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ABSTRAK

Latar belakang: Pembengkakan payudara (Breast engorgmenet) merupakan
penyempitan duktus laktiferus akibat peningkatan aliran vena dan limfe dipengaruhi
ketidakefektifan pengosongan air susu. Breast engorgement terjadi pada 0-6 bulan
pertama ibu menyusui. Gejalanya seperti nyeri, kemerahan, keras dan tegang pada
payudara. Kompres panas dapat dilakukan sebagai penatalaksaan non farmakologis
pada breast engorgment.Tujuan: Memberikan penatalaksanaan Asuhan Keperawatan
nyeri akut akibat pembengkakan payudara (breast engorgment) pada ibu menyusui.
Metode: Teknik pengumpulan data menggunakan dua responden, untuk menentukan
skala nyeri dan skala pembengkakan payudara. Penerapan kompres panas dilakukan 3x
dalam 3 hari selama 10-15 menit. Setiap hari responden dikaji nyeri menggunakan skala
VAS (Visual analog scale) dan skala pembengkakan payudara SPES (Six Point
Engogorgment Scale). Hasil: Kedua responden mengalami penurunan skala derajat
pembengkakan payudara, nilai SPES responden 1, skala 5 (breast engorgment sedang)
menjadi skala 1 (breast engorgment ringan) dan responden 2, dari skala 5 (breast
engorgment sedang) menjadi skala 2 (breast engorgment ringan). Terjadi penurunan
skala nyeri, pada responden 1 skala nyeri 6 menjadi skala 1 sedangkan responden 2 dari
skala nyeri 5 turun menjadi skala 2. Kesimpulan: kompres panas dapat dilakukan
sebagai teknik nonfarmakologi untuk menurunkan skala nyeri akibat pembengkakan
payudara (breast engorgement).
Kata Kunci : kompres panas, nyeri akut, pembengkakan payudara
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HOT COMPRESS TO REDUCE PAIN SCALE AND BREAST
ENGORGEMENT IN BREASTFEEDING MOTHERS

ABSTRACT

Background: Breast engorgmenet is a narrowing of the lactiferous ducts due to
increased venous and lymph flow which is affected by the ineffectiveness of emptying
milk. Breast engorgement usually occurs in the first 0-6 months of breastfeeding
mothers. Symptoms that usually arise are pain, tenderness, redness, hardness and
tension in the breast. Hot compresses can be used as a non-pharmacological treatment
for breast engorgment.). Purpose: To provide nursing care for acute pain due to breast
engorgment in nursing mothers. Methods: The data collection technique used two
respondents to determine the pain scale and breast swelling scale. Apply hot
compresses 3x in 3 days for 10-15 minutes. Every day respondents were assessed for
pain using the VAS scale (Visual analog scale) and the SPES (Six Point Engorgement
Scale) breast swelling scale. Results: The two respondents experienced a decrease in
the degree of breast swelling, the SPES value of respondent 1 from a scale of 5
(moderate breast engorgment) to a scale of 1 (mild breast engorgment) and respondent
2 from a scale of 5 (moderate breast engorgment) to a scale of 2 (mild breast
engorgment) ). There was a decrease in the pain scale, for respondent 1 the pain scale
was 6 to a scale of 1 while respondent 2 from a pain scale of 5 went down to a scale of
2. Conclusion: This study hot compresses can be used as a non-pharmacological
technique to reduce the pain scale due to breast engorgement.

Keywords : hot compress, acute pain, breast engorgment

PENDAHULUAN
Tingkat kejadian pembengkakan

payudara (breast engorgment) di
Indonesia pada tahun 2022 adalah 10-
20% dari populasi ibu menyusui, atau
sekitar 2,3 juta ibu mengalami breast
engorgment (Yustina Dewi Anggraini,
dkk, 2022). Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia menyebutkan
cakupan pemberian ASI eksklusif di
Indonesia sebesar 56,9%, Jawa Tengah
menepati posisi ke tujuh (67,4%). Target
pencapaian nasional ASI Eksklusif
adalah 40%, Jawa Tengah sudah
melampaui target nasional, namun masih

ada 32,6% bayi di Jawa Tengah belum
terpenuhi pemberian ASI Eksklusif
(Setiaji, dkk., 2021). Breast
engorgement merupakan penyebab
utama gangguan laktasi menurut
D.Indriani dalam (Anggorowati, 2020).
Breast engorgement merupakan

kondisi payudara bangkak karena
peningkatan aliran vena dan limfe
sehingga terjadi bendungan air susu ibu
(ASI) menurut Ana Rahmawati (2017)
dalam (Anggorowati, 2020).
Peningkatan aliran vena dan limfe
penyebab bendungan ASI merupakan



akibat keterlambatan menyusui dini dan
frekuensi menyusui tidak teratur (kurang
dari 8 kali sehari) (Anggorowati, 2020).
Breast engorgement biasa terjadi pada 0-6
bulan pertama ibu menyusui dengan
gejala peradangan, rasa nyeri, panas,
warna kemerahan dan terasa penuh pada
payudara. Jika tidak segera diatasi breast
engorgement berkembang menjadi
masalah serius seperti mastitis dan abses
payudara yang mempengaruhi pemenuhan
ASI Eksklusif pada bayi.

