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dan pembengkakan terendah adalah 3 dan setelah diberikan kompres
daun kol skala pembengkakan tertinggi adalah 4 dan skala
pembengkakan terendah adalah 1. Terdapat pengaruh  antara
kompres daun kol dengan pembengkakan payudara pada ibu nifas
(= 0,000). Diharapkan ibu nifas lebih memperhatikan teknik
menyusuinya dan cara perawatan payudara selama masa menyusui
untuk mencegah terjadinya pembengkakan payudara selama masa
nifas dan menyusui Ibu dapat termotivasi lebih dalam mencari
informasi dari tenaga kesehatan, internet maupun keluarga dan orang
terdekat mengenai cara menyusui yang tepat..
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PENDAHULUAN

Masa nifas (puerperium) dimulai saat plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat
kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-
kiara 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 3
bulan.(Andriyani & Aska, 2021).

Menyusui merupakan peristiwa alamiah bagi seorang perempuan yang bermanfaat
untuk ibu dan bayi. Masalah yang sering timbul pada masa pasca persalinan dini ( masa
nifas atau laktasi ) adalah pembengkakkan payudara (breast engorgement).(Alhidayah et
al., 2022)
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Menurut World Health Organization (WHO) pemberian ASI yang optimal sangat penting
bagi kesehatan dan kesejahteraan wanita dan anak-anak. Peningkatan pemberian ASI
secara global dapat mencegah 2.000 kematian ibu, 823.000 kematian bayi dan kerugian
ekonomi sebesar US $302 miliar per tahun. WHO merekomendasikan permulaan
menyusui dini dalam satu jam pertama kelahiran, hanya memberikan ASI kepada bayi
selama enam bulan pertama (ASI eksklusif) dan melanjutkan menyusui hingga 24 bulan
atau lebih, dengan pengenalan pada 6 bulan pertama kehidupan dengan memberikan
suplemen yang cukup gizi dan sehat (makan padat). Secara global, hanya 38% bayi berusia
antara 0 sampai dengan 6 bulan yang disusui secara eksklusif.(Kudus, 2022).

Data World Health Organization (WHO) (2017) menunjukkan 10% kelahiran
hidup mengalami penyukit, dari tingkat ringan sampai berat. Salah satu penyulit pada ibu
yaitu infeksi nifas yang diakibatkan oleh tida sterilnya proses pada persalinandan di
Negara Amerika Serikat tahun 2014 yaitu 8242 (87,05%) dari 12.765 ibu nifas, pada tahun
2015 ibu yang mengalami bendungan ASI sejumlah 7198 (66,87%) dari 10.764 ibu nifas
dan tahun 2016 terdapat ibu yang mengalami bendungan ASI sebanyak 6543 ( 66,34%)
dari 9.8621ibu nifas. Presentasi data Association of Southeast Asian Nations ( ASEAN)
tahun 2014 menyimpulkan cakupan kasus bendungan ASI pada ibu nifas dari negara yang
pertama Indonesian, kedua Thailand, ketiga Malaysia, Singapura, keempat Filifina,
kelima Brunai Darussalam, keenam Vietnam, ketujuh Laos, kedelapan Myanmar, dan
kesembilan kamboja, tercatat 107.654 ibu nifas, tahun 2015 ibu nifas yang mengalami
bendungan ASI sebanyak 95.698 (66,87%, dan tahun 2016 ibu yang mengalami
bendungan ASI sebanyak 76.543 (71,10%) dengan angka tertinggi terjadi di Indonesia
(37,12%). (Menyusui et al., 2022).

Memberikan ASI secara eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan seorang anak
merupakan bagian dari pelaksaan standar emas pemberian makan bayi dan anak (PMBA)
yang direkomendasikan oleh WHO dan UNICEF.(Kemenkes RI, 2021).

