan dan punggung bayi serta lengan bayi perlu berada di bagian sisinya (Saryono ,2008).
1. Posisi Football hold
Posisi ini sangat sesuai jika baru pulih dari pembedahan caesar, memiliki payudara yang besar, menyusui bayi prematur atau bayi yang kecil ukurannya atau menyusui anak kembar pada waktu yang bersamaan. Sokong kepala bayi dengan tangan, menggunakan bantal untuk menyokong belakang badan ibu (Saryono, 2008).
1. Posisi Berbaring
Posisi ini apabila ibu dan bayi merasa letih. Jika baru pulih dari pembedahan caesar ini mungkin satu-satunya posisi yang biasa dicoba pada beberapa hari pertama. Sokong kepala ibu dengan lengan dan sokong bayi dengan lengan atas (Saryono, 2008)
[image: Description: Hasil gambar untuk gambar posisi menyusui]
2. Ciri-ciri posisi menyusui bayi yang benar
1. Bayi terlihat tenang pada saat menyusu.
1. Bayi menempel pada perut dan payudara ibu.
1. Areola sebagian besar harus masuk di dalam mulut bayi.
1. Mulut bayi terbuka dengan lebar.
1. Dagu bayi menempel pada payudara ibu.
1. Bayi menyusu dengan hisapan yang teratur, sesekali terdengar suara seperti meneguk.
1. Putting susu ibu tidak terasa sakit.

2. Hubungan posisi menyusui dengan kejadian bendungan ASI
Dalam proses laktasi kadang kala terjadi kegagalan yang sering disebabkan karena timbulnya berbagai masalah, baik masalah dari ibu maupun bayi. Salah satu faktor dari ibu yaitu cara menyusui yang tidak benar. Cara menyusui yang tidak benar dapat menyebabkan putting susu lecet dan ASI tidak keluar optimal. Hal ini dapat menimbulkan gangguan dalam proses menyusui sehingga pemberian ASI tidak adekuat, pemberian ASI yang tidak adekuat dapat mengakibatkan payudara bengkak (breast engorgement) karena sisa ASI pada duktus. Statis pada pembuluh darah akan mengakibatkan meningkatnya tekanan intraductal yang akan mempengaruhi segmen pada payudara sehingga tekanan seluruh payudara meningkat akibatnya payudara sering terasa penuh, tegang serta terasa nyeri (Soetjiningsih, 2003).
Menurut Getahun dan Shiferaw (2018) Praktek teknik pemberian ASI yang efektif masih rendah. Teknik menyusui yang efektif dikaitkan dengan status pendidikan yang lebih tinggi, informasi sebelumnya tentang teknik menyusui, pengalaman menyusui sebelumnya, tidak adanya masalah payudara, menerima konseling teknik menyusui segera setelah lahir dan setidaknya dua kunjungan pascanatal. Karena itu, layanan kesehatan harus memberikan pendidikan tentang teknik menyusui yang efektif dan memastikan perawatan setelah melahirkan untuk semua wanita, terutama primipara.
Menurut Risneni (2015) menyatakan bahwa Hasil uji statistic dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara teknik menyusui dengan terjadinya lecet puting susu pada ibu nifas dengan p-value 0,025 dan OR 3,879.Dari hasil diatas, bagi petugas kesehatan diharapkan agar dapat lebih mensosialisasikan faktor-faktor pencetus yang perlu dihindari untuk mencegah terjadinya lecet puting susu khususnya cara atau teknik menyusui yang benar.
4. Pengetahuan 
3. Pengertian pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan hal ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata,telinga dan tindakan yang didasari oleh pengetahuan yang lebih langgeng dibanding dengan tanpa didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo,2007).   
3. Tingkatan pengetahuan 
Menurut Notoadmodjo (2007) pengetahuan yang termasuk didalam faktor predisposisi mempunyai pengaruh sebagai motivasi awal seseorang berprilaku. Pengetahuan yang tercakup di domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu :
1. Tahu ( know )
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 



1. Memahami (compherension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
1. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya.
1. Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam kompomen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain.
1. Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghu	bungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
1. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden.
3. Hubungan pengetahuan dengan kejadian bendungan ASI
Pada umumnya para ibu mau patuh dan menurut nasehat petugas kesehatan, sehingga nasehat yang diberikan oleh ahli kebidanan akan diikuti oleh ibu-ibu. Tugas ini hanya akan berdampak positif bila petugas kesehatan atau bidan berpenggetahuan cukup mengenai cara memberikan informasi yang diperlukan serta mendidik ibu dengan keluarga, mengatasi masalah atau bahaya yang timbul. Para pembuat kebijakan pelayanan kesehatan seharusnya juga di beri informasi yang cukup dan Mutahir mengenai program yang akan dilaksanakan (Helsing,2007). 
Teori ini di dukung oleh penelitian yang di lakukan oleh kristianto dkk (2012), menyebutkan bahwa pengetahuan sangat penting dimiliki ibu, dengan ibu yang memeiliki pengetahuan yang baik tentunya akan berpengaruh dengan cara asuh ibu, termasuk didalam cara asuh adalah cara ibu terhadap pemberian makan pada bayi.Pengetahuan menurut Notoadmodjo (2007) yang menyatakan bahwa pengetahuan adalah pemberian bukti oleh seseorang melalui proses pengingatan atau pengenalan informasi khususnya dalam bidang kesehatan. 
Pengetahuan juga berpengaruh terhadap sikap seseorang sesuai dengan pemikirannya, kalo positif akan menimbulkan sikap positif, demikian juga dengan sebaliknya. Ibu dengan pengetahuan yang baik akan menjaga segala asupan bayinya dengan memberikan segala sesuatu sesuai dengan aturan yang ada untuk bayinya, dengan penggetahuan yang kurang ibu di khawatirkan akan memberikan segala sesuatu sesuai dengan keinginannya tampa memperhatikan apa yang sesungguhnya dibutuhkan oleh bayi.
Menurut Murtianti menyatakan bahwa Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 17 (53,1%) responden mempunyai tingkat pengetahuan yang cukup tentang bendungan ASI, sementara ada 21 (65,6%) responden memiliki praktik yang kurang tentang praktik pencegahan bendungan ASI. Ada hubungan yang signifikan hubungan tingkat pengetahuan ibu nifas dengan praktik pencegahan bendungan ASI (breast care).
4. Perawatan payudara 
4. Pengertian perawatan payudara 
Perawatan payudara pada masa nifas adalah suatu kebutuhan bagi ibu yang baru saja melahirkan. Masa nifas sendiri adalah selama enam minggu atau 40 hari setelah persalinan. Pada masa nifas perawatan payudara merupakan suatu tindakan yang sangat penting untuk merawat payudara terutama untuk memperlancara pengeluaran air susu ibu (ASI). Hal ini terjadi karena pada masa ini ibu mengalami perubahan fisik dan alat reproduksi yang kembali ke keadaan sebelum hamil, masa laktasi maupun perubahan psikologis untuk mendapatkan keturunan baru. 
Perawatan payudara adalah suatu tindakan untuk merawat payudara terutama pada masa nifas untuk memperlancar pengeluaran ASI. Perawatan payudara dapat dilakukan dua kali sehari yaitu saat mandi pagi dan mandi sore.

