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ABSTRACT
Breastfeeding is recognized as one of the most powerful influences on child survival, growth and
development. This study aims to determine the factors that influence the incidence of breast milk dams in post-
partum mothers at BPM Fatimah. The results of the study explained that breast milk dam was related to the
breastfeeding factor on demand, the incidence of breast milk dam was related to breast care activities during
pregnancy and the incidence of breast milk dam was related to the shape of the mother's post partum nipples.

Keywords: ASI dam

ABSTRAK

Pemberian ASI dikenal sebagai salah satu yang memberikan pengaruh paling kuat terhadap
kelangsungan hidup anak, pertumbuhan dan perkembangan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian bendungan ASI pada ibu nifas di BPM
Fatimah. Hasil penelitian menjelaskan bahwa bendungan ASI berhubungan dengan factor menyusui
on demand, Kejadian bendungan ASI berhubungan dengan kegiatan perawatan payudara pada masa
kehamilan dan Kejadian bendungan ASI berhubungan dengan bentuk putting payudara ibu post
partum.

Katakunci: Bendungan ASI

166


mailto:susiamenta01@gmail.com

Journal Of Midwifery Senior
e-ISSN 2621-2627
Volume 3 Nomor |: Agustus 2020

PENDAHULUAN

Sumber daya manusia yang bermutu
merupakan faktor penting dalam
pembangunan di era globalisasi saat ini.
Pengalaman di banyak negara menunjukkan,
sumber daya manusia yang bermutu lebih
penting dari pada sumber daya alam yang
melimpah. Akan tetapi, beberapa dekade
terakhir ini, daya saing bangsa Indonesia di
tengah bangsa-bangsa lain cenderung kurang
menggembirakan. Salah satunya, tercermin
dalam perbandingan Indeks Pembangunan
Manusia (IPM). Sumber daya manusia yang
bermutu dapat diwujudkan dengan kesehatan
yang bermutu. Modal dasar pembentukan
manusia berkualitas dimulai sejak bayi dalam
kandungan disertai dengan pemberian Air
Susu Ibu (ASI) sejak usia dini, terutama
pemberian ASI eksklusif, yaitu pemberian
hanya ASI kepada bayi sejak lahir sampai
berusia 6 bulan(Kurniawan,2013).

Pemberian ASI dikenal sebagai salah
satu yang memberikan pengaruh paling kuat
terhadap  kelangsungan  hidup  anak,
pertumbuhan dan perkembangan. Penelitian
menyatakan bahwa inisiasi dini dalam 1 jam
pertama dalam 1 jam pertama dapat mencegah
22% kematian bayi dibawah umur 1 bulan di
negara-negara berkembang (Roesli,
2008).Pencapaian 6 bulan ASI eksklusif
bergantung pada keberhasilan inisiasi dalam
satu jam pertama. ASI ekskusif selama 6 bulan
pertama kehidupan, bersamaan dengan
makanan pedamping ASI dan meneruskan
ASl dari 6 bulan sampai 2 tahun, dapat
mengurangi sedikitnya 20% kematian bayi
yang disebabkan oleh infeksi saluran
pernafasan dan gangguan gastrointestinal
(Duijtsdkk,2014)

Menyusui adalah seni yang hampir
punah, sekarang ini sebagian besar dari kita
hanya ingat bayi yang diberi susu dari botol.
Gambaran seperti ini datang dari segala
penjuru: televisi, surat kabar, bahkan boneka
bayipun banyak yang dijual dengan
dilengkapi susu botol. Menyusui telah menjadi
sebuah isu yang kadang-kadang saja
dibicarakan, dan bukan sesuatu yang sering
ditemukan. Semakin jarang kita melihat
wanita yang menyusui (Hanifah SA dkk, 2020)

