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Penerapan Perawatan Payudara Untuk Mencegah Bendungan ASI Pada Ibu 

Post Caesarea (SC) di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya 

 

ABSTRAK 
Latar Belakang Salah satu masalah yang sering terjadi pada masa nifas adalah 

pembengkakan payudara ibu yang sering disebut dengan bendungan ASI. 

Pembengkakan tersebut terjadi karena ASI tidak di susu dengan adekuat, sehingga 

sisa ASI terkumpul pada system ductus. Perawatan payudara merupakan salah satu 

solusi yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya bendungan ASI. Perawatan 

payudara bertujuan untuk melancarkan sirkulasi darah dan mencegah tersumbatnya 

saluran produksi ASI sehingga ASI dapat keluar dengan lancar. Tujuan penulisan 

KTI ini untuk mengetahui penerapan perawatan payudara sebagai upaya untuk 

mencegah bendungan ASI pada ibu post Sectio Caesarea di RSUD dr. Soekardjo 

Kota Tasikmalaya. Metode penulisan karya tulis ilmiah ini menggunakan studi 

kasus deskriptif kualitatif dalam bentuk observasi partisipatif, dimana penulis 

melakukan observasi sebelum dan sesudah melakukan Tindakan perawatan 

payudara. Penulis melakukan intervensi, implementasi, dan evaluasi terhadap tanda 

dan gejala bendungan ASI dalam bentuk narasi deskriptif. Pembahasan pada 

penulisan karya tulis ilmiah ini berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan 

pada responden 1 dan responden 2 dengan menggunakan lembar kuisioner 

pertanyaan terbuka sebelum dilakukan tindakan perawatan payudara, lembar 

observasi tanda dan gejala bendungan ASI sebelum dan sesudah perawatan 

payudara. Hasil perawatan payudara yang teratur pada ibu post partum dapat 

mencegah kejadian bendungan ASI. Sedangkan, bagi ibu post partum yang tidak 

melakukan perawatan payudara dapat beresiko mengalami bendungan ASI. 

Kata Kunci : Bendungan ASI, Perawatan Payudara, Post Sectio Caesarea  

 

 

 

 

 



 

viii 
 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA 

Gina Cahyani Rusman 

Tetik Nurhayanti, S.Kep., Ners., M.Kep 𝟏 

Dewi Aryanti, S.Kep., Ners., M.Sc 𝟐 

 

Application of Breast Care to Prevent Breast Engorgement in Post Caesarea 

(SC) Mothers at dr. Soekardjo Hospital Tasikmalaya City  

ABSTRACT 
 

Background One of the problems that often occurs during the puerperium is the 

swelling of the mother's breast which is often referred to as breast engorgement. 

Swelling occurs because breast milk is not fed adequately, so the remaining milk 

collects in the ductal system. Breast care is one solution that can be done to prevent 

the occurrence of breast engorgement. Breast care aims to improve blood 

circulation and prevent blockage of the milk production ducts so that milk can come 

out smoothly. The purpose of writing this scientific paper is to find out the 

application of breast care as an effort to prevent breast engorgement in Post Sectio 

Caesarea mothers at dr. Soekardjo Tasikmalaya. The method of writing this 

scientific paper uses a qualitative descriptive case study in the form of participatory 

observation, where the author makes observations before and after breast care. The 

author intervenes, implements, and evaluates the signs and symptoms of breast 

engorgement in the form of descriptive narratives. The discussion in writing 

scientific papers is based on the results of research that has been carried out on 

respondent 1 and respondent 2 by using a questionnaire before breast care, 

observation sheets for signs and symptoms of breast engorgement before and after 

breast care. The results of regular breast care in postpartum mothers can prevent the 

incidence of breast engorgement. Meanwhile, postpartum mothers who do not 

perform breast care may be at risk of experiencing breast engorgement. 

Keywords : Breast engorgement, Breast Care, Post Sectio Caesarea  
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