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Abstrak 

Breast Care adalah salah satu untuk merangsang hormon oksitosin untuk menghasilkan ASI sedini 
mungkin dan memegang peran penting untuk menghadapi masalah menyusui. Teknik pemijatan 
dan rangsangan pada putting susu yang dilakukan pada breast care adalah latihan semacam efek 
hisapan bayi sebagai pemicu mengeluarkan ASI. Sebagai ibu yang menyusui bayinya, perawatan 
payudara dan putting susu merupakan suatu hal yang sangat penting, breast care yang tidak benar 
menyebabkan payudara bengkak penuh  dan putting pecah yang akan menjadi penyulit dalam 
proses menyusui, bila putting menjadi pecah-pecah proses menyusui ditangguhkan sampai putting 
tersebut sembuh. Penerapan Breast Care Untuk Mengatasi Menyusui Inefektif Post Partum pada Ny. 
E. Karya ilmiah ini mengunakan metode studi kasus, dilakukan pada Ny. E yang mempunyai 
masalah menyusui inefektif dengan ciri-ciri kencang dan nyeri. Breast Care dilakukan di Rumah Ny. 
E Twelagiri Rt 05/ Rw 03, Pagedongan, Banjarnegara, membutuhkan waktu kurang lebih 30 
menit. Setelah dilakukan tindakan breast care Ny. E mengalami payudara sudah tampak 
pengosongan, sudah tidak tampak kencang, bayi menyusu kuat pada putting ibu, nyeri berkurang. 

 
Kata Kunci : Breast Care, Infektif Post partum, ASI 

 

Abstract 

Breast Care is one way to stimulate the hormone oxytocin to produce breast milk as early as possible 

and plays an important role in dealing with breastfeeding problems. The massage technique and 

stimulation of the nipples carried out in breast care are exercises such as the baby's sucking effect as a 

trigger to release breast milk. As a mother who breastfeeds her baby, breast and nipple care is very 

important. Improper breast care can cause full swelling of the breasts and cracked nipples which will 

complicate the breastfeeding process. healed. Objective : Application of Breast Care to Overcome 

Ineffective Post Partum Breastfeeding on Ny. E. Method : This scientific work uses the case study 

method, carried out on Ny. E who has ineffective breastfeeding problems with tightness and pain 

characteristics. Result : Breast Care was carried out at Mrs. E Twelagiri Rt 05/ Rw 03, Pagedongan, 

Banjarnegara, takes approximately 30 minutes. Conclusion: After doing breast care, Mrs. E has 

experienced that the breasts are already empty, they are no longer tight, the baby suckles strongly on 

the mother's nipples, the pain is reduced. 
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PENDAHULUAN 

Tujuan asuhan masa nifas yaitu membantu ibu dan pasangannya selama 

masa transisi awal mengasuh anak, menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik 
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maupun psikologis, mencegah dan mendeteksi dini komplikasi pada ibu nifas, 

merujuk ke tenaga ahli bila diperlukan, mendukung dan memperkuat keyakinan 

diri ibu dan memungkinkan melaksanakan peran sebagai orang tua, memberikan 

pelayanan keluarga bencana  (Rika, 2014). 

Menurut Data Dinas Kesehatan Jawa Tengah 2020 Angka Kematian Ibu 

apabila dilihat tren per tahun sejak tahun 2014 sampai 2020 mengalami 

penurunan. Penurunan yang signifikan terjadi sejak tahun 2014 sampai dengan 

2020 dari 126,55/100.000 KH menurun menjadi 76,93/100.000 KH, kemudian 

terjadi peningkatan pada tahun 2020 menjadi 98,6/100.000 KH. Hal ini 

disebabkan karena adanya pandemi Covid 19 sehingga terjadi perubahan besar di 

pelayanan fasilitas kesehatan dan masyarat, dan Sebesar 64,18 persen kematian 

maternal di Provinsi Jawa Tengah terjadi pada waktu nifas, sebesar 25,72 persen 

pada waktu hamil, dan sebesar 10,10 persen terjadi pada waktu persalinan 

(Dinkes Jateng, 2020) 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Banjarnegara tahun 2019 adalah 

