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INTISARI

Latar belakang: Pembengkakan payudara pada ibu postpartum merupakan salah
satu masalah infeksi masa nifas yang banyak dijumpai di Indonesia. Salah satu
cara untuk mengurangi pembengkakan payudara pada ibu postpartum adalah
dengan melakukan kompres menggunakan daun kol. Hal ini efektif karena
tingginya kandungan sulfur pada daun kol yang akan memvasodilatasi cairan yang
terbendung pada payudara.

Tujuan: Melakukan penerapan kompres daun kol untuk mengurangi
pembengkakan payudara pada ibu postpartum.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik. Dalam hal ini
penulis menggambarkan fakta-fakta dari hasil pengkajian. Pengkajian tersebut
didapatkan melalui penggalian data subjektif dan objektif, observasi langsung dan
dokumentasi.

Hasil: Partisipan merasakan perubahan pembengkakan pada payudaranya dihari
ke 2 setelah dilakukan pengompresam menggunakan dau kol. Partisipan pertama
mengalami pengurangan pembengkakan dengan kenaikan 3 skala pengukuran,
dan ketiga partisipan lainnya mengalami pengurangan pembengkakan dengan
kenaikan 2 skala pengukuran.

Kesimpulan: Penerapan kompres daun kol pada payudara bengkak dapat
mengurangi pembengkakan payudara pada ibu postpartum.

Kata Kunci : Pembengkakan payudara, Ibu Postpartum, Kompres
Daun Kol
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SCIENTIFIC PAPER

THE APPLICATION OF CABBAGE LEAF COMPRESS TO REDUCE
BREAST ENGORGEMENT OF POSTPARTUM MOTHER IN
INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF YUSTIN TRESNOWATI
AT ROWOKELE, KEBUMEN?

Ririn Ariyanti Aprida®, Adinda Putri Sari Dewi®,

ABSTRACT
Background: Breast engorgement (breast swelling) of postpartum mother is one
of the problems of postpartum infections commonly found in Indonesia. One of
the ways to reduce breast engorgement of postpartum mother is by applying
cabbage leaf compress. This is effective because of the high sulphur content in the
cabbage leaf that will vaporize the fluid suspended in the breast.
Objective: To apply cabbage leaf compress to reduce breast engorgement of
postpartum mother.
Method: This study is analytical descriptive. The writer describe the facts of the
asseessment. The assesment was obtained through the excavation of subjective
and objective data, direct observation and documentation.
Result: Participants felt the swelling changes in their breasts on the second day
after compressing using cabbage leaf. The first participant got a reduction in
swelling with an increase of 3 measurement scale, and the other three participants
got a reduction in swelling with an increase of 2 measurement scale.
Conclusion: The application of cabbage leaf compress can reduce breast
engorgement of postpartum mother.

Keywords :Breast engorgement, postpartum, cabbage leaf
compress
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2012, Angka Kematian Ibu (AKI) di indonesia masih cukup tinggi.
AKI pada tahun 2012 tercatat mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup.
Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia 32 per 1000 kelahiran hidup dan
Angka Kematian Balita (Akaba) 40 per 1000 kelahiran hidup. Jumlah kasus
kematian ibu di Jawa Tengah pada tahu 2015 sebanyak 619 kasus. Dengan
demikian angka kematian ibu provinsi Jawa Tengah 111,16 per 100.000
kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2015).

Menurut Sulistyawati (2009) dalam penelitian Deswani (2014).
penyebab langsung kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan (30%),
infeksi (12%), eklamsia (11%), partus lama (15%) dan abortus (5%).
Persentase terbesar kedua adalah infeksi. Infeksi pada ibu terjadi pada saat
kehamilan seperti infeksi saluran kemih, saat persalinan, infeksi intrauterin,
dan infeksi saat nifas seperti endometritis, peritonitis, infeksi perineum,
perdarahan postpartum, gangguan psikologi, mastitis dan abses payudara
yang di awali dengan adanya bendungan saluran ASI. Faktor utama atau
penyebab dari terjadinya bendungan ASI di Indonesia adalah ibu lelah atau

sakit sebanyak 2%, bayi sakit sebanyak 5%, bayi tidak disusui pada malam



hari sebanyak 9%, posisi menyusu tidak baik sebanyak 10%, puting datar
24%, bayi menyusu tidak sering atau tidak lama sebanyak 47%.

