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GAMBARAN KEJADIAN BENDUNGAN ASI PADA IBU NIFAS  

DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG  

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Salah satu kendala pemberian ASI yaitu bendungan ASI. Dampak yang akan 

ditimbulkan jika bendungan ASI tidak teratasi yaitu akan terjadi mastitis, abses payudara dan 

kebutuhan nutrisi bayi akan kurang terpenuhi.  

Tujuan : Mengetahui gambaran kejadian bendungan ASI pada ibu nifas di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong.  

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan survei. 

Sampel berjumlah 52 ibu nifas yang diambil secara purposive sampling. Data dianalisis secara 

deskriptif. 

Hasil : Sebagian besar ibu nifas dengan usia kategori normal yaitu 50 responden (20-35 Tahun) 

(96,2%) dan paritas kategori primipara yaitu 30 responden (57,7%). Tanda gejala bendungan ASI 

pada ibu nifas yang terbanyak adalah payudara terasa nyeri bila ditekan yaitu 48 responden 

(92.3%), dan yang paling sedikit terjadi yaitu suhu tubuh sampai 38 
o
 C yaitu 5 responden (9,6%). 

Penyebab bendungan ASI pada ibu nifas yang terbanyak adalah pengosongan mammae yang tidak 

sempurna yaitu 42 responden (80.8%) dan yang paling sedikit terjadi yaitu puting susu terlalu 

panjang yaitu 9 responden (17.3%). Dampak bendungan ASI pada ibu nifas yang terbanyak adalah 

ibu merasa tidak nyaman yaitu 50 responden (96.2%) dan yang paling sedikit terjadi yaitu ibu 

tidak mau menyusui yaitu 7 responden (13.5%).  

Kesimpulan : Ibu nifas mengalami bendungan ASI karena pengosongan mammae yang tidak 

sempurna dengan tanda gejala payudara terasa nyeri bila ditekan dan berdampak pada 

ketidaknyamanan.  

Rekomendasi: Diharapkan peneliti selanjutnya mengadakan penelitian dengan metode yang 

berbeda, mengembangkan variabel yang menyebabkan bendungan ASI, sehingga dapat diperoleh 

hasil yang lebih baik. 

Kata Kunci : bendungan ASI,  ibu nifas  
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DESCRIPTION OF THE INCIDENCE OF BREAST ENGORGEMENT IN POSTPARTUM 

MOTHERS IN PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL  

ABSTRACT 

 

Background: One of the obstacles at breastfeeding is the mothers milk dam than breastfeeding 

impact will be caused dam is not resolved mastitis, breast abscess and baby's nutritional needs will 

be less fulfilled. 

Objective: Determining the description of the incidence of ASI dams in postpartum mothers in 

PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Methods: This study used a descriptive design with a survey approach. The sample amounted to 

52 postpartum mothers taken by purposive sampling. Data were analyzed descriptively. 

Results: Most postpartum mothers with normal age groups were 50 respondents (20-35 years) 

(96.2%) and primiparous parity categories were 30 respondents (57.7%). The most common signs 

of breast milk symptoms in postpartum mothers are breast pain when pressed, which is 48 

respondents (92.3%), and the least occur is body temperature to 38 o C which is 5 respondents 

(9.6%). The most common causes of breast milk in postpartum mothers were emptying of 

incomplete mammals, namely 42 respondents (80.8%) and the least occurring was too long nipples 

which were 9 respondents (17.3%). The most impact of ASI dam on postpartum mothers is that 

they feel uncomfortable, namely 50 respondents (96.2%) and the least occurring is mothers who 

do not want to breastfeed, namely 7 respondents (13.5%). 

Conclusion: Postpartum mothers experienced breast engorgement because emptying of 

incomplete mammals with signs of breast symptoms is painful when pressed and has an impact on 

discomfort. 

Recommendation: It is hoped that the next researcher will be conducting research with different 

methods, developing variables that cause breast engorgement so that better results can be obtained. 