139,83/100.000 kelahiran hidup, dimana secara absolut dihitung dari jumlah 

kematian ibu sebesar 22 kasus dengan jumlah kelahiran hidup sebesar 15.733 

bayi lahir hidup. Angka tersebut meningkat jika dibandingkan tahun 2018 yaitu 

sebesar 58,8/100.000 kelahiran hidup dengan jumlah kematian ibu sebesar 9 

dengan kelahiran hidup sebesar 15.317 bayi. Dari 22 kasus kematian ibu di tahun 

2019 sebanyak 8 kasus (36,36%) terjadi pada masa kehamilan, 0 kasus (0,0%) 

terjadi pada masa persalinan dan 14 kasus (63,63%) terjadi pada masa nifas 

(Dinkes Banjarnegara, 2020). 

Kelenjar mamae telah dipersiapkan semenjak kehamilan. Umumnya 

produksi ASI baru terjadi pada hari ke 2 atau 3 pasca persalinan. Pada hari 

pertama keluar kolostrum. Cairan yang telah kental lebih dari air susu, 

mengandung banyak protein, albumin, globulin dan kolostrum. Untuk dapat 

melancarkan ASI, dilakukan persiapan sejak awal hamil dengan melakukan 

massase, menghilangkan kerak pada puting susu sehingga duktusnya tidak 

tersumbat. Untuk menghindari putting rata sebaiknya sejak hamil, ibu dapat 

menarik-narik putting susu dan ibu harus tetap menyusui agar putting selalu 

sering tertarik. Sedangkan untuk menghindari putting lecet yaitu dengan 

melakukan tehnik menyusui yang benar, putting harus kering saat menyusui, 

putting diberi lanolin monelia di terapi dan menyusui pada payudara yang tidak 

lecet. Selain itu putting lecet dapat disebabkan oleh karena cara menyusui dan 

perawatan payudara yang tidak benar dan infeksi monelia, bila lecetnya luas, 

menyusui 24-48 jam dan ASI dikeluarkan dengan tangan atau dipompa. 

Pengeluaran ASI pun dapat bervariasi seperti tidak keluar samasekali (agalaksia), 

ASI sedikit (aligolaksia), dan terlalu 22 banyak (poligalaksia) dam pengeluaran 

berkepenjangan (galaktoria).  
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Studi pendahuluan yang dilakukan penulis di Puskesmas Pagedongan 

Banjarnegara pada bulan september 2021 diperoleh data pada tahun 2021 

tercatat 484 ibu nifas, jumlah persalinan yang ditangani oleh tenaga kesehatan 

sebanyak 99,79%. Terdapat komplikasi ibu nifas perdarahan 22 kasus, infeksi 

nifas 5 kasus, preeklamsia 28 kasus. Upaya bidan untuk meminimalisir kasus 

tersebut yaitu menjalankan SOP yang ada dan terupdate, mengikuti pelatihan MU 

dan seminar, kelas ibu hamil, ANC terpadu, mengadakan pelatihan. 

Oleh karena itu peran bidan dalam masa nifas yaitu memberikan dukungan 

yang terus-menerus selama masa nifas yang baik dan sesuai dengan kebutuhan 

ibu agar mengurangi ketegangan fisik dan psikologis selama persalinan dan nifas, 

sebagai promoter hubungan yang erat antara ibu dan bayi secara fisik dan 

psikologis, mengondisikan ibu untuk menyusui bayinya dengan cara 

meningkatkan rasa nyaman (Saleha, 2013). 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Asuhan Kebidanan Ibu Nifas pada Ny. E Umur 25 Tahun 

P1A0AH1 0 Jam Post Partum Di Puskesmas Pagedongan Banjarnegara tahun 

2022.” 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus dengan metode 

deskriptif dan menggunakan pendekatan 7 langkah Varney. Subjek yang diambil 

dalam Studi kasus ini dilakukan pada Ny. E Umur 25 Tahun P1A0AH1 0 Jam Post 

Partum Di Puskesmas Pagedongan Banjarnegara tahun 2022.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam pemeriksaan yang telah dilakukan di dapat hasil sebagai berikut: 

1. Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan 

2. Ibu sudah mengetahui keluhan yang dialaminya dan merasa lebih tenang 

3. Ibu sudah mengetahui tentang KIE ASI Eksklusif dan bersedia untuk 

memberikan ASI saja selama 6 bulan. 