4. Manfaat perawatan payudara 
Manfaat perawatan payudara yaitu sebagat berikut :
1. Memelihara kebersihan payudara sehingga bayi mudah menyusu pada ibunya.
1. Melenturkan dan menguatkan putting susu sehingga bayi mudah menyusu.
1. Mengurangi resiko luka pada saat bayi menyusui.
1. Merangsang kelenjar air susu sehingga produksi ASI menjadi lancer.
1. Untuk persiapan psikis ibu menyusui dan menjaga bentuk payudara
1. Mencegah penyumbatan pada payudara   
4. Cara Perawatan Payudara
5. Persiapan Alat
1. Baby oil secukupnya.
1. Kapas secukupnya.
1. Waslap, 2 buah.
1. Handuk bersih, 2 buah.
1. Bengkok.
1. 2 baskom berisi air (hangat dan dingin).
1. BH yang bersih dan terbuat dari katun
5. Persiapan Ibu
1. Cuci tangan dengan sabun dibawah air mengalir dan keringkan dengan handuk.
1. Baju ibu bagian depan dibuka
1. Pasang handuk
4. Pelaksanaan Perawatan Payudara
Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam melaksanakan perawatan payudara pasca persalinan, yaitu:
1. Puting susu dikompres dengan kapas minyak selama 3-4 menit, kemudian bersihkan dengan kapas minyak tadi.
1. Pengenyalan yaitu puting susu dipegang dengan ibu jari dan jari telunjuk diputar kedalam 20 kali keluar 20 kali.
1. Penonjolan puting susu yaitu :
0. Puting susu cukup ditarik sebanyak 20 kali.
0. Dirangsang dengan menggunakan ujung waslap.
0. Memakai pompa puting susu.
4. Pengurutan payudara
1. Telapak tangan petugas diberi baby oil kemudian diratakan
1. Peganglah payudara lalu diurut dari pangkal ke putting susu sebanyak  30 kali 
1. Pijatlah puting susu pada daerah areola mammae untuk mengeluarkan  Colostrum. 
1. Bersihkan payudara dengan air bersih memakai waslap.
[image: Description: https://creasoft.files.wordpress.com/2008/04/p1.jpg?w=300&h=237]
Gambar 2.1. Pengurutan buah dada dari tengah ke samping kemudian ke bawah
[image: Description: https://creasoft.files.wordpress.com/2008/04/p2.jpg?w=300&h=236]
Gambar 2.2. Pengurutan buah dada berputar dari tengah ke samping kemudian ke bawah
[image: Description: https://creasoft.files.wordpress.com/2008/04/p3.jpg?w=300&h=211]
Gambar 2.3. Pengurutan buah dada berputar dari tengah ke samping kemudian ke bawah
[image: Description: https://creasoft.files.wordpress.com/2008/04/p4.jpg?w=300&h=245]
Gambar 2.4. Pengurutan buah dada dari pangkal ke puting.
4. Akibat yang timbul jika tidak melakukan perawatan payudara
1. Anak susah menyusu karena payudara yang kotor.
1. Putting susu tenggelam sehingga bayi susah menyusu.
1. ASI menjadi lama keluar sehingga berdampak pada bayi.
1. Produksi ASI terbatas karena kurang dirangsang melalui pemijitan dan pengurutan.
1. Terjadi pembengkakan, peradangan pada payudara dan kulit payudara terutama pada bagian putting mudah lecet.
4. Hubungan perawatan payudara dengan kejadian bendungan ASI
Perawatan payudara merupakan upaya untuk merangsang sekresi hormon oksitosin untuk menghasilkan ASI sedini mungkin dan memegang peranan penting dalam menghadapi masalah menyusui. Tehnik pemijatan dan rangsangan pada putting susu yang dilakukan pada perawatan payudara merupakan latihan semacam efek hisapan bayi sebagai pemicu pengeluaran ASI (Tamboyang, 2001). Sesuai dengan teori (Santoso, 2009) bahwa dewasa ini seringkali seorang ibu terpaksa meninggalkan anaknya karena harus bekerja, padahal sebagai seorang ibu masih harus bertanggung jawab terhadap peran yang diembannya, yaitu berperan dalam perawatan payudara agar tidak terjadai bendungan ASI. Ibu yang memilki banyak waktu untuk melakukan perawatan payudara akan dapat meminimalisasi terjadinya bendungan ASI.
Menurut penelitian Hartati (2017) Menyatakan bahwa Hasil penelitian  yang dilakukan pada 38 responden yaitu (66,3%)  responden yang melakukan perawatan payudara, dan 38 responden (66,3%) tidak mengalami pembengkakan. Diperoleh nilai P 0,001 bahwa ada hubungan antara perawatan payudara dengan kejadian tersebut dari pembengkakan. 
Kesimpulan bahwa ada hubungan antara perawatan payudara dengan terjadinya pembengkakan. Menurut penelitian Sutarni & Herdini (2016) menyatakan bahwa Hasil uji statistik Chi squarediperoleh X2 = 11,327 dengan p-value = 0,003 (p<0,05) yang berarti ada hubungan antara breast care dengan kejadian bendungan ASI di Bidan Praktek Swasta (BPS) wilayah kerja (p = 0,003). Dengan demikian ada hubungan antara breast care dengan kejadian bendungan ASI di Bidan Praktek Swasta (BPS)











F. Kerangka teori
Ibu tidak tahu bagaimana cara melakukan perawatan payudara 
Mulut bayi tidak terbuka dengan baik sehingga bagian aerola tidak terhisap seluruhnya oleh bayi
Kurangnya pengetahuan ibu tentang posisi menyusui dan frekuensi menyusui 
Faktor lain
1. Pengosongan mamae yang tidak sempurna 
1. Hisapan bayi yang tidak aktif 
1. Paritas 
1. Frekuensi dan durasi menyusui 
1. Pekerjaan 

Pengetahuan yang kurang 
Perawatan payudara yang tidak benar
Faktor faktor yang mempengaruhi bendungan ASI
Ibu tidak paham tentang penting menyusui pada masa nifas
[bookmark: _Hlk512583705]Perletakan posisi bayi pada saat menyusui yang tidak benar
Ibu tidak melakukan perawatan payudara yang benar pada saat menyusui
Posisi menyusui yang tidak benar



















	
Bendungan ASI







Penumpukan ASI 
ASI tidak mau keluar 





Bagan 2.1 Kerangka teori
Sumber :Notoatmodjo,2007, Tamboyang, 2001, Saryono, 2008, Soetjiningsih, 2003.
G. Kerangka konsepPengetahuan yang kurang 
Perawatan payudara yang tidak benar
Bendungan  ASI
Posisi menyusui yang tidak benar






Bagan 2.2 Kerangka konsep
H. Hipotesis 
1. Ada hubungan pengetahuan dengan kejadian bendungan ASI  pada ibu nifas.
1. Ada hubungan posisi menyusui dengan kejadian bendungan ASI  pada ibu nifas
1. Ada hubungan perawatan payudara dengan kejadian bendungan ASI  pada ibu nifas



BAB III
METODE PENELITIAN
1. Desain Penelitian
Desain penelitian ini adalah menggunakan penelitian survei analitik dengan menggunakan metode pendekatan Cross Sectional yang dimana variabel sebab atau risiko dan akibat atau kasus yang terjadi pada objek penelitian diukur atau dikumpulkan secara simultan (dalam waktu yang bersamaan). 
Bagan 3.1 Desain Penelitian

Ibu Nifas 
Posisi menyusui 
Pengetahuan
Perawatan payudara 
Bendungan ASI
Tidak bendungan ASI
Bendungan ASi
Tidak bendungan ASI

Benar 
Tidak Benar
Baik
Kurang baik

Benar 
Tidak benar 
Bendungan ASi
Bendungan ASi
Bendungan ASi
Tidak bendungan ASI
Tidak bendungan ASI
Tidak bendungan ASI
Bendungan ASi











	Tidak bendungan ASI




1. Variabel penelitian
Variabel Independent (Bebas) yaitu posisi menyusui, pengetahuan, perawatan payudara  dan variabel Dependent (Terikat) yaitu bendungan ASI.
Bagan 3.2 Variabel Penelitian
	Variabel Independent

	Variabel Dependent


Bendungan ASI
1. Posisi menyusui 
1. Pengetahuan 
1. Perawatan payudara 




1. Definisi Operasional

Tabel 3.3 Definisi Operasional

	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	1
	Posisi menyusui 
	Perletakan posisi bayi pada saat di susui. Adapun posisi menyusui yang benar yaitu : posisi dekapan, posisi football hold, posisi berbaring. 
	Lembar Ceklis 
	Observasi 
	0:	Tidak benar jika jawaban benar <5 
1:	Benar jika jawaban benar ≥5
	Nominal 