Keywords: breast engorgement, postpartum mother, lactation 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

ASI merupakan makanan terbaik untuk bayi yang mengandung sel 

darah putih, protein dan zat kekebalan yang cocok untuk bayi. ASI membantu 

pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal serta melindungi 

terhadap penyakit. Menurut World Health Organization (WHO) (2017) setiap 

tahunnya lebih dari 25.000 bayi di Indonesia dan 1,3 juta bayi di dunia dapat 

diselamatkan dari kematian dengan diberikan ASI Eksklusif. Berdasarkan data 

yang diperoleh dari profil kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015, 

persentase pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan di Jawa Tengah pada 

tahun 2015 sebesar 61,6 %, sedikit meningkat dibandingkan persentase 

pemberian ASI eksklusif tahun 2014 yaitu 60,7 %. Presentase pemberian ASI 

eksklusif pada bayi 0-6 bulan di Kabupaten Kebumen selama lima tahun 

terakhir cenderung mengalami peningkatan. Pada tahun 2012 presentase ASI 

Eksklusif 54,58%, tahun 2013 61,17%, tahun 2014 59,3%, tahun 2015 68,3%, 

dan tahun 2016 41,8%.  

Menurut penelitian Pertiwi (2014) masalah yang terjadi pada masa 

nifas adalah puting susu lecet dengan insiden mencapai 57 % ibu menyusui. 

Menurut Soetjningsih (2012) adapun masalah yang dapat terjadi akibat 

kurangya perawatan payudara dalam masa nifas adalah puting puting susu 

lecet, pembengkakan payudara, dan bendungan ASI. Bendungan ASI 

disebabkan oleh penyempitan duktus laktiferus, kelenjar-kelenjar yang tidak 

dikosongkan dengan sempurna. Hal tersebut terjadi karena kurangnya 

pengetahuan ibu postpartum tentang menyusui secara on demand, manfaat 

menyusui secara on demand dan manfaat ASI bagi bayi (Ayurai, 2010). 

Kurangnya frekuensi menyusu akan berakibat tidak baik pada ibu dan bayi, 

karena isapan bayi sangat berpengaruh pada produksi ASI selanjutnya akan 

tetapi ibu-ibu kurang mendapat informasi tentang manfaat ASI dan teknik 

menyusui yang benar (Roesli, 2015).  

1 
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Menyusui adalah proses pemberian Air Susu Ibu (ASI) kepada bayi, 

dimana bayi memiliki refleks menghisap untuk mendapatkan dan menelan 

ASI (Roesli, 2015). Teknik menyusui merupakan salah satu penyebab yang 

mempengaruhi produksi ASI, apabila teknik menyusui tidak benar akan 

menyebabkan puting lecet dan menjadikan ibu tidak mau menyusui atau 

bayinya tidak bersedia menyusu. Bendungan ASI adalah terkumpulnya ASI 

didalam payudara akibat penyempitan duktus laktiferus atau kelenjar yang 

tidak dikosongkan dengan sempurna pada saat menyusui bayi atau karena 

kelainan pada puting susu (Rukiyah, 2012). Bendungan ASI adalah bendungan 

yang terjadi pada kelenjar payudara oleh karena ekspansi dan tekanan dari 

produksi dan penampungan ASI. Bendungan ASI terjadi pada hari ke 3-5 

setelah persalinan (Kemenkes RI, 2013).  

Menurut data World Health Organization (WHO) (2017) 

memperkirakan 10% kelahiran hidup mengalami komplikasi, di antaranya 

kesakitan. 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 bendungan ASI. Bendungan ASI yang tidak disusukan 

dengan adekuat akan menyebabkan terjadinya mastitis. Pada tahun 2014 di 

Amerika Serikat persentase perempuan menyusui yang mengalami bendungan 

ASI rata-rata sebanyak 8242 (87,05%) dari 12.765 ibu nifas, pada tahun 2015 

ibu yang mengalami bendungan ASI sebanyak 7198 (66,87%) dari 10.764 ibu 

nifas dan pada tahun 2016 terdapat ibu yang mengalami bendungan ASI 

sebanyak 6543 (66,34%) dari 9.862 ibu nifas (WHO, 2017).  