Menurut badan penelitian dan pengembangan Kesehatan RI (2018) Mayoritas
bendungan ASI dialami oleh ibu bekerja yang menyusui sebanyak 16%.(Menyusui et al.,
2022) Di Indonesia berdasarkan laporan rutin Direktorat Gizi Masyarakat tahun 2021
rertanggal 04 februari 2022, diketahui bahwa dari 1.845.376 bayi usia < 6 bulan yang di
recall terdapat 1.287.130 bayi usia < 6 bulan yang mendapat asi eksklusif sebesar 69,7%.
Capaian ini sudah memenuhi target tahun 2021 ,yaitu sebesar 45%.(Kemenkes RI, 2021)
Menurut data Survey Demografi Kesehatan Indinesia (SDKI) tahun 2017 menyubutkan
bhawa terdapat ibu nifas yang mengalami bendungan ASI sebanyak 35.985 atau (15,60%)
ibu nifas serta pada tahun 2012 ibu nifas yang mengalami bendungan ASI sebanyak 77.231
atau (37,12%) ibu nifas.(Menyusui et al., 2022)

Hasil Suvey Sosial Ekonomi Daerah (Suseda) Propinsi Jawa Barat Tahun 2009
Kejadian Bendungan ASI pada ibu menyusui di Jawa Barat yaitu 1-3% (1-3 kejadian dari
ibu menyusui ) terjadi pedesaan.(Tasikmalaya 3et al., 2021)

D1 propinsi pemberian asi eksklusif di jawa barat tahun 2021 berjuamlah sebesar
64,20%. Sedangkan cakupan pemberian asi eksklusif di kota/kabupaten bogor sebesar
42,52%.(Suparyanto dan Rosad (2015, 2020).

Pada umumnya setelah melahirkan payudara ibu membesar, terasa panas, keras,
dan tidak nyaman. Pembesaran tersebut karena peningkatan suplai darah kepayudara
bersamaan dengan terjadinya produksi air susu. Biasanya hal ini berlangsung selama
beberapa hari. Kondisi ini bersifat normal dan tidak perlu dikhawatirkan. Namun,
terkadang pembesaran itu terasa menyakitkan sehingga ibu tidak leluasa mengenakan
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kutang ataupun membirakan benda apapun menyentuh payudara. Kegagalan dalam
proses menyusui sering disebabkan karena timbulnya beberapa masalah pada ibu maupun
pada bayi. Pada sebagian ibu yang tidak paham dalam masalah ini, kegagalan menyusui
sering dianggap masalah pada anaknya saja. Masalah menyusui yang dapat timbul pada
masa pasca persalinan dini ( masa nifas atau laktasi) adalah pembengkakan payudara (
breast engorgement) atau disebut juga bendungan air susu. Bendungan air susu terjadi
akibat pembengkakan pada payudara karena peningkatan aliran vena dan limfe sehingga
menyebabkan bendungan air susu dan rasa nyeri disertai kenaikan suhu badan.(Apriani et
al., 2018)

Sekitar 17,2 juta ibu nifas didunia mengalami masalah seperti puting susu lecet,
pembengkakan payudara karena bendungan ASI dan mastitis. Sebanyak 22,5%
mengalami puting susu lecet, 42% mengalami bendungan ASI, 34% mengalami mastitis,
dan 6,5% mengalami abses payudara. Bahkan 38% wanita tidak menyususi bayinya
dengan alasan mengalami pembengkakan payudara. Data SDKI menunjukkan bahwa
55% 1bu menyusui mengalami mastitis dan puting susu lecet karena kurangnya perawatan
payudara.(Studi DIII Kebidanan et al., 2022)

Kesakitan ibu terdiri atas komplikasi ringan sampai berat berupa komplikasi
permanen atau menahun yang terjadi sesudah masa nifas. Infeksi juga merupakan
penyebab penting kematian dan kesakitan ibu. Insidensi infeksi nifas sangat berhubungan
dengan praktik tidak bersih pada waktu persalinan dan masa nifas. Kesakitan yang
menyusul penyebab tidak langsung misalnya anemia dan pembengkakan payudara.
(Kusumastuti et al., 2019)