Word Health Organitation (2010) menyebutkan dampak dari infeksi
masa nifas yang salah satunya kasus infeksi payudara yang terjadi pada
wanita seperti kanker, tumor, mastitis, penyakit fibrocustik terus meningkat
dimana 12% diantaranya merupakan infeksi payudara berupa mastitis pada
wanita pasca bersalin. WHO (2010) memperkirakan lebih dari 1,4 juta orang
terdiagnosis menderita mastitis. Sedangkan di Indonesia 0,001/100.000 angka
kesakitan akibat infeksi berupa mastitis. Di Indonesia diperkirakan wanita
terdiagnosa mastitis berjumlah 876.665 orang (Depkes RI, 2010).

Hasil studi pendahuluan di RSUD Margono Soekarjo menunjukkan
bahwa jumlah ibu nifas pada tahun 2012-2013 sebanyak 5.148 orang, jumlah
ini terdiri dari ibu nifas normal sebanyak 4561 orang dan ibu nifas patologi
sebanyak 542 orang. Jumlah ibu nifas terinfeksi sebanyak 108 orang dari 542
orang. Jumlah tersebut terdiri dari ibu nifas dengan mastitis sebanyak 45
orang, peritonitis sebanyak 31 orang, endometritis 31 orang dan
tromboflebitis sebanyak 1 orang (Anasari et al, 2014).

Hasil penelitian yang dilakukan di BPM Yustin Tresnowati Rowokele
Kebumen selama 2 bulan diperoleh jumlah ibu postpartum sebanyak 20
orang. Ibu postpartum yang mengalami pembengkakan payudara di daerah
tersebut sebanyak 9 orang.

Hasil dari penelitian Deswani (2014) terjadinya bendungan payudara

pada ibu nifas disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor usia menunjukkan



bahwa 27.7%. Tingkat pendidikan yang berpengaruh juga terhadap
pemahaman mengenai bendungan payudara sebanyak 27.7%. Faktor dari ibu
yang bekerja atau lebih memilih menggunakan sufor sebesar 44.6%. Faktor
paritas dan juga pengalaman dalam menyusui sebelumnya.

Menurut Kemenkes RI (2014), keberhasilan upaya kesehatan ibu nifas
diukur melalui indikator cakupan pelayanan kesehatan ibu nifas (cakupan
KF3). Indikator ini menilai kemampuan negara dalam menyediakan
pelayanan kesehatan ibu nifas yang sesuai standar. Cakupan kunjungan nifas
(KF3) di Indonesia dalam kurun waktu 6 tahun terakhir mengalami kenaikan.
Cakupan kunjungan nifas (KF3) di Indonesia pada tahun 2013 mencapai
81,7% meningkat dibanding tahun sebelumnya yaitu 46,8% pada tahun 2010.

Menurut Permenkes nomor 97 (2014) mengatakan kebijakan program
nasional pada masa nifas untuk melakukan kunjungan yaitu paling sedikit
empat yaitu pada 6-8 jam, 6 hari, 2 minggu, dan 6 minggu postpartum.
Kunjungan ini bertujuan untuk melihat kondisi kesehatan bayi, melakukan
pencegahan terhadap adanya kemungkinan gangguan kesehatan pada masa
nifas, mendeteksi adanya komplikasi pada masa nifas, menangani komplikasi
atau gangguan kesehatan yang timbul pada ibu nifas maupun bayinya
(Depkes RI, 2014).

Menurut Robert (2005) dalam penelitian Astutik (2016) kompres kol
terbukti menurunkankan pembengkakan pada area tubuh yang mengalami
bengkak. Penurunan skala pembengkakan payudara setelah diberikan

kompres daun kubis menurut Green (2015), terjadi akibat tingginya



kandungan sulfur pada kubis yang diyakini dapat mengurangi pembengkakan
dan peradangan payudara. Teori Mars (2014), kubis mempunyai sifat
antibiotik dan anti-inflamasi karena kandungan sinigrin (Allylisothiocyanate),
rapine, minyak mustard, magnesium, dan sulfur yang dapat membantu
memperlebar pembuluh darah kapiler, sehingga meningkatkan aliran darah
untuk keluar masuk dari daerah tersebut, dan memungkinkan tubuh untuk
menyerap kembali cairan yang terbendung dalam payudara tersebut (Novita,
2011).