Memberi ASI pada bayi merupakan
proses alami sebagai kewajiban seorang ibu
yang mengasuh anaknya. Karena ASI
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merupakan makanan utama untuk bayi umur
0 sampai 6 bulan pertama kehidupannya.
Proses alami untuk memberikan ASI sudah
dimulai saat terjadi kehamilan, karena
bersama dengan hamil, payudara telah
disiapkan sehingga setelah bayi lahir ibu bisa
segera memberikan ASI pada bayinya.Sejak
hari ketiga sampai hari keenam setelah
persalinan, ketika ASI secara normal
dihasilkan, payudara menjadi sangat penuh.
Hal ini bersifat fisiologis dan dengan
penghisapan yang efektif dan pengeluaran
ASI oleh bayi, rasa penuh tersebut pulih
dengan cepat namun keadaan ini bisa menjadi
bendungan ASL

Bendungan ASI adalah suatu kejadian
dimana aliran vena dan limfatik tersumbat,
aliran susu menjadi terhambat dan tekanan
pada saluran air susu ibu dan alveoli
meningkat. Kejadian ini biasanya disebabkan
karena air susu yang terkumpul tidak
dikeluarkan sehingga menjadi sumbatan.
Gejala yang sering muncul pada saat terjadi
bendungan ASI antara lain payudara bengkak,
payudara terasa panas dank eras dan suhu
tubuh ibu sampai 38 derajat celcius. Apabila
kejadian  ini  berlanjut maka  dapat
mengakibatkan terjadinya bendungan AS],
perawatan payudara juga dapat
memperlancar proses laktasi (Wulandari dan
Handayani, 2010).

Menurut penelitian setiap tahunnya
Indonesia memiliki kejadian Bendungan asi
pada ibu nipas berkisar antara 10-20 % dari
total populasi ibu nipas. Hal ini jika dikonversi
dengan seluruh total ibu nipas maka
diperkirakan setiap tahun di Indonesia
memiliki populasi ibu nipas yang memiliki
kejadian bendungan asi adalah sebesar 2, 3
juta (Rasmliah, 2010)

Menurut data yang diperoleh dari
Bidan Praktik Mandiri (BPM) Fatimah setiap
tahunnya memiliki pasien bersalin normal
berkisar 50 orang. Data ini menunjang dalam
melakukan penelitian.

Berdasarkan hal tersebut diatas peneliti
bermaksud untuk mengadakan penelitian
mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi
kejadian bendungan ASI pada ibu nipas.

METODOLOGI

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian deskriptif yangbertujuan
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mendeskripsikan variabel yang sesuai dengan
tujuan penelitian.

Penelitian yang digunakan kuisioner HASIL DAN PEMBAHASAN
yang dibagikan dengan teknik pengambilan

sampel secara purposive sampling yaitu Berdasarkan data hasilpenelitian yang
pengambilan sampel berdasarkan pada diperolehdarisampelpenelitiansebanyak 30
satuatau lebih kriteria yang ditetapkan peneliti orang (total sampling) di BPM Fatimah
yaitu tidak menyusui secara on demand, tehnik selamabulanJanuari-Juni 2020 melalui
menyusui yang tidak benar dan kelaina puting kuisioner diperoleh data sebagai berikut:

susu.

Tabel 1. Gambaran factor menyusui on demand denganBendungan ASI

Variabel Bendungan ASI Total
Bebas Bendungan Tidak ada
ASI Bendungan ASI
Menyusui  Tidakmenyusui on demand 8 6 14
Menyusui on demand 2 14 16
Total 10 20 30
Dari total sample sebanyak 30 sampel post partum tidak mengalami bendungan ASL
ibu post partum di BPM Fatimah menunjukan Karaktersitik kedua yaitu dari total 16 ibu
bahwa terdapat sebanyak 16 orang sampel menyusui on demand menunjukan bahwa
yang menysuion demand dan sebanyak 14 terdapat 2 orang ibu mengalami Bendungan
orang yang tidak menyusui on demand. Dari ASI dan 14 ibu post partum tidak mengalami
kedua Kkarakteristik tersebut yaitu pertama bendungan ASI. Secara keseluruhan dari total
dari total Ibu yang tidak menyusui secara on sampel terdapat 10 orang (33%) mengalami
demand terdapat 8 orang ibu post partum yang bendungan ASI dan 20 orang (67%) tidak
mengalami bendungan ASI dan 14 orang ibu mengalami bendungan ASI.