	3
	Pengetahuan
	Segala sesuatu yang diketahui oleh ibu meliputi pengertian Bendungan ASI. Penyebab bendungan ASI, faktor penyebab bendungan ASI, penatalaksanaan bendungan ASI


	Kuisioner

	Mengisi kuesioner
	0:kurang baik, jawaban, Benar < 50%
1:Baik,jawaban >50%
	Ordinal 

	4
	Perawatan payudara 
	Perawatan yang dilakukan dengan cara membersihkan
payudara, memijat, dll. yang bertujuan untuk memperlancar sirkulasi darah dan mencegah tersumbatnya aliran ASI
	Kuisioner


	Mengisi kuisioner
	0: Apabila
Responden
menjawab
pertanyaan “YA”  < 3 item
dikatakan Tidak
Melakukan
Perawatan payudara

1: Apabila
Responden
menjawab
Peratanyaan
Sebanyak “YA”  >3 item di
katakan melakukan
pe- rawatan
payudara
	Nominal 


	5
	Bendungan ASI
	Pembengkakan
pada payudara disebabkan 
karena peningkatan
aliran vena dan
limfe
	Kuisioner





	Mengisi kuesioner
	0: Terjadi bendungan ASI 

1: Tidak  terjadi bendungan ASI 

	Nominal 





1. Tempat dan Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2018 di BPM S dan BPM R Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskemas Penurunan.
1. Populasi dan Sampel 
4. Populasi 
Populasi merupakan seluruh subjek dan objek yang mempunyai karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2007). Populasi yang di ambil dalam penelitian ini adalah semua ibu nifas yang baru sudah melahirkan 0-6 hari di BPM Bidan R dan Bidan S dihitung pada saat pengumpulan data, jumlah populasi nya yaitu 435.
4. Sampel 
Sampel adalah sebagian yang di ambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan di anggap memenuhi populasi. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling yaitu pengambilan sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan penelitian sehingga dapat menjawab permasalahan dalam penelitian. Sempel berjumlah 54 ibu nifas dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus Lameshow (1990) dalam Murti (2006) :



            = 53,9 orang
Keterangan :	
N : Jumlah Populasi  : Statistic Z (Z=1,96 untuk α 0,5)
n  : Besar Sampel                      p  : Perkiraan proporsi (0,2)
d  :Presisi Absolut (10%)          q  : 1 – p
Dari perhitungan dengan menggunakan rumus tersebut, diperoleh hasil bahwa jumlah sample yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 54 Orang ibu yang sedang menyusui. 
2. Kriteria Inklusi 
4. Ibu post partum 0-6 hari 
4. Ibu yang sedang menyusui
4. Ibu yang bersedia menjadi responden 
4. Ibu primipara 
2. Kriteria Eksklusi 
1. Ibu tidak bisa baca tulis
1. Ibu yang tidak menyusui
1. Ibu dengan kelainan payudara atau memiliki komplikasi yang mempengaruhi proses laktasi, misalnya kanker payudara
1. Ibu yang tidak bersedia menjadi responden 
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara melihat register di BPM R dan BPM S yang berada diwilayah kerja Puskesmas Pasar ikan dan Puskesmas Penurunan tahun 2018 kemudian dilakukan kunjungan rumah dan dilihat apakah sempel sesuai dengan kreteria yang ada. Apabila sesuai responden dijadikan sempel penelitian dan diminta untuk persetujuan untuk menjadi responden dan mengisi kosioner penelitian.
1. Pengumpulan, Pengolahan, Dan Analisis Data 
0. Pengumpulan Data 
Data yang dapat dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer, yaitu data yang dikumpulkan oleh peneliti dan dibantu oleh bidan, yang diukur secara langsung pada responden atau ibu dengan menggunakan kuesioner. Metode pengumpulan data dengan cara wawancara kepada responden. Data  sekunder  merupakan  data  yang mendukung  data  primer  yang  meliputi data demografis.  Sumber  data sekunder  diperoleh  dari  data di BPM Kota bengkulu , artikel, buku.
0. Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program computer. Menurut Hidayat (2012) pengolahan data yang dilakukan setelah data terkumpul meliputi beberapa tahap yang harus, diantaranya: 
1. Pemeriksaan (Editing) 
Merupakan tahap untuk melakukan pengecekan isi kuisioner apakah sudah lengkap dan jelas terbaca, sehingga dapat diproses dan lebih lanjut.
1. Pengkodean (Coding) 
Yaitu memberikan kode numeric (angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori kode ini digunakan untuk setiap jawaban dalam kuisioner adalah : 0 = Tidak  1 = Ya 
1. Tabulating 
Setelah dilakukan coding kemudian data tersebut dimasukkan ke dalam tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian. 
1. Cleaning Cleaning (pembersihan data)
kegiatan pengecekan kembali data yang sudahh diproses apakah ada kesalahan atau tidak pada masing-masing yang sudah diproses sehingga dapat diperbaiki dan dinilai. 
0. Analisis Data 
1. Analisis Univariat 
Analisis Univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi dari masing-masing variabel yang diteliti baik variabel Independent (pengetahuan, posisi menyusui), maupun variabel Dependent yaitu Bendungan ASI  dengan menggunakan teknik komputerisasi. Nilai proporsi yang didapat dalam bentuk presentase yang diintepretasikan dengan menggunakan kategori: 
0% : Tidak satupun kejadian 
1%-25% : Sebagian kecil 
26%-49% : Hampir sebagian 
50% : Setengah dari kejadian 
51%-75% : Sebagian besar 
76%-99% : Hampir seluruh 
100% : Seluruh (Arikunto, 2006)
1. Analisis Bivariat 
Analisis Bivariat adalah uji yang digunakan untuk melihat hubungan variabel Independent (pengetahuan, posisi menyusui), dengan variabel Dependent Bendungan  ASI, data analisis dengan Chi-Square (X2) dengan tingkat kepercayaan 95% (a=0,05).
1. Analisis Multivariat
Analisis Multivariat dilakukan untuk melihat variabel yang paling dominan yaitu untuk variabel independent yang mana lebih erat hubungannya dengan variabel dependent yang dapat disebut juga dengan analisis binary logistic. 
BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

1. Jalannya Penelitian
Penelitian mulai dilakukan sejak bulan Mei-Juni 2018. Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengurus surat permohonan izin  dari kampus dan ke instansi terkait dalam penelitian. Setelah surat perizinan selesai, peneliti melakukan penelitian di BPM S dan BPM R wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan.
Desain penelitian ini adalah menggunakan penelitian survei analitik dengan menggunakan metode pendekatan Cross Sectional. Jumlah sample yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 54 Orang ibu yang sedang menyusui. Penelitian dilakukan dengan cara membagikan kuesioner dimulai dengan cara meminta surat persetujuan penelitian dari responden dan meminta responden untuk mengisi kuesioner. 
Kuesioner yang telah diisi responden dikumpulkan, sambil melihat kelengkapan data apakah ada kuesioner yang belum terisi atau kosong. Setelah diperiksa kelengkapan kuesioner, peneliti membuat master data penelitian dan dilakukan pengkodean pada masing-masing variabel. Setelah pengkodean dilakukan peneliti melakukan entry data kedalam komputer untuk dilakukan pengolahan data dengan sistem komputerisasi.  Pengolahan data dilakukan dengan sistem komputerisasi untuk melihat distribusi untuk melakukan analisa univariat, bivariat dan multivariat.
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1. Hasil Penelitian
1. Analisa Univariat
Analisis ini dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi masing-masing variabel dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut ini:
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Posisi Menyusui, Pengetahuan, dan Perawatan Payudara dengan Bendungan ASI pada Ibu Nifas di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018
	No
	Variabel
	Jumlah (n=54)
	Persentase
(%)

	1. 
	Bendungan ASI
	
	

	
	Terjadi bendungan ASI
	21
	38,9

	
	Tidak terjadi bendungan ASI
	33
	61,1

	1. 
	Posisi Menyusui
	
	

	
	Tidak benar
	19
	35,2

	
	Benar 
	35
	64,8

	1. 
	Pengetahuan
	
	