Pembengkakan ASI terjadi karena beberapa faktor diantaranya yaitu teknik yang
salah dalam menyusui, puting susu terbenam, bayi tidak dapat menghisap puting dan
aerola, ibu yang tidak menyusukan bayinya sesering mungkin atau bayi yang tidak aktif
menghisap. Diantara beberapa faktor penyebab diatas jika tidak segera ditangani akan
berakibat ke mastitis. Pelekatan yang benar merupakan salah satu kunci keberhasilan bayi
menyusu pada payudara ibu. Bila payudara lecet, bisa jadi petanda pelekatan bayi saat
menyusu tidak baik. Umumnya, ibu akan memperbaiki posisi pelekatan dengan
melepaskan mulut bayi saat menyusu dan menempelkannya kembali. Pembengkakan
payudara juga dapat terjadi dikarenakan faktor frekuensi pemberian ASI yang tidak
teratur. Ardyan (2014) dalam penelitiannya mengatakan bahwa frekuensi dandurasi
%pemberian ASI mempunyai hubungan dengan terjadinya bendungan ASI pada Ibu nifas
karena pada payudara terdapat vena limpatik yang mengalirkanproduksi air susu, jika
frekuensi dan durasi pemberian ASI optimal, maka pengosongan payudara dapat secara
sempurna, aliran vena limpatik lancar,sehingga mencegah terjadinya payudara bengkak
atau bendungan ASI pada payudara. Masalah dalam pemberian ASI salah satunya karena
kurangnya informasi seperti ASI belum keluar pada hari pertama sehingga bayi dianggap
perlu diberikan minuman lain, puting susu datar atau terbenam, puting susu lecet, dan
payudara bengkak.(Oriza, 2019)

Nyeri payudara atau Mastalgia dibagi menjadi dua yaitu berhubungan dengan
nyeri payudara. Mastalgia siklik yang menusuk, panas dan membuat payudara terasa
sesak. Sehingga membuat beberapa ibu merasa tidak nyaman. Penanganan yang dapat di
lakukan terdiri dari beberapa cara yaitu menggunakan obat pereda nyeri (Farmakologis
),dan non farmakologis atau cara tradisional. Menurut penilitian oleh Eittah and Ashour
dengan hasil daun kubis dingin sangat efektif dalam perawatan pembengkakan payudara
dan nyeri dibandingkan kompres hangat. Daun kubis segar mengandung
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air,protein,lemak, karbohidrat, serat, kalium, fosfor, besi dan daun kubis dapat di gunakan
untuk terapi pembekakan dan nyeri payudara. (Patiran et al., 2022)

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti tertari untuk melakukan penelitian yang
berjudul ” Efektivitas Pengompresan Daun Kol Terhadap Pembengkakan Payudara Bagi
Ibu Nifas Di PMB A Kabupaten Bogor.

LANDASAN TEORI
Nifas
Pengertian puerperium

Masa nifas adalah masa setelah seorang ibu melahirkan bayi, yang dipergunakan
untuk memulihkan kesehatannya kembali yang umumnya memerlukan waktu 6-12
minggu.(Taufan, 2014)
Manajemen Laktasi

Asi adalah emulsi lemak dalam larutan protein, laktose, dan garam-garam organis
yang di sekresi oleh kedua buah kelenjar payudra ibu, sebagi makanan utama ASI. Asi
eksklusif adalah bayi yang diberi asi saja pada 0-6 bulan tanpa pemberian apapun,
termasuk susu formula, air gula, madu, air putih atau tambahan makanan apapun
.(Suwardianto, 2020)
Pembengkakan payudara