Menurut data Association of Southeast Asian Nations (ASEAN) pada 

tahun 2014 disimpulkan bahwa presentase cakupan kasus bendungan ASI 

pada ibu nifas di 10 negara yaitu Indonesia, Thailand, Malaysia, Singapura, 

Filipina, Brunei Darussalam, Vietnam, Laos, Myanmar dan Kamboja tercatat 

107.654 ibu nifas, pada tahun 2015 terdapat ibu nifas yang mengalami 
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bendungan ASI sebanyak 95.698 (66,87%) ibu nifas, serta pada tahun 2016 

ibu yang mengalami bendungan ASI sebanyak 76.543 (71,10%) dengan angka 

tertinggi terjadi di Indonesia (37, 12 %) (Depkes RI, 2017). Menurut 

penelitian Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan RI pada tahun 2018 

kejadian bendungan ASi di Indonesia terbanyak terjadi pada ibu-ibu bekerja 

sebanyak 16% dari ibu menyusui (Kemenkes, 2019). Sementara hasil Survey 

Sosial Ekonomi Daerah (Suseda) Propinsi Jawa Barat tahun 2018 kejadian 

bendungan ASI pada ibu menyusui di Jawa Tengah yaitu 13% (1-3 kejadian 

dari 100 ibu menyusui) terjadi di perkotaan dan 2-13% (2-13 kejadian dari 100 

ibu menyusui) terjadi di pedesaan (Badan Pusat Statistik Propinsi Jawa 

Tengah, 2014). Angka kejadian bendungan ASI di kota Kebumen yaitu 15-

18% (15-18 kejadian dari 100 ibu menyusui) (Dinkes Kebumen, 2019). 

Berdasarkan data RS PKU Muhammadiyah Gombong pada bulan Oktober 

2018, jumlah ibu nifas sebanyak 46 orang ibu nifas dengan ibu yang 

mengalami bendungan ASI sebanyak 9 (19,56%) orang. 

Pemerintah telah membuat kebijakan pada masa nifas. Padakebijakan 

program nasional masa nifas paling sedikit empat kali kunjungan yang 

dilakukan. Dalam Kepmenkes RI. No. 369/ MENKES/SK/III/2007, petugas 

kesehatan memberikan asuhan pada ibu nifas dan menyusui yang bermutu 

tinggi pada proses laktasi atau menyusui dan teknik menyusui yang benar serta 

penyimpangan yang lazim terjadi termasuk pembekakan payudara, mastitis, 

abses, puting lecet, puting masuk. Mengingat pentingnya pemberian ASI, 

maka perlu adanya perhatian dalam proses laktasi agar terlaksana dengan 

benar. Sehubungan dengan hal tersebut telah ditetapkan dengan Kepmenkes 

RI. No. 450/MENKES/IV/2004 tentang pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara 

eksklusif pada bayi Indonesia.  

Bendungan ASI juga dapat disebabkan oleh kelainan putting susu.  

Menurut Sulistiawati (2012),  kelainan putting susu sebenarnya tidak selalu 

menjadi masalah. Secara umum, ibu tetap masih dapat menyusui bayinya dan 

upaya selama antenatal umumnya kurang berfaedah, seperti memanipulasi 

putting dengan perasat Hoffman, menarik-narik putting, atau penggunaan 
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breast shield dan breast shell. Yang paling efisien untuk memperbaiki 

keadaan ini adalah hisapan langsung bayi yang kuat. 

Pentingnya teknik menyusui yang benar untuk mencegah kejadian 

bendungan ASI. Cara memberikan ASI kepada bayi dengan perlekatan dan 

posisi ibu dan bayi dengan benar (Perinasia, 2010). Teknik menyusui 

merupakan salah satu penyebab yang mempengaruhi produksi ASI, apabila 

teknik menyusui tidak benar akan menyebabkan puting lecet dan menjadikan 

ibu tidak mau menyusui atau bayinya tidak bersedia menyusu. Menurut 

Sulistiawati (2012),  bila di posisikan dengan benar, bayi akan membentuk 

suatu pentil, jaringan putting susu, dan payudara, serta sinus lactiferous 

sekarang akan berada dalam rongga mulut bayi. Putting susu akan masuk 

sampai sejauh langit-langit lunak (velum platinum) dan bersentuhan dengan 

langit-langit tersebut. Sentuhan ini akan merangsang reflex penghisapan. 