	
	Kurang  baik
	28
	51,9

	
	Baik
	26
	48,1

	1. 
	Perawatan Payudara
	
	

	
	Tidak Melakukan Perawatan payudara
	34
	63

	
	Melakukan perawatan payudara
	20
	37



Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan bahwa sebagian kecil (38,9%)  ibu nifas mengalami bendungan ASI. Selanjutnya,  sebagian kecil        (35,2 %)   ibu nifas menyusui dengan posisi yang tidak benar. Sedangkan, sebagian besar (51,9%) ibu nifas memiliki pengetahuan kurang baik tentang bendungan ASI  dan sebagian besar (63%) ibu nifas yang tidak melakukan perawatan payudara.
1. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan masing-masing variabel yang dijelaskan dalam tabel berikut ini:
Tabel 4.2 Hubungan Posisi Menyusui dengan Bendungan ASI pada Ibu Nifas di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018
	Variabel
	Bendungan ASI
	Total
	

P
	
OR 

	
	Terjadi Bendungan
	Tidak terjadi Bendungan
	
	
	

	
	F
	%
	F
	%
	F
	%
	
	

	Posisi Menyusui

	

	Tidak benar
	12

	63.2

	7

	36.8

	19
	100
	0,016
	4.952


	Benar 
	9

	25.7

	26
	74.3
	35
	100
	
	



Tabel 4.2  didapatkan bahwa dari 19 responden yang memiliki posisi menyusui tidak benar sebanyak 12 responden (63,2%) mengalami bendungan ASI. Hasil uji statistik didapatkan bahwa p-value = 0,016 artinya ada hubungan yang bermakna antara posisi menyusui dengan bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan. Nilai OR=4,952 artinya ibu yang memiliki posisi menyusui tidak benar 4,952 kali beresiko terjadi bendungan ASI dibandingkan ibu yang memiliki posisi menyusui benar.
Tabel 4.3 Hubungan Pengetahuan Menyusui dengan Bendungan ASI pada Ibu Nifas di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018
	Variabel
	Bendungan ASI
	Total
	

P
	
OR 

	
	Terjadi Bendungan
	Tidak terjadi Bendungan
	
	
	

	
	F
	%
	F
	%
	F
	%
	
	

	Pengetahuan

	

	Kurang Baik
	17

	60.7

	11

	39.3

	28
	100
	0,002
	8.5


	Baik
	4

	15.4

	22

	84.6

	26
	100
	
	



Tabel 4.3  didapatkan bahwa dari 28  responden yang memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 17 responden (60,7%) mengalami bendungan ASI. Hasil uji statistik didapatkan bahwa p-value = 0,002 artinya ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan. Nilai OR=8,5 artinya ibu yang memiliki pengetahuan kurang baik 8,5 kali beresiko terjadi bendungan ASI dibandingkan ibu yang memiliki pengetahuan baik
Tabel 4.4 Hubungan Perawatan Payudara dengan Bendungan ASI pada Ibu Nifas di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018
	Variabel
	Bendungan ASI
	Total
	

P
	
OR 

	
	Terjadi Bendungan
	Tidak terjadi Bendungan
	
	
	

	
	F
	%
	F
	%
	F
	%
	
	

	Perawatan Payudara

	

	Tidak Melakukan Perawatan payudara

	18

	52.9

	16

	47,1

	34
	100
	0,013
	6.375


	Melakukan perawatan payudara
	3

	15

	17

	85

	20
	100
	
	



Tabel 4.4 didapatkan bahwa dari 34 responden yang tidak melakukan perawatan payudara sebanyak 18 responden (52,9%) tidak terjadi bendungan ASI. Hasil uji statistik didapatkan bahwa p-value = 0,013 artinya ada hubungan yang bermakna antara perawatan payudara  dengan bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan. Nilai OR=6,375 artinya ibu yang memiliki tidak melakukan perawatan payudara 6,375 kali beresiko terjadi bendungan ASI dibandingkan ibu yang melakukan perawatan payudara


1. Analisa Multivariat
Analisa multivariat dilakukan untuk mengetahui faktor independen yang paling berpengaruh. Salah satu syarat variabel bisa dimasukkan kedalam analisa multivariat jika p-value = <0,25. Variabel dalam penelitian ini yang bisa dimasukkan dalam analisa multivariat yaitu posisi menyusui, pengetahuan, perawatan payudara. Hasil analisa multivariat dalam penelitian ini bisa dilihat dalam tabel 4.5 yaitu sebagai berikut:
Tabel 4.5 Faktor Paling Berpengaruh Terhadap Bendungan ASI pada Ibu Nifas di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018
	Variabel
	Sig.
	Exp(B)

	
	
	

	Posisi meyusui
	0.031
	5.865

	Pengetahuan
	0.003
	10.617

	Perawatan payudara
	0.005
	13.398



Hasil tabel 4.5 didapatkan bahwa dari interprestasi model akhir didapatkan bahwa variabel posisi menyusui, pengetahuan dan perawatan payudara merupakan variabel yang berhubungan bermakna dengan bendungan ASI. Kemudian, dari ketiga faktor yang diteliti di dapat bahwa variabel perawatan payudara paling berhubungangan dengan kejadian bendung ASI dengan nilai OR = 13,398. 
1. Pembahasan
1. Hubungan Posisi Menyusui dengan Bendungan ASI pada Ibu Nifas di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018