Tabel 2. Gambaran factor Perawatan Payudara dengan Bendungan ASI

Variabel Bebas Bendungan ASI Total
Bendungan TidakadaBendu
ASI ngan ASI
Perawatan Payudara  Tidak ada Perawatan 6 5 11
Payudara

Perawatan Payudara 1 18 19

Total 7 23 30
Total sample penelitian yang telah mengalami bendungan ASI dan 5 orang ibu
dilakukan pengambilan data primer sebanyak post partum tidak mengalami bendungan ASL
30 sampel ibu post partum di BPM Fatimah Karaktersitik kedua yaitu dari total 19 ibu
menunjukan bahwa terdapat sebanyak 11 yang melakukan perawatan payudara
orang sampel yang tidak melakukan menunjukan bahwa terdapat 1 orang ibu
perawatan payudara selama kehamilan dan mengalami Bendungan ASI dan 18 ibu post
sebanyak 19 orang yang melakukan partum tidak mengalami bendungan ASL
perawatan payudara. Dari kedua karakteristik Secara keseluruhan dari total sampel 30 orang
tersebut di atas yaitu pertama dari total Ibu terdapat 7 orang (24%) mengalami bendungan
yang tidak melakukan perawatan payudara ASI dan 23 orang (76%) tidak mengalami

selama kehamilan yaitu sebanyak 11 orang bendungan ASL

terdapat 6 orang ibu post partum yang

Tabel 3. Gambaran factor Kelainan Putting Susu denganBendungan ASI

Variabel bebas Bendugan ASI Total
Bendungan Tidak
ASI adabendunga
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n ASI
Kelainan Puting Ada kelainanputing 7 2 9
Susu susu
Tidak ada Kelainan 3 18 21
puting susu
Total 10 20 30

Faktor selanjutnya yang dilakukan
penelitian dan analisa data yaitu factor
kelainan putting susu. Dari hasil kuisioner
yang telah dibagian kepada seluruh sampel
yaitu sebanyak 30 orang ibu psot partum
menunjukan yaitu dari keseluruhan sampel
yang dilakukan pembagian kuisioner terdapat
sebanyak 9 orang mengalami kelaianan
putting susu dan 21 orang tidak mengalami
kelainan  putting susu. Dari  kedua

karakteristik tersebut terlihat bahwa dari
kelompok yang memiliki kelainan putting
susu yaitu sebanyak 9 orang terdapat 7 orang
yang mengalami bendungan ASI dan 2 orang
tidak mengalami bendungan ASI dan dari
kelompok kedua yaitu yang tidak mengalami
kelainan putting susu yaitu sebanyak 21 orang
terdapat 18 orang yang tidak mengalami
bendungan ASI dan 3 orang mengalami
bendungan ASI.

Tabel 4. Data Statistik Menyusui on demand dan Kejadian Bendungan ASI Chi-Square Tests

Bendungan ASI
) Terjadi Tidak terjadi Total p
Menyusui Bendungan ASI Bendungan ASI value
N % N % N %

Tidak menyusui on 8 26,7 6 20 14 46,7

demand 0.01
Menyusui on deman 2 6,7 14 46,6 16 53,3 ’
Total 10 33,4 20 46,6 30 100

Tabel 5. Data Statistik PerawatanPayudara dan Kejadian Bendungan ASI Chi-Square Tests

Bendungan ASI
Terjadi Tidak terjadi Total p
Perawatan Payudara Bendungan ASI Bendungan ASI value
n % N % N %
Tidak ada perawatan 6 20 5 16,7 11 36,7
payudara 0.002
Ada perawatan payudara 1 3,3 18 60 19 63,3 ’
Total 7 23,3 23 76,7 30 100