Hasil penelitian Robert (2005) dalam jurnal penelitian Astutik (2016),
menunjukkan bahwa kompres daun kol efektif dalam mengurangi
ketidaknyamanan pada payudara saat penuh dan bengkak. Ditunjang oleh
hasil penelitian Biancuzzo (1999), menunjukkan bahwa kompres daun kol
efektif dalam mengurangi ketidaknyamanan pada payudara saat penuh dan
bengkak. Penelitian juga silakukan oleh Sousa dkk (2012), yang
mengkombinasikan kompres hangat, dingin dan kompres kol untuk mengatasi
bendungan payudara.

Berdasarkan latarbelakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang penerapan kompres daun kol untuk mengurangi
pembengkakan payudara pada ibu postpartum. Penelitian dilakukan di BPM
Yustin Tresnowati Rowokele Kebumen selama 2 bulan dan diperoleh jumlah
ibu postpartum sebanyak 20 orang dengan 8 orang ibu postpartum fisiologis,
1 orang ibu postpartum dengan preeklamsia, 2 orang ibu postpartum dengan

perdarahan, dan 9 orang ibu postpartum dengan pembengkakan payudara



B. Tujuan

1.

Tujuan Umum
Mampu melakukan penerapan kompres daun kol untuk mengurangi

pembengkakan payudara pada ibu postpartum

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui perubahan pembengkakan payudara pada ibu
postpartum setelah dilakukan kompres daun kol.
b. Mengetahui penilaian pembengkakan payudara pada ibu postpartum.
C. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

a. Bagi Tenaga Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan ilmu
pengetahuan bagi tenaga kesehatan untuk pemberian kompres daun
kol pada ibu postpartum yang mengalami pembengkakan payudara.
Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
pemikiran bagi baru untuk pelayanan kesehatan dalam penerapan
kompres daun kol pada ibu postpartum yang mengalami
pembengkakan payudara

Bagi Pemerintah

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
pemikiran dan pengetahuan bagi baru dalam penerapan kompres daun

kol pada ibu postpartum yang mengalami pembengkakan payudara.



2. Manfaat Praktis

a. Bagi Ibu Postpartum
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan baru
bagi ibu postpartum yang mengalami pembengkakan payudara dalam
penerapan terapi kompres daun kol.

b. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengetahuan bagi peneliti mengenai penerapan kompres daun kol
dalam mengatasi pembengkakan payudara pada ibu postpartum.

c. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi
masyarakat mengenai penerapan kompres daun kol dalam mengatasi
pembengkakan payudara pada ibu postpartum, sehingga dapat
membantu ibu postpartum untuk mempermudah penyembuhan

pembengkakan payudaranya.
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Ny Mebla Widyaak
Umur © 24 kalhwun
Alamat - Rowokele ‘A

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya segala hal-hal
yang berkaitan dengan pasien inovasi serta setelah kami sepakati berdua
(suami/istri), bersama ini kami menyatakan secara sukarela tanpa paksaan dari
pihak manapun, untuk menjadi pasien dari:

Nama : Ririn Ariyanti Aprida
NIM : B1401207
Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

~Tq 21
/\ua,_ja w ) (Ririn Ariyanti Aprida)



KUISIONER IBU NIFAS DENGAN PAYUDARA BENGKAK

Nama Ibu/Umur
Nama Suami/Umur
Agama

Pendidikan

Pekerjaan
Alamat
Paritas

Nifas hari ke

Telp/HP

: Ny- \Mela Wy yants / 29 th

ta- Laureh Cawdm [/ 30 ta
ulam /7 \Slam

7 Tidak Sekolah [ SD - O SMP
& SMA [0 Perguruan Tinggi
\RT

Rowokeie ‘/I

3
& haw
02841354229

SKALA PENGUKURAN PEMBENGKAKAN PAYUDARA

LEVEL GAMBARAN KEADAAN PAYUDARA
1 Halus, tidak ada perubahan rasio pada payudara.
2 Sedikit perubahan pada payudara
3 Tegas. payudara kurang lembut
L} Tegas, mulai ada nyeri payudara
5 Tegas, lembut
6 Sangat tegas, sangat lembut




Keterangan:

A. Level 6

B. Level 5

C. Level 4

D. Level 3

E. Level 2

F. Levell

: jika payudara teraba sangat tegang, keras, kulit lembut, terlihat

mengkilap dan tegas.