Hasil uji statistik didapatkan bahwa p-value = 0,016 artinya ada hubungan yang bermakna antara posisi menyusui dengan bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan. Nilai OR = 4,952 artinya ibu yang memiliki posisi menyusui tidak benar 4,952 kali beresiko terjadi bendungan ASI dibandingkan ibu yang memiliki posisi menyusui benar. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Impartina (2017) bahwa terdapat hubungan pengetahuan ibu nifas tentang teknik menyusui dengan kejadian bendungan ASI. 
 Penelitian lain yang mendukung yaitu penelitian Nurhayati (2012) tentang hubungan tehnik menyusui dengan terjadinya bendungan ASI di Kemukiman Teungku Chik Dipulo Baroh Kecamatan Samalanga Kabupaten Bireuen Tahun 2012 diperoleh p-value adalah 0,002. Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan  Misrina (2013) bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara tehnik menyusui yang benar dengan kejadian bendungan ASI , hal ini dapat dilihat dari nilai p value = 0,654
Hasil observasi didapatkan bahwa posisi menyusui yang banyak tidak dilakukan ibu nifas adalah mengoleskan ASI disekitar putting susu sebelum menyusui bayinya. Pengolesan ASI disekitar putting susu bertujuan untuk merangsang indera penciuman bayi mengenai ASI sehingga bayi bisa mencari putting susu ibu (Indahsari, 2017). Masih banyaknya ibu nifas yang tidak melakukan hal ini dikarenakan ini adalah anak pertama. Ibu primipara belum mempunyai pengalaman dalam menyusui yang bisa dijadikan gambaran pada saat menyusui. Sehingga minimnya pengalaman , ibu akan melakukan teknik menyusui dengan benar kemungkinan besar menyebabkan terjadinya bendungan ASI (Impartina, 2017). 
Ibu nifas yang menyusui bayinya dengan posisi yang benar tetapi masih mengalami bendungan ASI. Hal ini disebabkan durasi dan frekuensi ibu menyusui yang tidak optimal. Frekuensi menyusui yang tidak optimal akan pengosongan payudara dapat tidak sempurna, aliran vena limpatik tidak lancar, sehingga dapat menyebakan  terjadinya payudara bengkak atau bendungan ASI pada payudara. Hal ini didukung oleh  penelitian Angraeny (2016) menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara antara frekuensi menyusui dengan terjadinya pembengkakan payudara di Rumah Sakit Pondok Indah.
Kemudian, ibu nifas yang menyusui bayinya dengan posisi yang salah tidak mengalami bendungan ASI  karena adanya  kesadaran ibu yang baik untuk melakukan perawatan payudara dan memberikan ASI secara on demand. Selain itu, ibu memiliki kemauan untuk mencari informasi tentang perawatan payudara maka kemungkinan besar ibu akan berperilaku baik untuk melakukannya sehingga ibu tidak mengalami bendungan ASI (Qonitun, 2012). 
Peran bidan sangat penting untuk meningkatkan kesadaran ibu yang nantinya akan mempengaruhi perilaku ibu untuk menyusui sehingga kejadian bisa di minimalkan. Upaya yang bisa dilakukan bidan untuk hal tersebut adalah, penyuluhan, pemberian KIE (Komunikasi, Informasi, Edukasi) simulasi atau pelatihan, pendidikan lewat media massa maupun elektronik sehingga ibu dan bayi bisa mendapatkan perawatan yang tepat dan mencapai taraf kesejahteraan yang diinginkan.
1. Hubungan Pengetahuan dengan Bendungan ASI pada Ibu Nifas di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Pasar ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018.
Hasil uji statistik didapatkan bahwa p-value = 0,002 artinya ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan. Nilai OR=8,5 artinya ibu yang memiliki pengetahuan kurang baik 8,5 kali beresiko terjadi bendungan ASI dibandingkan ibu yang memiliki pengetahuan baik.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Murniati dkk (2012) ada hubungan yang bermakna antara antara pengetahuan ibu nifas tentang bendungan ASI dengan praktik dalam pencegahan bendungan ASI (breast care) di RB Nur Hikmah Kwaron Gubug Tahun 2012. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Yanti (2017) yang menunjukkan  p value = 0,003 < α 0,05 yang berarti ada hubungan yang bermakna antara yang bermakna antara pengetahuan tentang perawatan payudara dengan kejadian bendungan ASI
Pengetahuan ibu yang kurang tentang bendungan ASI berdasarkan hasil penelitian adalah mengenai penatalaksanaan bendungan ASI, cara pencegahan bendungan ASI serta tanda dan gejala bendungan ASI.  Kurangnya pengetahuan responden tentang perawatan payudara dikarenakan kurangnya keingintahuan ibu tentang bendungan ASI dan kurangnya informasi yang didapatkan dari tenaga kesehatan maupun media masa tentang bendungan ASI (Yanti, 2017). 
Apabila ibu mengetahui penatalaksanaan bendungan ASI, cara pencegahan bendungan ASI serta tanda dan gejala bendungan ASI dengan baik akan meminimalkan resiko terjadinya bendungan ASI pada ibu nifas. Ibu menyusui yang memiliki pengetahuan tinggi mempunyai peluang 60,67 kali mampu mengatasi bendungan ASI dibanding  dengan ibu yang mempunyai pengetahuan rendah (Sartini dkk, 2012). 
Ibu yang memiliki pengetahuan baik seharusnya tidak mengalami bendungan ASI karena akan mampu melaksanakan praktik pencegahan bendungan ASI dengan baik. Namun, hasil penelitian masih didapatkan ibu yang mengalami bendungan ASI  dikarenakan ibu tidak menerapkan apa yang telah disampaikan oleh tenaga kesehatan walaupun sudah diberitahu berulang kali (Nurhayati, 2017).
Faktor lain yang mempengaruhi adalah pekerjaan karena sebagian besar bekerja sebagai ibu rumah tangga. Seorang ibu yang bekerja bisa mengembangkan dan menerapkan pengetahuannya terhadap kehidupan keluarganya, sedangkan ibu yang tidak bekerja dan hanya berdiam dirumah tidak akan menambah pengetahuan dan wawasan dari luar sehingga ibu kurang mendapatkan informasi tentang perawatan payudara akibatnya ibu mengalami bendungan ASI (Yanti, 2017).  Selanjutnya, ibu nifas  dengan pengetahuan kurang baik tidak mengalami bendungan ASI adanya peran serta keluarga yang sangat tinggi. Pengaruh orang lain yang dianggap penting, individu cenderung untuk memiliki sikap yang positif  sehingga ibu mampu melakukan pencegahan bendungan ASI dengan baik (Ariani, 2014).
1. Hubungan Perawatan Payudara dengan Kejadian Bendungan ASI pada Ibu Nifas di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Pasar ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018.
Hasil uji statistik didapatkan bahwa p-value = 0,013 artinya ada hubungan yang bermakna antara perawatan payudara  dengan bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan. Nilai OR=6,375 artinya ibu yang memiliki tidak melakukan perawatan payudara 6,375 kali beresiko terjadi bendungan ASI dibandingkan ibu yang melakukan perawatan payudara.
Penelitian ini didukung oleh penelitian Sutarni & Herdini (2016) menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara antara breast care dengan kejadian bendungan ASI di Bidan Praktek Swasta (BPS) . Perawatan payudara yang banyak tidak dilakukan ibu adalah tidak melakukan perawatan putting susu. Puting susu memegang peranan penting pada saat menyusui. Air susu ibu akan keluar dari lubang-lubang pada putting susu oleh karena itu putting susu perlu dirawat agar dapat bekerja dengan baik, tidak semua wanita mempunyai putting susu yang menonjol (normal). Ada wanita yang mempunyai putting susu dengan bentuk yang mendatar atau masuk kedalam, inilah yang membuat perawatan putting susu menjadi penting (Sutarni, 2014). 
Perawatan payudara merupakan upaya untuk merangsang sekresi hormon oksitosin untuk menghasilkan ASI sedini mungkin dan memegang peranan penting dalam menghadapi masalah menyusui. Tehnik pemijatan dan rangsangan pada putting susu yang dilakukan pada perawatan payudara merupakan latihan semacam efek hisapan bayi sebagai pemicu pengeluaran ASI (Tamboyang, 2001).
Ibu yang sudah melakukan perawatan payudara secara optimal, namun masih mengalami bendungan ASI dipengaruhi oleh keadaan fisiologis ibu salah satunya adalah bentuk putting susu. Pada hasil penelitian didapatkan bahwa  ada responden dengan puting susu terbenam yang menyulitkan bayi dalam menyusu. Bayi tidak dapat menghisap puting dan areola secara sempurna sehingga mengakibatkan  terjadi bendungan ASI.  Pengosongan ASI yang tidak optimal juga menjadi salah satu faktornya. Masa laktasi terjadi peningkatan produksi ASI, bayi sudah kenyang dan selesai menyusu tetapi payudara tidak dikosongkan, maka masih terdapat sisa ASI didalam payudara, sisa ASI tersebut yang menimbulkan bendungan ASI (Sutarni, 2014).
Secara teori ibu nifas yang tidak melakukan perawatan payudara akan beresiko mengalami bendungan ASI, namun pada penelitian ini ditemukan walaupun ibu tidak melakukan payudara ibu tidak mengalami bendungan ASI. Ini bisa terjadi disebabkan ibu menyusui bayi secara on demand sehingga  pengosongan payudara akan sempurna dan tidak terdapat sisa ASI. Kemudian, ibu juga memompa payudara setelah menyusui bayinya apabila payudara terasa penuh (Meihartati, 2018)









BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Hasil dari penelitian yang Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018 dapat disimpulkan bahwa:
1. Sebanyak 38,9% ibu nifas mengalami bendungan ASI. Selanjutnya,  sebanyak 35,2 %  ibu nifas menyusui dengan posisi yang tidak benar. Sedangkan, ibu nifas yang memiliki pengetahuan kurang baik tentang bendungan ASI sebanyak 51,9% dan ibu nifas yang tidak melakukan perawatan payudara sebanyak 63%. 
2. Ada hubungan yang bermakna antara posisi menyusui dengan bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018.
3. Ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan menyusui dengan bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018
4. Ada hubungan yang bermakna antara perawatan payudara dengan bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018
5. Faktor paling berpengaruh terhadap bendungan ASI pada ibu nifas di BPM wilayah kerja Puskesmas Pasar ikan dan Puskesmas Penurunan Tahun 2018 adalah perawatan payudara
B. Saran  
1. Bagi Ibu Nifas
Diharapkan hasil penelitian ini bisa digunakan bagi ibu nifas untuk mengetahui bahwa faktor posisi menyusui, pengetahuan dan perawatan payudara berpengaruh terhadap bendungan ASI sehingga bisa dilakukan pencegahan secara dini. 
2. Bagi Akademik
Sebagai masukan bagi mahasiswa dalam melakukan asuhan kebidanan dalam melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan bendungan ASI
3. Bagi Lahan  Praktek
Dapat memberikan penyuluhan tentang manfaat dilakukan perawatan payudara secara optimal untuk mencegah terjadi bendungan ASI.
4. Bagi Peneliti Lain
Dapat melanjutkan penelitian tentang bendungan ASI dengan variabel lain misalnya paritas, umur dan pekerjaan
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PERMOHONAN RESPONDEN
Kepada Yth,
Ibu Nifas  Calon Responden 