Pembengkakan payudara atau bendungan Asi (engorgement of the best) terjadi
karena penyempitan duktus laktiferus atau oleh kelenjar-kelenjar yang tidak dikosongkan
dengan sempurna karena kelainan pada puting susu, dan kurangnya informasi tentang
perawatan payudara. Salah satu masalah masyarakayat mengenai kejadian bendungan Asi
yang disebabkan oleh pengeluaran air susu yang tidak lancar, karena bayi tidak cukup
sering menyusu pada ibunya. Gangguan ini dapat terjadi lebih parah apabila ibu jarang
menyusukan bayinya, akibatnya bayi tidak mendapatkan Asi secara Eksklusif dan apabila
tidak segera ditangani maka akan menyebabkan Engorgement, hal ini terjadi karena
penyempitan duktus lakteferi atau oleh kelenjar-kelenjar tidak dikosongkan dengan
sempurna atau karena kelainan pada puting susu sehingga terjadi pembengkakan pada
payudara karena peningkatan aliran vena dan limfe mengakibatkan timbulnya rasa nyeri
disertai kenaikan suhu badan.(Herdini Widyaning pertiwi, 2018).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini di lakukan dari bulan juni-july 2023 di PMB A caringin, kabupaten
Bogor. Jenis penelitian ini jenis penelitian yang dipakai pada penelitian ini menggunakan
quasi eksperimen yaitu rancangan penelitian yang dipergunakan untuk mencari hubungan
sebab akibat melalui adanya perlakuan dan menguji perubahan akibat perlakuan tersebut.
Berdasarkan desain penelitian diatas, diberikan soal pre test dan post test. Perbedaan yang
signifikan antara tes akhir dan tes awal yang terjadi menujukan pengaruh dari perlakukan
dari yang dilakukan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 HASIL
4.1.1 UNIVARIAT
Tabel 4.1.1.1
Rata-Rata Skala Pembengkakan Sebelum Diberikan Kompres Daun Kub
Mean SD Min mak n
Skala 4,27 0.9 3 6 30

pembengkakan pre

test

Dari hasil penelitian pada tabel 4.1.1.1 diatas dapat diketahui bahwa dari 30
responden yang diteliti, rata- rata skala pembengkakan adalah 4,27 dengan standar deviasi
0,9, skala pembengkakan terendah adalah 3 dan skala pembengkakan tertinggi adalah 6.

Tabel 4.1.1.2
Rata-Rata Skala Pembengkakan Sesudah Diberikan Kompres Daun Kubis

Mean SD Min mak n
Skala 1.1 0.548 1 4 30
pembengkakan
post test

Dari hasil penelitian pada tabel 4.1.1.2 diatas dapat diketahui bahwa dari 30
responden yang diteliti, rata- rata skala pembengkakan adalah 1,1 dengan standar deviasi
0,548 skala pembengkakan terendah adalah 1 dan skala pembengkakan tertinggi adalah 4.

4.1.2 BIVARIAT

Tabel 4.1.2.1
Normalitas Data
Skala N Statistic Sig
pembengkakan
pre test 30 0,249 0.000
Post test 30 0,539 0,000

Berdasarkan tabel 4.1.2.1 ditunjukkan bahwa pada kelompok pre test data
terdistribusi tidak normal dengan p value 0,000 <0,005 dan pada kelompok post test data
tidak terdistribusi normal dengan p value 0,000 < 0,05 , dikarenakan data pada kelompok
pre test dan post test tidak terdistribusi normal maka dilanjutkan dengan uji non parametric
yaitu uji Wilcoxon.
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Tabel 4.1.2.2
Efektivitas Pengompresan Daun Kol Terhadap Pembengkakan Payudara Bagi Ibu
Nifas
Ranks N Mean Sumof Z P
rank ranks
Skala Negative 30 15,50 465,00 -4,847 0,000
pembengakakan  ranks
post test
Skala Positive 0 0,00 0,00
pembengkan Post ranks
test .
Ties
Total 30 15,50 465,00

Pada Tabel 4.1.2.2 dapat diketahui skala pembengkakan payudara pada 30
responden mengalami penurunan skala dari pre test ke post test dengan mean rata-rata
penurunan skala 0,00 dan nilai pretest dan post test padal orang responden mempunyai
nilai yang sama. Hasil uji statistik dengan wilcoxon diperoleh nilai p value 0,000 < 0,05
dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima artinya terdapat pengaruh pemberian
kompres daun kol terhadap pembengkakan pembengkakan payudara pada ibu nifas.