Dari perbandingan nilai Pearson Chi
Square dibandingkan dengan nilai table
terlihat bahwa nilai uji sebanyak 0,010
sedangkan pada nilai Chi Square table dengan
taraf kepercayaan (a = 0,05) 95 persen yaitu
sebesar 42,570. Perhitungan dilihat dari nilai
frekuensi yaitu (v = n-1). Dimana n = adalah
jumlah sampel penelitian. Dari table berikut
dibandingkan nilai table terlihat bahwa
perawatan payudara berhubungan dengan
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kejadian bendunagn ASI. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian-penelitian sebelumnya
yang telah dilakukan seperti Awaliyah (2019)
yang menyatakan bahwa perawatan payudara
berhubungan signifikan dengan kejadian
bendungan ASI. Hal sama juga diungkapkan
oleh peneliti Mei, H. (2020) menyatakan
bahwa ada hubungan antara perawatan
payudara dengan kejadian ASI.
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Tabel 6. Data Statistik Kelainan Putting Susu dan Kejadian Bendungan ASI Chi-Square Tests

Bendungan ASI
_— Tojadi LR T
Kelainan Putting Susu Bendungan ASI ASI value
n % N % N %
Tidak ada kelainan Putting Susu 3 10 18 60 21 70
Ada kelainan putting susu 7 23,3 2 6,7 9 30 0,001
Total 10 33,3 20 66,7 30 100

Faktor kelainan putting susu merupakan salah
satu factor yang diuji dalam peneltian ini.
Hasil data statsistik menunjukan bahwa nilai
Chi  Square Test menunjukan bahwa
perbandingan antara nilai uji dengan nilai
table berbeda. Asymp dengan nilai 0.001 pada
nilai uji lebih kecil dari nilai taraf signifikansi
0,05 atau dapat dilihat dari nilai value uji yaitu
sebesar 11,429 jauh lebih kecil dengan nilai
table yaitu sebesar 42,5570. Hal ini dapat
disimpulkan = bahwa  kelainan  putting
berhubungan dengan kejadian bendungan ASI
walaupun pada dasarnya hal tersbut dapat
dihindari dengan tetap memberikan ASI
kepada bayi sehingga dengan hisapan bayi
yang kuat maka bendungan ASI dapat
dihindari (Amelia, 2010). Data hasil penelitian
di atas terlihat beberapa hasil analisa
univariative antara ketiga factor yaitu:
menyusui on demand, perawatan payudara,
dan kelainan putting susu terlihat bahwa ada
hubungan antara ketiga factor di atas dengan
kejadian bendungan ASI pada Ibu post
Partum. Hal ini dibuktikan melalui uji statisti
SPSS 22 yang dilakukan menggunakan uji Chi
Square terlihat bahwa ketiga factor di atas
memiliki hubungan sebagai berikut:

Dari perbandingan nilai Pearson Chi
Square dibandingkan dengan nilai table
terlihat bahwa nilai uji sebanyak 0,010
sedangkan pada nilai Chi Square table dengan
taraf kepercayaan (a = 0,05) 95 persen yaitu
sebesar 42,5570. Perhitungan dilihat dari nilai
frekwensi yaitu (v = n-1). Dimana n = adalah
jumlah sampel penelitian. Data pada table 4
menunjukan ada hubungan antara menyusui
on demand dengan kejadian bendungan ASL
Hubungan  tersebut pada  umumnya
menunjukan dengan adanya menyusui on
demand  maka  kemungkinan  kejadian
bendungan ASI tidak terjadi semakinbesar.

Dari penelitian sebelumnya juga
mendukung bahwa menyusui on demand
berpengaruh terhadap kejaadian bendunga-
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ASI (Saleha, ST., 2010). Hal serupa juga
didukung oleh penelitian lainya yaitu
Gombong,M.(2019) yang menyatakan bahwa
bendungan ASI juga dipengaruhi oleh factor
menyusui on demand.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil data yang telah dianalisa
dapat disimpulkan bahwa

1. Kejadian bendungan ASI berhubungan
dengan factor menyusui on demand
Kejadian bendungan ASI berhubungan
dengan kegiatan perawatan payudara
pada masa kehamilan

Kejadian bendungan ASI berhubungan
dengan bentuk putting payudara ibu
post partum

2.
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