4. Ibu sudah mengetahui tentang gizi ibu menyusui dan bersedia mengkonsumsi 

makanan sesuai dengan anjuran bidan. 

5. Ibu sudah mengetahui tentang tanda bahaya pada masa nifas dan bayi baru 

lahir serta bersedia untuk ke tenaga kesehatan jika ibu dan mengalami salah 

satu tanda bahaya. 

6. Ibu bersedia menghubungi bidan jika ada keluhan 

Berdasarkan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu nifas, muncul 

beberapa hal yang berhubungan dengan adanya kesenjangan antara teori dan 
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kasus di lahan praktek. Pada bab ini peneliti akan memaparkan pembahasan 

mengenai hasil asuhan kebidanan Pada Ibu Nifas Ny. E Umur 25 Tahun P1A0AH1 0 

Jam Post Partum Di Puskesmas Pagedongan Banjarnegara menggunakan metode 7 

langkah varney antara lain,pengkajian, interpretasi data, diagnose potensial, 

antisipasi Tindakan segera, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. Adapun 

penjelasannya sebagai berikut: 

 

1. Pengkajian  

a. Data Subyektif 

1) Lahan 

Pada kasus ini didapatkan data subjektif dengan nama Ny. E umur 25 tahun 

P1 A0 AH0, Pendidikan terakhir SMA, pekerjaan IRT dan nama suami Tn. G umur 

29 tahun, Pendidikan terakhir S1, pekerjaan pedagang. Hasil anamnesa 

didapatkan ini merupakan persalinan pertamanya dan belum pernah mengalami 

keguguran. Ibu melahirkan bayinya 2 jam yang lalu pukul 14.00 WIB 

(13/04/2022) dan mengeluh masih merasa mulas. Ibu mengatakan ini perama 

kalinya menyusui, pengalaman waktu melahirkan ibu merasa sangat senang, ibu 

sudah sedikit mengetahui tentang masa nifas dan perawatan bayinya, ibu sangat 

senang dengan kelahiran bayinya dan tidak merasa cemas. 

Pada data perkembangan 1 didapatkan data subjektif yaitu ibu mengatakan 

mengalami nyeri payudara sebelah kanan karena hanya menyusui bayinya 

sebelah kiri. 

Pada data perkembangan 2 didapatkan data subjektif yaitu ibu mengatakan 

tidak ada keluhan, ASI  nya sudah lancar dan melakukan cara menyusui dengan 

benar. 

Pada data perkembangan 3 didapatkan data subjektif yaitu ibu mengatakan 

tidak ada keluhan. 

2) Teori  

Data subjektif adalah data yang di dapat dari klien sebgai pendapat situasi 

data kejadian. Informasi dapat ditentukan dengan informasi atau komunikasi. 

3) Kesimpulan  

Pada kasus tersebut tidak ditemukan kesenjangan antara lahan dan teori 

karena pengkajian data subyektif dilahan telah sesuai dengan teori pengkajian 

data subyektif pada ibu nifas meliputi identitas, keluhan utama, riwayat 

kesehatan, riwayat menstruasi, Riwayat perkawinan, Riwayat kehamilan, 

persalinan dan nifas yang lalu, Riwayat keluarga berencana, Riwayat kehamilan 

sekarang, Riwayat persalinan sekarang, pola kebiasaan sehari-hari. 

b. Data objektif 

1) Lahan  

Pada kasus ini dapatkan data objektif hasil dari pemeriksaan fisik yaitu 

keadaan umum ibu baik, keadaan emosional stabil, kesadaran composmentis, 
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TTV dalam batar normal yaitu tekanan darah 110/80 mmHg, denyut nadi 

80x/menit, pernafasan 20x/menit, suhu tubuh 36,6℃, pemeriksaan kepala, mata, 

hidung, telinga, mulut, leher, dada dalam keadaan normal, payudara ada 

pengeluaran berupa colostrum, abdomen. 

