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ABSTRAK 

 

Bendungan ASI merupakan masalah yang sering terjadi pada ibu nifas akibat 

pengosongan payudara yang tidak optimal, frekuensi menyusui yang kurang, dan 

teknik menyusui yang tidak tepat sehingga menyebabkan payudara tegang, 

bengkak, keras, dan nyeri. Studi kasus ini bertujuan memberikan asuhan kebidanan 

pada Ny. R usia 25 tahun P1A0 postpartum 3 hari dengan bendungan ASI di 

Kelurahan Cilembang, Kota Tasikmalaya. Metode yang digunakan adalah studi 

kasus dengan pendekatan manajemen kebidanan Helen Varney dan 

pendokumentasian SOAP. Data diperoleh melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, 

observasi, dan dokumentasi, dengan asuhan sebanyak empat kali kunjungan pada 

25 Februari–3 Maret 2026. Hasil menunjukkan bendungan ASI disebabkan oleh 

frekuensi menyusui yang tidak teratur dan teknik menyusui yang kurang tepat. 

Asuhan yang diberikan meliputi edukasi teknik menyusui yang benar, anjuran 

menyusui sesering mungkin, kompres hangat sebelum menyusui, kompres dingin 

setelah menyusui, serta dukungan ASI eksklusif. Setelah empat kali kunjungan, 

kondisi ibu membaik ditandai payudara tidak bengkak, tidak nyeri tekan, dan 

pengeluaran ASI lancar pada hari ke-9 postpartum. Kesimpulannya, asuhan 

kebidanan melalui edukasi teknik menyusui, peningkatan frekuensi menyusui, serta 

kompres hangat dan dingin efektif mengatasi bendungan ASI pada ibu nifas. 

 

Kata Kunci: Bendungan ASI, Ibu Nifas, Asuhan Kebidanan, Kompres Hangat dan 

Dingin, Menyusui. 
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ABSTRAC 

 

Breast engorgement is a common problem experienced by postpartum mothers due 

to inadequate breast emptying, infrequent breastfeeding, and improper 

breastfeeding techniques, resulting in swollen, firm, painful, and tense breasts. This 

case study aimed to provide midwifery care for Mrs. R, a 25-year-old P1A0 woman 

on the third day postpartum with breast engorgement in Cilembang Village, 

Tasikmalaya City. The study used a case study method with Helen Varney’s 

midwifery management approach and SOAP documentation. Data were collected 

through interviews, physical examinations, observations, and documentation. 

Midwifery care was provided through four visits from February 25 to March 3, 

2026. The assessment revealed that the breast engorgement was caused by irregular 

breastfeeding frequency and improper breastfeeding techniques. The interventions 

included education on correct breastfeeding techniques, encouragement to 

breastfeed more frequently, warm compresses before breastfeeding, cold 

compresses after breastfeeding, and support for exclusive breastfeeding. After four 

visits, the mother's condition improved, as evidenced by the absence of breast 

swelling and tenderness and smooth breast milk production on the ninth day 

postpartum. In conclusion, midwifery care consisting of breastfeeding education, 

increased breastfeeding frequency, and warm and cold compress therapy was 

effective in managing breast engorgement in postpartum mothers. 

 

Keywords: Breast Engorgement, Postpartum Mother, Midwifery Care, Warm and 

Cold Compresses, Breastfeeding. 

 

 