: jika payudara teraba tegang, keras, kulit lembut, terlihat

Mengkilap dan tegas.

: jika payudara teraba tegang, dan mulai ada nyeri payudara.

. jika payudara masih terlihat tegas namun kulit payudara teraba

kurang lembut.

. jika payudara sedikit perubahan pada payudara yaitu tidak terlalu

tegang dan keras, kulit mulai teraba kurang lembut.

. jika payudara teraba halus, tidak ada perubahan rasio pada

payudara atau tidak tegas.



- NVLVLVD

nquia[ jedues ‘sede) jeSueg 9

nquiaj ‘seda S

4 erepnied Loiu epe rejnuw ‘seda |, 4
mquid| Sueany eiepnied ‘se3o | €
A eiepnied eped ueyeqniad Jijipag z
‘erepnied
/S eped orser uegeqniad epe epn ‘sney I

gAMUEH | TN HEH | [ MEH | VAVUNAVA NVVAVIM NVIVAINVD | FH0ODS

NNLIAVJILSOd NdI vavd
VIAVUNAVA NVAVIONTINTd IDNVINONTN MQINO
TOM NOVA STIdINOM ISNFAYALNI NVIFIGINAI NVAVINVINAd I TNANOA




INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama + Ny- Sulian
Umur : 4\ aun -
Alamat : o Bulurep ?/3

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya segala hal-hal
yang berkaitan dengan pasien inovasi serta setelah kami sepakati berdua
(suami/istri), bersama ini kami menyatakan secara sukarela tanpa paksaan dari
pihak manapun, untuk menjadi pasien dari:

Nama : Ririn Ariyanti Aprida
NIM : B1401207
Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Klien

( FULAR - 5 (Ririn Ariyanti Aprida)



KUISIONER IBU NIFAS DENGAN PAYUDARA BENGKAK

Nama Ibu/Umur Ny, Suiah / ¢ [ fahugy

Nama Suami/Umur :  To- ANOC /' o tmiup,

Agama . Lilam, .

Pendidikan : g Tidak Sekolah  ["SD O SMP
[0 SMA [J Perguruan Tinggi

Pekerjaan : WRT

Alamat : (}\.&uﬂ’/},& -;/ 2

Paritas g *

Nifas hari ke M

Telp/HP . o822ab %4 132 -

SKALA PENGUKURAN PEMBENGKAKAN PAYUDARA

LEVEL GAMBARAN KEADAAN PAYUDARA
1 Halus, tidak ada perubahan rasio pada payudara.
2 Sedikit perubahan pada payudara
3 Tegas, payudara kurang lembut
4 Tegas, mulai ada nyeri payudara
3 Tegas, lembut
6 Sangat tegas, sangat lembut




Keterangan:
A. Level 6 . jika payudara teraba sangat tegang, keras, kulit lembut,
terlihat

mengkilap dan tegas.

B. Level 5 :jika payudara teraba tegang, keras, kulit lembut, terlihat
Mengkilap dan tegas.

C. Level 4 :jika payudara teraba tegang, dan mulai ada nyeri payudara.

D. Level 3 :jika payudara masih terlihat tegas namun kulit payudara teraba
kurang lembut.

E. Level 2 :jika payudara sedikit perubahan pada payudara yaitu tidak terlalu
tegang dan keras, kulit mulai teraba kurang lembut.