Rahang bawah bayi menutup pada jaringan payudara, penghisapan akan 

terjadi, dan putting susu ditangkap dengan baik dalam rongga mulut, 

sementara lidah memberikan penekanan yang berulang-ulang secara teratur 

sehingga ASI akan keluar dari duktus lactiferous.  

Dampak yang akan ditimbulkan jika bendungan ASI tidak teratasi yaitu 

akan terjadi mastitis dan abses payudara. Mastitis merupakan inflamasi atau 

infeksi payudara dimana gejalanya yaitu payudara keras, memerah, dan nyeri, 

dapat disertai demam >38 0 C (Kemenkes RI, 2013) sedangkan abses 

payudara merupakan komplikasi lanjutan setelah terjadinya mastitis dimana 

terjadi penimbunan nanah didalam payudara (Rukiyah, 2012). Selain 

berdampak pada ibu, bendungan ASI juga berdampak pada bayi dimana 

kebutuhan nutrisi bayi akan kurang terpenuhi karena kurangnya asupan yang 

didapatkan oleh bayi. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong pada bulan Oktober 2018, jumlah ibu nifas 

sebanyak 46 orang ibu nifas dengan ibu yang mengalami bendungan ASI 

sebanyak 9 (19,56%) orang. Penyebab bendungan ASI yang dialami ibu nifas 

yaitu teknik menyusui yang salah yaitu 4 orang (44,4%), kelainan anatomis 
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yaitu 2 orang (22,2%), dan mastitis yaitu 3 orang (33,3%). Upaya pencegahan 

yang sudah dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Gombong yaitu ibu 

diberikan penyuluhan tentang perawatan payudara pada saat trimester II dan 

III. Berdasarkan latar belakang dan studi pendahuluan yang telah dilakukan, 

penulis merasa perlu untuk melakukan penelitian tentang gambaran kejadian 

bendungan ASI pada ibu nifas di RS PKU Muhammadiyah Gombong.  

 

B. Rumusan Masalah 

ASI kepada bayi terkadang menghadapi kendala salah satunya 

bendungan ASI. Dampak yang akan ditimbulkan jika bendungan ASI tidak 

teratasi pada ibu yaitu akan terjadi mastitis dan abses payudara. Selain 

berdampak pada ibu, bendungan ASI juga berdampak pada bayi dimana 

kebutuhan nutrisi bayi akan kurang terpenuhi karena kurangnya asupan yang 

didapatkan oleh bayi. Rumusan masalah yang dapat diangkat adalah 

“Bagaimana kejadian bendungan ASI pada ibu nifas di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong ?  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui kejadian bendungan ASI pada ibu nifas di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik ibu post partum berdasarkan usia, dan jumlah 

anak di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

b. Mengetahui gambaran tanda gejala bendungan ASI pada ibu nifas di 

RS PKU Muhammadiyah Gombong 

c. Mengetahui gambaran penyebab bendungan ASI pada ibu nifas di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong 

d. Mengetahui gambaran dampak bendungan ASI pada ibu nifas di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebagai bahan informasi 

data untuk penelitian selanjutnya dan untuk menambah referensi 

perpustakaan STIKES Muhammadiyah Gombong.  

2. Manfaat Praktis   

a. Bagi Ibu Menyusui  

Hasil penelitian ini agar dapat dipergunakan sebagai sumber informasi 

kepada para ibu menyusui. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan  

Hasil penelitian ini agar dapat dipergunakan sebagai masukan untuk 

petugas kesehatan agar dalam melaksanakan praktiknya menerapkan 

dan memberikan penyuluhan tentang gambaran Penyebab kejadian 

bendungan ASI pada ibu postpartum. 

c. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengalaman dalam melakukan penelitian dan sebagai sarana belajar 

dengan mengaplikasikan ilmu yang telah didapat di bangku kuliah 

kedalam permasalahan yang ada di tengah masyarakat serta untuk 

menambah wawasan dan ilmu pengetahuan. khususnya tentang 

bendungan ASI pada ibu postpartum 

 
E. Keaslian Penelitian 

1. Yanti (2017) melakukan penelitian tentang “Hubungan pengetahuan, sikap 

ibu dengan bendungan ASI di Puskesmas Sidomulyo Pekanbaru”. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan pengetahuan dan sikap 

ibu tentang perawatan payudara dengan kejadian bendungan ASI. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dengan desain 

penelitian cross sectional. Populasi pada penelitian ini berjumlah 210 ibu 

menyusui yang berkunjung di Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo 

Pekanbaru tahun 2016, teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan accidental sampling dengan jumlah sampel 67 orang, 
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pengumpulan data menggunakan data primer dengan instrument penelitian 

adalah kuisioner. Analisis data yang digunakan adalah univariat dan 

bivariat. Hasil penelitian menunjukkan p value = 0,003 < α 0,05 yang 

berarti ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan tentang 

perawatan payudara dengan kejadian bendungan ASI dan untuk variabel 

sikap p value = 0,001 < α 0,05 yang berarti ada hubungan yang bermakna 

antara sikap tentang perawatan payudara dengan kejadian bendungan ASI. 

Perbedaan dengan penelitian ini adalah pada waktu penelitian, tempat 

penelitian dan variabel penelitian yang sebelumnya mengkaji pengetahuan 

dan sikap tentang bendungan ASI sedangkan penelitian yang akan 

dilakukan mengevaluasi kejadian bendungan ASI. Persamaanya penelitian 

ini adalah kesamaan tema tentang bendungan ASI.  

2. Pertiwi (2014) melakukan penelitian tentang “Hubungan antara post natal 

breast care dengan terjadinya bendungan asi di Bidan Praktek Swasta 

(BPS) Wilayah Kerja Puskesmas Wuryantoro Wonogiri. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara post natal breast care 

dengan terjadinya bendungan ASI di Bidan Praktek Swasta (BPS) wilayah 

kerja Puskesmas Wuryantoro Wonogiri Metode: Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik dengan metode cross sectional. Populasi adalah seluruh 

ibu post partum yang ada di BPS wilayah Puskesmas Wuryantoro 

Desember 2013 sebanyak 30 orang dan semuanya dijadikan sampel (total 

populasi).Variabel bebas adalah post natal bresat care dan variabel terikat 

bendungan ASI. Analisis satistik menggunakan uji Chi-square (X2) 

dengan tingkat kepercayaan 95% atau α = 0,05. Hasil penelitian bahwa 

Post natal breast care di Bidan Praktek Swasta (BPS) wilayah kerja 

Puskesmas Wuryantoro Wonogiri termasuk baik sebesar 43,3%, kategori 

cukup 33,3% dan kategori kurang 23,3%. Sebagian besar responden 

(66,7% tidak mengalami bendungan ASI dan sisanya 33,3% mengalami 

bendungan ASI. Hasil uji statistik chi square diperoleh X 2 = 11,327 

dengan p-value = 0,003 (p<0,05) yang berarti ada hubungan antara breast 

care dengan kejadian bendungan ASI di Bidan Praktek Swasta (BPS) 
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wilayah kerja (p = 0,003). Perbedaan dengan penelitian ini adalah pada 

waktu penelitian, tempat penelitian dan variabel penelitian yang 

sebelumnya mengkaji breast care sedangkan penelitian yang akan 

dilakukan mengevaluasi kejadian bendungan ASI. Persamaanya penelitian 

ini adalah kesamaan tema tentang bendungan ASI.  
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth ibu nifas di RS PKU Muhammadiyah Gombong  

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :  

Nama  : Siti Faidatun  Munawaroh 

NIM : A11501191 

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran kejadian 

bendungan asi pada ibu nifas Di RS PKU Muhammadiyah Gombong”.  

Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian 

kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kerjasamanya, saya 

mengucapkan terima kasih.  

 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

Peneliti  

 

 

                                                          Siti Faidatun  Munawaroh 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 1 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :  

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  :  

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“Gambaran kejadian bendungan asi pada ibu nifas Di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong”,  yang diteliti oleh :  

Nama  : Siti Faidatun  Munawaroh 

NIM : A11501191 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun.  