4.2 Pembahasan Hasil Penelitian
4.2.1 analisis univariat

Dari hasil penelitian diatas dapat diketahui bahwa dari 30 responden yang diteliti,
skala pembengkakan sebelum diberikan kompres daun kol skala pembengkakan
tertinggi adalah 6 dan pembengkakan terendah adalah 3 dan setelah diberikan kompres
daun kol skala pembengkakan tertinggi adalah 4 dan skala pembengkakan terendah adalah
1 sehingga terdapat penurunan skala pembengkakan sebelum dan sesudah di kompres
dengan kol.

Pembengkakan payudara atau bendungan Asi (engorgement of the best) terjadi
karena penyempitan duktus laktiferus atau oleh kelenjar-kelenjar yang tidak dikosongkan
dengan sempurna karena kelainan pada puting susu, dan kurangnya informasi tentang
perawatan payudara. Salah satu masalah masyarakayat mengenai kejadian bendungan Asi
yang disebabkan oleh pengeluaran air susu yang tidak lancar, karena bayi1 tidak cukup
sering menyusu pada ibunya(Herdini Widyaning pertiwi, 2018)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Fitri Nuriya Santi terdapat
perubahan tingkat nyeri pembengkakan payudara setelah diberikan terapi kompres daun
kubis selama 3 hari pada ibu post partum untuk mengurangi tingkat nyeri pembengkakan
payudra di Desa Waysuluh, kecamatan suoh, kabupaten Lampung Barat, yaitu sebelum
dilakuksan kompres daun kubis, kedua subjek memiliki intensitas nyeri sedang, skala 6
(sedang) pada Ny.L dan skala 5(sedang) pada Ny S. Setelah dilakukan kompres daun
kol/kubis kedua subjek mengalami penurunan skala nyeri, menjadi skala 1 ( ringan).(Santy
et al., 2022)
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Menurut asumsi peneliti, penurun skala pembengkakan payudara pada responden
yang di kompres oleh daun kol dikarenakan didalam kol terdapat kandungan asam amino
metionin yang memiliki fungsi sebagai antibiotik dan kandungan lain seperti sinigrin,
minyak mustard, magnesium, dan belerang. Kandungan tersebut bisa membantu
memperlebar pembuluh darah kapiler sehingga meningkatkan aliran darah untuk keluar
masuk dari daerah tersebut, sehingga memungkinkan tubuh untuk menyerap kembali
cairan yang terbendung dalam payudara tersebut.

4.2.2 Analisis bivariat
a. efektivitas pengompresan daun kol terhadap pembengkakan payudara pada ibu nifas

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden mengalami
penurunan skala dari pre test ke post test dengan mean rata-rata penurunan skala 0,00
dan nilai pretest dan post test padal orang responden mempunyai nilai yang sama. Hasil
wji statistik dengan wilcoxon diperoleh nilai p value 0,000 < 0,05 dapat disimpulkan
bahwa hipotesis diterima artinya terdapat pengaruh pemberian kompres daun kol
terhadap pembengkakan payudara pada ibu nifas.

Kubis bunga merupakan jenis sayuran yang memiliki banyak manfaat bagi
kesehatan, seperti kaya antioksidan, menurunkan risiko penyakit jantung, meningkatkan
sistem kekebalan tubuh, mengurangi obesitas, rendah karbohidrat, mengatasi gangguan
pencernaan, meredakan peradangan dan menjaga kesehatan tulang.(Hafizah et al., 2021)