Dengan hormat, Saya yang bertandatangan di bawah ini adalah Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu Prodi DIV Kebidanan semester VIII :

Nama		: Nadia Kurnia Pratiwi 
NIM		: P0 5140314 021
Alamat		: Suka Merindu, Jln Sumatra V Rt 4 Rw 4

Akan melakukan penelitian dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Bendungan ASI Pada Ibu Nifas Di BPM  Kota Bengkulu Tahun 2018”.
Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian ibu sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. 
Apabila ibu menyetujui, maka dengan ini saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan. Atas perhatian ibu, saya mengucapkan terima kasih.

Peneliti


Nadia Kurnia Pratiwi



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi sebagai responden penelitian Skripsi yang dilakukan oleh mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu Jurusan Kebidanan Prodi DIV Kebidanan atas nama Nadia Kurnia Pratiwi dengan judul” faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian bendungan ASI pada ibu nifas di BPM  Kota Bengkulu Tahun 2018”.
Saya mengetahui bahwa peneliti akan menjamin kerahasiaan identitas saya dan menggunakan data yang diperoleh dari saya hanya untuk kepentingan penelitian semata
Demikian persetujuan penelitian ini saya sampaikan secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun.



Bengkulu, 		2018
Yang Membuat Pernyataan



(.………………………….)




KUESIONER PENELITIAN TENTANG KEJADIAN BENDUNGAN ASI

PETUNJUK: 
1. Isilah data identitas anda dengan benar 
1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan baik,teliti dan benar
1. Berikan tanda ceklis (√) pada salah satu jawaban yang menurut anda benar 
1. Jika ingin memperbaiki jawaban coret yang salah dan beri tanda pada jawaban yang benar  
1. Setiap jawaban akan kami jaga kerahasiaannya 
Identitas Responden
a. No.Responden : 
b. TanggalPartus :
c. BBL		 :
d. Usia Ibu	 :
e. [bookmark: _Hlk515783132]Pendidikan Ibu :	Tamat SD 
Tamat SMP/Sederajat
Tamat SMA/Sederajat
TamatAkademi/Perguruan Tinggi 

f. Pekerjaan	: 	Buruh
				Swasta
				PNS
				IRT

g. [bookmark: _Hlk515783180]Paritas		:	Primipara 
Multipara 



A. Pertanyaan Bendungan ASI
1. Apakah ibu mengalamibendungan ASI ?
0. Ya			b. Tidak 
1. Jika Ya, berapa lama ibu mengalamibendungan ASI ?
1. < 3 hari		b. > 3 hari

 B. Lembar observasi posisi menyusui
	No
	Pernyataan
	Jawaban

	
	
	Ya
	Tidak 

	1
	Ibu selalu mengoleskanASI disekitar putting sususebelummenyusui bayinya
	
	

	2
	Ibu beradadalam posisi yang nyaman dan rileksketikamenyusui bayinya
	
	

	3
	Pada saat menyusuibayikepala dan badan bayiberada pada satugarislurus
	
	

	4
	Pada saat menyusuimukabayimenghadapke payudara sedangkanhidungnyakearah putting susu
	
	

	5
	Ibu menopang badan bayibagianbelakangdisampingkepala dan bahu
	
	

	6
	Payudara ibu dipegangdenganmenggunakan ibu jari di atas, sedangkanjarilainnyamenopangbagianbawah payudara serta menggunakan ibu jariuntukmembentuk putting sususedemikianrupasehinggamudahmemasukkannyakemulutbayi
	
	

	7
	Ibu memberikanrangsangan agar bayimembukamulut
	
	

	8
	Setelah mulutbayiterbukalebar, ibu menggerakkanbayisegerake payudara 
	
	

	9
	Ibu mengarahkanbibirbawahbayidibawah putting sususehinggadagubayimenyentuh payudara 
	
	

	10
	Bagianhitamputingterlihatluasdibagianatasdari pada bagianbawahmulutbayi
	
	

	11
	Kepalabayi tidak pada posisi tengadah
	
	

	12
	Ibu menyendawakan bayinya setelahmenyusui
	
	

	13
	Bayi tidak muntahsetelahdisusui
	
	


Sumber : (Mona, 2015)



B.Pengetahuan tentang kejadian bendungan asi 
	No
	Pernyataan 
	Alternatif jawaban

	
	
	Benar 
	Tidak benar

	1
	Bendungan ASI adalah keadaan dimana payudara menjadi keras dan bengkak
	
	

	2
	Bendungan ASI dapat terjadi setelah 24 sampai dengan 48 jam setelah melahirkan
	
	

	3
	Bendungan ASI disertai dengan rasa nyeri dan kenaikan suhu badan.
	
	

	4
	Apabila ibu tidak rajin memberikan ASI makabendungan ASItidak dapat terjadinya 
	
	

	5
	Bendungan ASI bisa disebabkan karena cara menyusui ibu yang tidak tepat.
	
	

	6
	Bendungan payudara tidak akan terjadi apabila bayi dapat mengisap dengan baik dan kuat.
	
	

	7
	Payudara yang tidak disusui sampai kosong dapat menyebabkan bendungan ASI.
	
	

	8
	Salah satu tanda bahwa payudara penuh adalah payudara terlihat mengkilat, terasa sakit dan tegang
	
	

	9
	Salah satu tanda bahwa payudara penuh adalah payudara terlihat mengkilat, terasa sakit dan tegang.
	
	

	10
	Ibu dapat mencegah terjadinya bendungan pada payudara dengan cara menyusui bayi secara teratur setiap 2 jam sekali
	
	

	11
	Penatalaksanaan yang dilakukankan pada ibu yang mengalami bendungan ASI adalah ibu tetap menyusui bayinya dan melakukan perawatan payudara
	
	

	12
	Untuk mengurangi rasa nyeri pada ibu yang mengalami bendungan ASI dapat dilakukan dengan kompres air hangat sebelum menyusui dan kompres dingin sesudah menyusui
	
	


	Sumber : (Desriati, 2015)
C. Perawatan payudara pada masa nifas
Apakah ibu pernah melakukan perawatan payudara ?
	Perawatan payudara
	Ya
	Tidak

	Masa hamil 
	
	

	Masa nifas 
	
	



(Jika ya, lanjutkan dengan pertanyaan berikutnya)
	No
	Perawatan payudara
	Ya
	Tidak

	1
	Melakukan perawatan payudara2 kalisehari

	
	

	2
	Melakukan perawatan putingsusu


	
	

	3
	Memperhatikankebersihansehari – hari


	
	

	4
	Memakai brayangbersihdmenyokongPayudara

	
	

	5
	Tidakmengoleskankrim, alkoholatausabunpada putting susu.

	
	


Sumber : (Marsiyah, 2017)












Frequencies


	Statistics

	
	bendungan ASI
	posisi menyusui
	pengetahuan
	perawatan payudara

	N
	Valid
	54
	54
	54
	54

	
	Missing
	0
	0
	0
	0



Frequency Table
	bendungan ASI

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	terjadi bendungan ASI
	21
	38.9
	38.9
	38.9

	
	tidak terjadi bendungan ASI
	33
	61.1
	61.1
	100.0

	
	Total
	54
	100.0
	100.0
	




	posisi menyusui

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak benar
	19
	35.2
	35.2
	35.2

	
	Benar
	35
	64.8
	64.8
	100.0

	
	Total
	54
	100.0
	100.0
	



	Pengetahuan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	kurang baik, jawaban, Benar < 50%
	28
	51.9
	51.9
	51.9