F. Level1l :jika payudara teraba halus, tidak ada perubahan rasio pada

payudara atau tidak tegas.
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"INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama T /Qm/:v»a/\»
Umur D28 Yodwen
Alamat 3 WL’H ez /‘77

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya segala hal-hal
yang berkaitan dengan pasien inovasi serta setelah kami sepakati berdua
(suami/istri), bersama ini kami menyatakan secara sukarela tanpa paksaan dari
pihak manapun, untuk menjadi pasien dari:

Nama : Ririn Ariyanti Aprida
NIM : B1401207
Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Klien Mahasiswa
B

S

( Gkn 28 (Ririn Ariyanti Aprida)



KUISIONER IBU NIFAS DENGAN PAYUDARA BENGKAK

Nama Ibw/Umur

SW Awna\n /A4S tabun

Nama Suami/Umur : "W Oargofw /29 Yh .

Agama

Pendidikan

Pekerjaan
Alamat
Paritas

Nifas hari ke

Telp/HP

lam
7 Tidak Sekolah 3 SD - g SMP
0 SMA [ Perguruan Tinggi

IR

Rewbeedt 4(y
| C(priama)

o
0819823 38386 -

SKALA PENGUKURAN PEMBENGKAKAN PAYUDARA

LEVEL GAMBARAN KEADAAN PAYUDARA
1 Halus, tidak ada perubahan rasio pada payudara.
2 Sedikit perubahan pada payudara
3 Tegas. payudara kurang lembut
4 Tegas, mulai ada nyeri payudara
5 Tegas. lembut
6 Sangat tegas, sangat lembut




Keterangan:
A. Level 6 . jika payudara teraba sangat tegang, keras, kulit lembut,
terlihat

mengkilap dan tegas.

B. Level 5 :jika payudara teraba tegang, keras, kulit lembut, terlihat
Mengkilap dan tegas.

C. Level 4 :jika payudara teraba tegang, dan mulai ada nyeri payudara.

D. Level 3 :jika payudara masih terlihat tegas namun kulit payudara teraba
kurang lembut.

E. Level 2 :jika payudara sedikit perubahan pada payudara yaitu tidak terlalu
tegang dan keras, kulit mulai teraba kurang lembut.

F. Level1l :jika payudara teraba halus, tidak ada perubahan rasio pada

payudara atau tidak tegas.
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama ; W.\N‘ M\° Vs

Umur 2 33
Alamat : MU“‘:“\Q

w

Dawud Rowolele e 4 Rw 3

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya segala hal-hal
yang berkaitan dengan pasien inovasi serta setelah kami sepakati berdua
(suami/istri), bersama ini kami menyatakan secara sukarela tanpa paksaan dari
pihak manapun, untuk menjadi pasien dari:
Nama : Ririn Ariyanti Aprida
NIM : B1401207

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Klien Mahasiiwa
Sl e
e

( wint Me Vit (Ririn Ariyanti Aprida)




KUISIONER IBU NIFAS DENGAN PAYUDARA BENGKAK

Nama Ibuw/Umur
Nama Suami/Umur
Agama

Pendidikan

Pekerjaan
Alamat
Paritas

Nifas hari ke

Telp/HP

Ny Wl W Uua /23 kahwn
To Pops Macwne [ 28 kahun -
A\ /e

[ Tidak Sckolah [ SD - 'SMP
O SMA [ Perguruan Tinggi
WRT

Rowokete L‘/ )

| Cpertama)

5

037843484220

SKALA PENGUKURAN PEMBENGKAKAN PAYUDARA

LEVEL GAMBARAN KEADAAN PAYUDARA
1 Halus, tidak ada perubahan rasio pada payudara.
2 Sedikit perubahan pada payudara
3 Tegas. payudara kurang lembut
4 Tegas, mulai ada nyeri payudara
5 Tegas, lembut
6 Sangat tegas, sangat lembut




Keterangan:
A. Level 6 . jika payudara teraba sangat tegang, keras, kulit lembut,
terlihat

mengkilap dan tegas.

B. Level 5 :jika payudara teraba tegang, keras, kulit lembut, terlihat
Mengkilap dan tegas.

C. Level 4 :jika payudara teraba tegang, dan mulai ada nyeri payudara.

D. Level 3 :jika payudara masih terlihat tegas namun kulit payudara teraba
kurang lembut.

E. Level 2 :jika payudara sedikit perubahan pada payudara yaitu tidak terlalu
tegang dan keras, kulit mulai teraba kurang lembut.

F. Level1l :jika payudara teraba halus, tidak ada perubahan rasio pada

payudara atau tidak tegas.
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