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ABSTRAK

Latar Belakang: Bendungan ASI merupakan salah satu masalah yang sering
dialami ibu pada masa nifas dan dapat menghambat keberhasilan pemberian ASI
eksklusif apabila tidak ditangani secara tepat. Kondisi ini umumnya disebabkan
oleh pengosongan payudara yang tidak sempurna, teknik menyusui yang kurang
tepat, serta hisapan bayi yang tidak efektif. Tujuan: Melaksanakan asuhan
kebidanan masa nifas pada Ny. N usia 32 tahun P2A1 post partum 4 hari dengan
bendungan ASI di Kelurahan Sambongpari Kota Tasikmalaya Tahun 2026.
Metode: Studi kasus dengan pendekatan manajemen kebidanan Varney dan
pendokumentasian SOAP pada Ny. N usia 32 tahun P2A1 post partum 4 hari
dengan bendungan ASI di Kelurahan Sambongpari, Kota Tasikmalaya, yang
dilaksanakan pada tanggal 24–27 Februari 2026. Pengumpulan data dilakukan
melalui anamnesis, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Hasil:
Pengkajian menunjukkan ibu mengeluh payudara bengkak, keras, nyeri, serta
pengeluaran ASI sedikit. Pemeriksaan fisik menunjukkan kedua payudara
bengkak, keras, terdapat nyeri tekan, puting datar, dan suhu tubuh 37,8°C.
Asuhan yang diberikan meliputi komunikasi, informasi, dan edukasi mengenai
bendungan ASI, kompres hangat, perawatan payudara (breast care), pijat
oksitosin, edukasi teknik menyusui dan perlekatan yang benar, serta
pemberdayaan keluarga dalam mendukung proses menyusui. Kesimpulan:
Penerapan breast care, pijat oksitosin, edukasi teknik menyusui yang benar, serta
keterlibatan keluarga merupakan upaya yang efektif dalam membantu mengatasi
bendungan ASI, meningkatkan kelancaran pengeluaran ASI, serta mendukung
keberhasilan pemberian ASI eksklusif pada ibu nifas.

Kata Kunci: asuhan kebidanan, masa nifas, bendunganASI, breast care,
pijat oksitosin, teknik menyusui.
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ABSTRACT

Background: Breast engorgement is one of the common problems experienced by
postpartum mothers and may hinder the success of exclusive breastfeeding if not
managed appropriately. This condition is generally caused by incomplete breast
emptying, improper breastfeeding techniques, and ineffective infant suckling.
Objective: to provide midwifery care for a postpartum mother with breast
engorgement using the Varney's Seven-Step Midwifery Management approach and
SOAP documentation. Methods: a case study using the Varney midwifery
management approach and SOAP documentation for Mrs. N 32 years old P2A1
mother on the fourth day postpartum who experienced breast engorgement in
Sambongpari Village, Tasikmalaya City, from February 24 to 27, 2026. Data were
collected through interviews, observation, physical examination, and
documentation. Results: showed that the mother complained of swollen, hard,
painful breasts with reduced breast milk production. Physical examination
revealed bilateral breast swelling, firmness, tenderness on palpation, flat nipples,
and a body temperature of 37.8°C. The midwifery care provided included
communication, information, and education regarding breast engorgement, warm
compresses, breast care, oxytocin massage, education on proper breastfeeding
techniques and correct attachment, and family involvement in supporting the
breastfeeding process. Conclusion: The results of the midwifery care indicated
that breast care, oxytocin massage, education on proper breastfeeding techniques,
and family support were effective in reducing breast engorgement, improving
breast milk flow, and supporting the successful implementation of exclusive
breastfeeding in postpartum mothers.

Keywords: midwifery care, postpartum period, breast engorgement, breast care,
oxytocin massage, breastfeeding technique.
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