 

Gombong, …….…………2019 

Peneliti,                  Yang Membuat Pernyataan  

 

 

  (Siti Faidatun  Munawaroh)    (              ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2 
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GAMBARAN KEJADIAN BENDUNGAN ASI PADA IBU NIFAS  

DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

LEMBAR OBSERVASI  

 

A. Identitas Responden 

1. Nomor reponden :   ........... (diisi oleh peneliti) 

2. Usia   :  ............  

3. Paritas  :  ............ 

 

 

B. Observasi kejadian bendungan ASI pada ibu nifas 

No Observasi  Hasil  

Ya Tidak 

 Tanda gejala bendungan ASI   

1 Payudara bengkak panas serta keras pada 

perabaan 

  

2 Puting susu bisa mendatar sehingga bayi sulit 

menyusu 

  

3 Pengeluaran susu tidak lancar    

4 Payudara terasa nyeri bila ditekan   

5 Payudara berwarna kemerahan   

6 Suhu tubuh sampai 38 
o
 C.   

 Penyebab bendungan ASI   

7 Pengosongan payudara yang tidak sempurna   

8 Hisapan bayi tidak aktif   

9 Posisi menyusui yang tidak benar   

10 Puting susu yang terbenam   

11 Puting susu terlalu panjang   

12 Ibu tidak mengetahui perawatan payudara    

 Dampak bendungan ASI   

13 Ibu mengalami mastitis (radang pada payudara)   

14 Ibu mengalami abses payudara (terjadi 

penimbunan nanah pada payudara) 

  

15 Bayi tidak mau menyusu   

16 Ibu merasa tidak nyaman    

17 Kulit payudara merah mengkilat     

18 Putting lebih datar    

19 Ibu tidak mau menyusui    

20 Bayi rewel    
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Frequency Table 
 

 

 

 

 

 

 

Payudara bengkak panas serta keras pada perabaan

22 42,3 42,3 42,3

30 57,7 57,7 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Puting susu bisa mendatar sehingga bayi  sulit menyusu

29 55,8 55,8 55,8

23 44,2 44,2 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Pengeluaran susu tidak lancar

11 21,2 21,2 21,2

41 78,8 78,8 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Payudara terasa nyeri nyeri bila ditekan

4 7,7 7,7 7,7

48 92,3 92,3 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Payudara berwarna kemerahan

33 63,5 63,5 63,5

19 36,5 36,5 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Suhu tubuh sampai 38o C

47 90,4 90,4 90,4

5 9,6 9,6 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent
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Pengosongan mammae yang tidak sempurna

10 19,2 19,2 19,2

42 80,8 80,8 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Hisapan bayi tidak aktif

16 30,8 30,8 30,8

36 69,2 69,2 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Posisi menyusui yang tidak benar

21 40,4 40,4 40,4

31 59,6 59,6 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Puting susu yang terbenam

34 65,4 65,4 65,4

18 34,6 34,6 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Puting susu terlalu panjang

43 82,7 82,7 82,7

9 17,3 17,3 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Ibu tidak mengetahui perawatan payudara

23 44,2 44,2 44,2

29 55,8 55,8 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent
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Ibu mengalami mastitis (payudara pada payudara)

35 67,3 67,3 67,3

17 32,7 32,7 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Ibu mengalami abses payudara (terjadi  penimbunan nanah pada

payudara)

42 80,8 80,8 80,8

10 19,2 19,2 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Bayi tidak mau menyusu

9 17,3 17,3 17,3

43 82,7 82,7 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Ibu merasa tidak nyaman

2 3,8 3,8 3,8

50 96,2 96,2 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Kulit payudara merah mengkilat

44 84,6 84,6 84,6

8 15,4 15,4 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Puting lebih datar

30 57,7 57,7 57,7

22 42,3 42,3 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent



8 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Ibu tidak mau menyusui

45 86,5 86,5 86,5

7 13,5 13,5 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Bayi rewel

42 80,8 80,8 80,8

10 19,2 19,2 100,0

52 100,0 100,0

Tidak

Ya

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent
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