Pada data perkembangan 1 didapatkan data objektif yaitu keadaan umum 

baik, keadaan emosional stabil, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital 

normal, payudara ada pengeluaran berupa colostrum, palpasi uterus kontaksi 

teraba keras dan TFU 2 jari dibawah pusat, pengeluaran genetalia berupa lochea 

rubra berwarna merah segar, bersih dan tidak ada tanda-tanda infeksi. 

Pada data perkembangan 2 didapatkan data objektif yaitu keadaan umum 

baik, keadaan emosional stabil, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital 

normal, payudara ada pengeluaran berupa colostrum, palpasi uterus kontaksi 

teraba keras dan TFU pertengahan pusat dan sympisis, pengeluaran genetalia 

berupa lochea rubra berwarna kecoklatan, bersih dan tidak ada tanda-tanda 

infeksi. 

Pada data perkembangan 3 didapatkan data objektif yaitu keadaan umum 

baik, keadaan emosional stabil, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital 

normal, payudara ada pengeluaran berupa colostrum, TFU tidak teraba, 

pengeluaran genetalia berupa lochea rubra berwarna kuning kecoklatan, bersih 

dan tidak ada tanda-tanda infeksi. 

2) Teori  

Data objektif adalah data yang sesungguhnya dapat di observasi dan dapat di 

lihat oleh tenaga kesehatan. 

3) Kesimpulan  

Pada kasus tersebut tidak ditemukan kesenjangan antara lahan dan teori 

karena telah meliputi pemeriksaan yang dibutuhkan pemeriksaan head to toe 

yang berfokus pada abdomen, perinium, uterus, pemeriksaan menunjang. 

Gambar 1 

Format Pencantuman Gambar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Dokumentasi Pribadi 
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KESIMPULAN 

 

Berdasarkakan hasil dan pembahasan studi kasus terhadap Ibu Nifas Ny.E 

umur 25 tahun P1A0AH1 0 Jam Post Partum di puskesmas Pagedongan maka 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Mampu melaksanakan pengkajian terhadap Ibu Nifas Ny.E umur 25 tahun 

P1A0AH1 0 Jam Post Partum di puskesmas Pagedongan data di dapatkan 

berupa data subjektif ibu tidak ada khawatiran. Pada pengkajian tidak 

ditemukan kesenjangan antara lahan dan teori. 

2. Mampu melaksanakan interpretasi data penetapan masalah dan kebutuhan 

pada Ibu Nifas Ny.E umur 25 tahun P1A0AH1 0 Jam Post Partum di puskesmas 

Pagedongan tidak ditemukan adanya masalah pada Ny.E sehingga penulis 

memberikan konseling tentang pemberian ASI awal dan KIE ASI Eksklusif, 

pemberian KIE gizi ibu menyusui, dan pemberian KIE tanda bahaya masa nifas 

dan bayi baru lahir. 

3. Mampu melaksanakan identifikasi diagnosa yang telah di tegakkan penulis 

menemukan adanya diagnosa potensial pada ibu nifas yaitu ibu mengalami 

bendungan ASI. Pada langkah ini sudah sesuai dengan teori yang ada. 

4. Pada tahap asuhan kebidanan selanjutnya penulis tidak melakukan identifikasi 

kebutuhan akan tindakan segera karna pada tahap ini penulis tidak 

menemukan adanya masalah kegawat daruratan pada ibu nifas. Akan tetapi 

pada khasus bendungan ASI harus berkolaborasi dengan bidan untuk 

membantu konseling menyusui yang benar. 

5. Mampu melaksanakan perencanaan asuhan kebidanan pada Ibu Nifas Ny.E 

umur 25 tahun P1A0AH1 0 Jam Post Partum di puskesmas Pagedongan 

berdasarkan kebutuhan yang sesuai. 

6. Mampu melaksanakan pelaksananaan asuhan kebidanan pada Ibu Nifas Ny.E 

umur 25 tahun P1A0AH1 0 Jam Post Partum di puskesmas Pagedongan, 

pemberian asuhan komplementer breast care dan pijat oksitosin diberikan 

pada ibu pada kunjungan pertama. 

7. Mampu melaksanakan evaluasi asuhan kebidanan pada ibu nifas dalam kasus 

ini sudah dilakukan dengan baik. 
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