Kubis mengandung sumber yang baik dari asam amino glutamine dan diyakini
untuk mengobati semua jenis peradangan salah satunya radang payudara. Kol atau
(Brassica Oleracea Var. Capitata) dapat digunakan untuk terapi pembengkakan payudara
karena kol/kubis terdapat kandungan yaitu asam amino metionin yang memiliki fungsi
sebagai antibiotik dan kandungan lain seperti sinigrin, minyak mustard, magnesium, dan
belerang. Kandungan tersebut bisa membantu memperlebar pembuluh darah kapiler
sehingga meningkatkan aliran darah untuk keluar masuk dari daerah tersebut, sehingga
memungkinkan tubuh untuk menyerap kembali cairan yang terbendung dalam payudara
tersebut.(Trisna, 2021)

Penanganan pembengkakan payudara dapat dilakukan dengan arah pengompresan
daun kubis pada payudara ibu. Daun kubis dimasukan di dalam lemari pendingin selama
20-30 menit, lalu mengompreskan daun kubis dingin pada payudara ibu sehingga
menutupi seluruh permukaan payudara, selama 30 menit, lakukan ini sebanyak 2 kali
sehari selama 3 hari berturut-turut.(Apriyani et al., 2021)

Kompres daun kubis/kol (brassica oleracea var.capitata) pada payudara yang bengkak
dapat dilakukkan bila kulit payudara tidak ada luka dan ibu tidak alrgi sulpha, kompres
menjadi efektif dan terlihat hasil dalam waktu 1-2 jam sehingga ibu nifas dapat menyusui
secara eksklusif dan dapat meningkatkan kepercayaan diri ibu selama/ proses menyusui.
(Aulia lestari devi nurul, 2023)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rohma menunjukkan bahwa ada efektifitas
pemberian kompres daun kubis (brassica oleracea ) terhadap skala pembengkakan payudara
pada ibu post partum atau dapat dilihat dari penurunan pembengkakan payudara sebelum
diberikan kompres daun kubis (brassica oleracea) yaitu skala 4, sesudah diberikan kompres
daun kubis (brassica oleracea) pembengkakan payudra menjadi skala 1dengan p-value 0,000
(=0,05).

Menurut asumsi peneliti, responden yang mengalami pembengkakan payudara
pada saat nifas dikarenakan teknik menyusui bayinya kurang tepat,pada saat menyusu
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mulut bayi hanya masuk sampai pada puting payudara tidak sampai ke aerola sehingga
asi tidak terhisap oleh bayi dan ibu mengalami pembengkakan payudra.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan efektifitas pengompresan daun kol

terhadap pembengkakan payudara bagi ibu nifas di PMB A Kabupaten bogor tahun 2023
maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1.

2.

3.

Rata-rata skala pembengakakan sebelum diberikan kompres daun kol adalah sebesar
4,27

Rata-rata skala pembengkakan payudara sesudah diberikan kompres daun kol adalah
sebesar 1,1

Pemberian kompres daun kol efektif menurunkan skala pembengkakan payudara pada
nifas dengan melihat nilai P-value sebesar 0,000 < 0,05 artinya terdapat pengaruh
pemberian kompres daun kol terhadap pembengkakan payudara pada ibu nifas.

SARAN

. Bagi Ibu Nifas

Diharapkan bagi ibu nifas tekhnik menyusuinya lebih di perhatikan untuk mencegah
terjadi pembengkakan payudara di masa nifas atau pada saat menyusui bayinya.

. Bagi PMB A

Diharapkan kepada tempat penelitian dan faskes jejaringnya terutama bidan agar
melakukan wupaya promotif dan edukasi sehingga dapat memberikan dan
meningkatkan pengetahuan dan peran ibu-ibu post partum tentang perawatan
payudara, manajemen laktasi serta cara mengatasi dan mencegah pembengkakan
payudara pada ibu post partum.

Bagi Institusi Pendidikan

Diharapakan agar menjadikan hasil penelitian ini sebagai tambahan referensi dan
wacana dilingkungan pendidikan serta sebagai bahan kajian lebih lanjut, khususnya
untuk penelitian sejenisnya.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan penelitian ini dapat menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya dan agar
peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan variabel yang berbeda atau
menambah variabel penelitian.
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