	
	Baik,jawaban >50%
	26
	48.1
	48.1
	100.0

	
	Total
	54
	100.0
	100.0
	




	perawatan payudara

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Melakukan Perawatan payudara
	34
	63.0
	63.0
	63.0

	
	melakukan perawatan payudara
	20
	37.0
	37.0
	100.0

	
	Total
	54
	100.0
	100.0
	










Crosstabs

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	posisi menyusui * bendungan ASI
	54
	100.0%
	0
	0.0%
	54
	100.0%

	pengetahuan * bendungan ASI
	54
	100.0%
	0
	0.0%
	54
	100.0%

	perawatan payudara * bendungan ASI
	54
	100.0%
	0
	0.0%
	54
	100.0%



posisi menyusui * bendungan ASI

	Crosstab

	
	bendungan ASI
	Total

	
	terjadi bendungan ASI
	tidak terjadi bendungan ASI
	

	posisi menyusui
	tidak benar
	Count
	12
	7
	19

	
	
	Expected Count
	7.4
	11.6
	19.0

	
	
	% within posisi menyusui
	63.2%
	36.8%
	100.0%

	
	
	% of Total
	22.2%
	13.0%
	35.2%

	
	benar
	Count
	9
	26
	35

	
	
	Expected Count
	13.6
	21.4
	35.0

	
	
	% within posisi menyusui
	25.7%
	74.3%
	100.0%

	
	
	% of Total
	16.7%
	48.1%
	64.8%

	Total
	Count
	21
	33
	54

	
	Expected Count
	21.0
	33.0
	54.0

	
	% within posisi menyusui
	38.9%
	61.1%
	100.0%

	
	% of Total
	38.9%
	61.1%
	100.0%




	Chi-Square Tests

	
	Value
	Df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	7.265a
	1
	.007
	
	

	Continuity Correctionb
	5.775
	1
	.016
	
	

	Likelihood Ratio
	7.259
	1
	.007
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.010
	.008

	Linear-by-Linear Association
	7.130
	1
	.008
	
	

	N of Valid Cases
	54
	
	
	
	

	a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.39.

	b. Computed only for a 2x2 table








	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for posisi menyusui (tidak benar / benar)
	4.952
	1.489
	16.466

	For cohort bendungan ASI = terjadi bendungan ASI
	2.456
	1.270
	4.750

	For cohort bendungan ASI = tidak terjadi bendungan ASI
	.496
	.267
	.922

	N of Valid Cases
	54
	
	



pengetahuan * bendungan ASI

	Crosstab

	
	bendungan ASI
	Total

	
	terjadi bendungan ASI
	tidak terjadi bendungan ASI
	

	pengetahuan
	kurang baik, jawaban, Benar < 50%
	Count
	17
	11
	28

	
	
	Expected Count
	10.9
	17.1
	28.0

	
	
	% within pengetahuan
	60.7%
	39.3%
	100.0%

	
	
	% of Total
	31.5%
	20.4%
	51.9%

	
	Baik,jawaban >50%
	Count
	4
	22
	26

	
	
	Expected Count
	10.1
	15.9
	26.0

	
	
	% within pengetahuan
	15.4%
	84.6%
	100.0%

	
	
	% of Total
	7.4%
	40.7%
	48.1%

	Total
	Count
	21
	33
	54

	
	Expected Count
	21.0
	33.0
	54.0

	
	% within pengetahuan
	38.9%
	61.1%
	100.0%

	
	% of Total
	38.9%
	61.1%
	100.0%




	Chi-Square Tests

	
	Value
	Df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	11.656a
	1
	.001
	
	

	Continuity Correctionb
	9.827
	1
	.002
	
	

	Likelihood Ratio
	12.326
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.001
	.001

	Linear-by-Linear Association
	11.440
	1
	.001
	
	

	N of Valid Cases
	54
	
	
	
	

	a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.11.

	b. Computed only for a 2x2 table









	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for pengetahuan (kurang baik, jawaban, Benar < 50% / Baik,jawaban >50%)
	8.500
	2.299
	31.431

	For cohort bendungan ASI = terjadi bendungan ASI
	3.946
	1.527
	10.198

	For cohort bendungan ASI = tidak terjadi bendungan ASI
	.464
	.285
	.757

	N of Valid Cases
	54
	
	



perawatan payudara * bendungan ASI



	Crosstab

	
	bendungan ASI
	Total

	
	terjadi bendungan ASI
	tidak terjadi bendungan ASI
	

	perawatan payudara
	Tidak Melakukan Perawatan payudara
	Count
	18
	16
	34

	
	
	Expected Count
	13.2
	20.8
	34.0

	
	
	% within perawatan payudara
	52.9%
	47.1%
	100.0%

	
	
	% of Total
	33.3%
	29.6%
	63.0%

	
	melakukan perawatan payudara
	Count
	3
	17
	20

	
	
	Expected Count
	7.8
	12.2
	20.0

	
	
	% within perawatan payudara
	15.0%
	85.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	5.6%
	31.5%
	37.0%

	Total
	Count
	21
	33
	54

	
	Expected Count
	21.0
	33.0
	54.0

	
	% within perawatan payudara
	38.9%
	61.1%
	100.0%

	
	% of Total
	38.9%
	61.1%
	100.0%




	Chi-Square Tests

	
	Value
	Df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	7.628a
	1
	.006
	
	

	Continuity Correctionb
	6.115
	1
	.013
	
	

	Likelihood Ratio
	8.246
	1
	.004
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.009
	.006

	Linear-by-Linear Association
	7.486
	1
	.006
	
	

	N of Valid Cases
	54
	
	
	
	

	a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.78.

	b. Computed only for a 2x2 table




	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for perawatan payudara (Tidak Melakukan Perawatan payudara / melakukan perawatan payudara)
	6.375
	1.572
	25.852

	For cohort bendungan ASI = terjadi bendungan ASI
	3.529
	1.186
	10.501

	For cohort bendungan ASI = tidak terjadi bendungan ASI
	.554
	.371
	.827

	N of Valid Cases
	54
	
	












































Logistic Regression

	Case Processing Summary

	Unweighted Casesa
	N
	Percent

	Selected Cases
	Included in Analysis
	54
	100.0

	
	Missing Cases
	0
	.0

	
	Total
	54
	100.0

	Unselected Cases
	0
	.0

	Total
	54
	100.0

	a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




	Dependent Variable Encoding

	Original Value
	Internal Value

	terjadi bendungan ASI
	0

	tidak terjadi bendungan ASI
	1




	Categorical Variables Codings

	
	Frequency
	Parameter coding

	
	
	(1)

	perawatan payudara
	Tidak Melakukan Perawatan payudara
	34
	.000

	
	melakukan perawatan payudara
	20
	1.000

	Pengetahuan
	kurang baik, jawaban, Benar < 50%
	28
	.000

	
	Baik,jawaban >50%
	26
	1.000

	posisi menyusui
	tidak benar
	19
	.000

	
	Benar
	35
	1.000




Block 0: Beginning Block



	Classification Tablea,b

	
	Observed
	Predicted

	
	
	bendungan ASI
	Percentage Correct

	
	
	terjadi bendungan ASI
	tidak terjadi bendungan ASI
	

	Step 0
	bendungan ASI
	terjadi bendungan ASI
	0
	21
	.0

	
	
	tidak terjadi bendungan ASI
	0
	33
	100.0

	
	Overall Percentage
	
	
	61.1

	a. Constant is included in the model.

	b. The cut value is .500




	Variables in the Equation

	
	B
	S.E.
	Wald
	df
	Sig.
	Exp(B)

	Step 0
	Constant
	.452
	.279
	2.622
	1
	.105
	1.571




	Variables not in the Equation

	
	Score
	df
	Sig.

	Step 0
	Variables
	posisi(1)
	7.265
	1
	.007

	
	
	pengetahuan(1)
	11.656
	1
	.001

	
	
	perawatan(1)
	7.628
	1
	.006

	
	Overall Statistics
	22.489
	3
	.000




Block 1: Method = Enter



	Omnibus Tests of Model Coefficients

	
	Chi-square
	df
	Sig.

	Step 1
	Step
	27.380
	3
	.000

	
	Block
	27.380
	3
	.000

	
	Model
	27.380
	3
	.000




	Model Summary

	Step
	-2 Log likelihood
	Cox & Snell R Square
	Nagelkerke R Square

	1
	44.791a
	.398
	.539

	a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than .001.




	Classification Tablea

	
	Observed
	Predicted

	
	
	bendungan ASI
	Percentage Correct

	
	
	terjadi bendungan ASI
	tidak terjadi bendungan ASI
	

	Step 1
	bendungan ASI
	terjadi bendungan ASI
	16
	5
	76.2

	
	
	tidak terjadi bendungan ASI
	5
	28
	84.8

	
	Overall Percentage
	
	
	81.5

	a. The cut value is .500




	Variables in the Equation

	
	B
	S.E.
	Wald
	df
	Sig.
	Exp(B)

	Step 1a
	posisi(1)
	1.769
	.821
	4.642
	1
	.031
	5.865

	
	pengetahuan(1)
	2.363
	.806
	8.586
	1
	.003
	10.617

	
	perawatan(1)
	2.595
	.924
	7.891
	1
	.005
	13.398

	
	Constant
	-2.476
	.858
	8.325
	1
	.004
	.084

	a. Variable(s) entered on step 1: posisi, pengetahuan, perawatan.





	Correlation Matrix

	
	Constant
	posisi(1)
	pengetahuan(1)
	perawatan(1)

	Step 1
	Constant
	1.000
	-.726
	-.501
	-.607

	
	posisi(1)
	-.726
	1.000
	.063
	.317

	
	pengetahuan(1)
	-.501
	.063
	1.000
	.307

	
	perawatan(1)
	-.607
	.317
	.307
	1.000








































Logistic Regression

	Case Processing Summary

	Unweighted Casesa
	N
	Percent

	Selected Cases
	Included in Analysis
	54
	100.0

	
	Missing Cases
	0
	.0

	
	Total
	54
	100.0

	Unselected Cases
	0
	.0

	Total
	54
	100.0

	a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.




	Dependent Variable Encoding

	Original Value
	Internal Value

	terjadi bendungan ASI
	0

	tidak terjadi bendungan ASI
	1




	Categorical Variables Codings

	
	Frequency
	Parameter coding

	
	
	(1)

	perawatan payudara
	Tidak Melakukan Perawatan payudara
	34
	.000

	
	melakukan perawatan payudara
	20
	1.000

	Pengetahuan
	kurang baik, jawaban, Benar < 50%
	28
	.000

	
	Baik,jawaban >50%
	26
	1.000

	posisi menyusui
	tidak benar
	19
	.000

	
	Benar
	35
	1.000



Block 0: Beginning Block



	Classification Tablea,b

	
	Observed
	Predicted

	
	
	bendungan ASI
	Percentage Correct

	
	
	terjadi bendungan ASI
	tidak terjadi bendungan ASI
	

	Step 0
	bendungan ASI
	terjadi bendungan ASI
	0
	21
	.0

	
	
	tidak terjadi bendungan ASI
	0
	33
	100.0

	
	Overall Percentage
	
	
	61.1

	a. Constant is included in the model.

	b. The cut value is .500







	Variables in the Equation

	
	B
	S.E.
	Wald
	df
	Sig.
	Exp(B)

	Step 0
	Constant
	.452
	.279
	2.622
	1
	.105
	1.571




	Variables not in the Equation

	
	Score
	df
	Sig.

	Step 0
	Variables
	posisi(1)
	7.265
	1
	.007

	
	
	pengetahuan(1)
	11.656
	1
	.001

	
	
	perawatan(1)
	7.628
	1
	.006

	
	Overall Statistics
	22.489
	3
	.000





Block 1: Method = Backward Stepwise (Likelihood Ratio)



	Omnibus Tests of Model Coefficients

	
	Chi-square
	df
	Sig.

	Step 1
	Step
	27.380
	3
	.000

	
	Block
	27.380
	3
	.000

	
	Model
	27.380
	3
	.000




	Model Summary

	Step
	-2 Log likelihood
	Cox & Snell R Square
	Nagelkerke R Square

	1
	44.791a
	.398
	.539

	a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than .001.




	Classification Tablea

	
	Observed
	Predicted

	
	
	bendungan ASI
	Percentage Correct

	
	
	terjadi bendungan ASI
	tidak terjadi bendungan ASI
	

	Step 1
	bendungan ASI
	terjadi bendungan ASI
	16
	5
	76.2

	
	
	tidak terjadi bendungan ASI
	5
	28
	84.8

	
	Overall Percentage
	
	
	81.5

	a. The cut value is .500







	Variables in the Equation

	
	B
	S.E.
	Wald
	df
	Sig.
	Exp(B)

	Step 1a
	posisi(1)
	1.769
	.821
	4.642
	1
	.031
	5.865

	
	pengetahuan(1)
	2.363
	.806
	8.586
	1
	.003
	10.617

	
	perawatan(1)
	2.595
	.924
	7.891
	1
	.005
	13.398

	
	Constant
	-2.476
	.858
	8.325
	1
	.004
	.084

	a. Variable(s) entered on step 1: posisi, pengetahuan, perawatan.




	Correlation Matrix

	
	Constant
	posisi(1)
	pengetahuan(1)
	perawatan(1)

	Step 1
	Constant
	1.000
	-.726
	-.501
	-.607

	
	posisi(1)
	-.726
	1.000
	.063
	.317

	
	pengetahuan(1)
	-.501
	.063
	1.000
	.307

	
	perawatan(1)
	-.607
	.317
	.307
	1.000




	Model if Term Removed

	Variable
	Model Log Likelihood
	Change in -2 Log Likelihood
	df
	Sig. of the Change

	Step 1
	posisi
	-24.977
	5.163
	1
	.023

	
	pengetahuan
	-27.609
	10.427
	1
	.001

	
	perawatan
	-27.714
	10.637
	1
	.001
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PEMERINTAH KOTA BENGKULU

DINAS KESEHATAN

Jalan Letjend.Basuki Rahmad No. 08 Bengkulu Kode Pos. 34223
Telp.(0736)21072

REKOMENDASI
Nomor : 070 / t;z,. /D.XKes /2018

Tentang
IZIN PENELITIAN

Dasar Surat : 1. Surat Pembantu Direktur Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Nomor: DM.01.04/46023/2/2018 Tanggal 04 Juni 2018

2. Kepala Bandan Kesatuan Bangsa dan Politk Kota Bengkulu
Nomor. 070/453/B.Kesbangpol/2018 Tanggal 07 Juni 2018, Prihal:
1zin Penelitian dalam bentuk Karya Tulis Ilmiah (KTTI) / skripsi atas nama:

Nama : Nadia Kurnia Pratiwi
NPM / NIM : PO 5140314021
Program Studi : D-IV Kebidanan

Judul Penelitian  : Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian bendungan ASI

pada ibu nifas di BPM Kota Bengkulu

Daerah Penelitian : 1.BPM. Susi Irma, SST

2.BPM. Rusmiaty, S.Tr.Keb

Lama Kegiatan : 05 Juni 2018 s/d. 05 Juli 2018

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tidak bérkeberatan diadakan penelitian/kegiatan
yang dimaksud dengan catatan / ketentuan:

a.
b.
c.

d.

€.

Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang dimaksud.
Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku.

Apabila masa berlaku surat izin sudah berakhir sedangkan pelaksanaannya belum selesai harap
memperpanjang Rekomendasi penelitian

Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu (tembusan)

Rekomendasi ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat
ini tidak menaati ketentuan seperti tersebut diatas. '

Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

~ DIKELUARKANDI :BENGKULU

WW PADA TANGGAL __ : 08 JUNI 2018

— Nahmaduncar i, el

\// Wendan

Tembusan:
1.Bidan Praktek Mandiri ......
2.Yang Bersangkutan
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