Kompres panas dapat dilakukan
sebagai penatalaksaan non farmakologis
pada breast engorgment (Prawitasari,
2021). Pembengkakan payudara (breast
engorgment) mengakibatkan alveoli
menjadi lebih tegang sehingga sel epitel
tertekan, penekanan pada kelenjar yang
memproduksi ASI menyebabkan
permeabilitas jaringan ikat meningkat.
Suhu hangat pada kulit dari kompres
panas memicu termoreseptor kulit dan
mengirimkan sinyal ke otak. Hipotalamus
akan bereaksi dan menghasilkan respon
vasodilatasi. Respon vasodilatasi
menyebabkan pembuluh darah pada
payudara melebar sehingga darah
mengalir lebih lancar dan peningkatan
suhu lebih cepat. Jaringan payudara
menjadi lebih rileks dan ketegangan
jaringan ikat menurun (Machfudiatin,
2018). Penelitian ini bertujuan untuk
menguraikan efek pemberian kompres
panas terhadap nyeri yang dirasakan pada
pasien pembengkakan payudara (breast
engorgment). Hasil studi juga ditujukan
untuk menambah wawasan dan informasi
bagi masyarakat mengenai
penatalaksanaan nonfarmakologis nyeri
akibat pembengkakan payudara (breast
engorgment).

METODE PENELITIAN
Penyajian data yang dilakukan pada

studi kasus dipaparkan secara narasi atau
tekstural dilengkapi dengan fakta fakta
dijadikan didalam teks naratif. Variabel
bebas dalam penelitian ini adalah kompres
panas yang diberikan pada pasien dengan
pembengkakan payudara (breast
engorgment) di Dusun Bleder, Desa
Margolelo dan Dusun Sendari, Desa
Kembangsari, Kecamatan Kandangan,
Kabupaten Temanggung. Variabel terikat
dalam penelitian ini adalah Nyeri akut dan
variable bebas dalam penelitian ini adalah
kompres panas.

Teknik pengumpulan data adalah
menggunakan dua responden yang
digunakan untuk menentukan skala
pembengkakan payudara SPES (Six Point
Engogorgment Scale. Kemudian peneliti
memberi penjelasan kepada kedua
responden mengenai bagaimana nyeri
dapat diturunkan dengan pemberian
kompres panas. Prosedur kompres panas
yang dilakukan adalah 3x dalam 3 hari
selama 10-15 menit.

HASIL DAN PEMBAHASAN
PENELITIAN

Pengkajian dilakukan saat responden
1 postpartum hari ke 5, sedangkan
responden 2 postpartum hari ke 3. Hasil
pengkajian responden memiliki usia tidak
jauh berbeda yaitu responden pertama 26
tahun dan reponden ke dua 25 tahun,
selain itu ke dua responden merupakan
seorang primipara dan melahirkan secara
spontan. Ke dua responden mengatakan



mengalami kecemasan dalam menghadapi
peranan baru seorang ibu. Responden
pertama mengatakan rutin menyusui anak
setiap 2 jam sekali dengan payudara
bergantian. Sedangkan responden 1
mengatakan belum rutin menyusukan
bayinya karena ASI hanya keluar
sedikit.Karakeristik responden dapat
dilihat pada tabel 4.1:

Tabel 4.1 Karakteristik Responden
No Data Responden 1 Responden 2
1 Umur 25 Tahun 26 Tahun
2 Jenis

kelamin
Perempuan Perempuan

3 Tempat
tinggal

Margolelo Kembangsari

4 Tingkat
pendidi
kan

SMA SMA

5 Pekerjaa
n

Ibu Rumah
Tangga

Ibu Rumah
Tangga

6 Riwayat
Persalin
an

Primipara.
Spontan

Primipara.
Spontan

Reponden 1, nyeri mulai dirasakan
pada hari ke-2 dan hari ke 3 postpartum
reponden juga mengalani demam, dan
terasa sesak napas. Responden 1 pada
pengkajian megatakan ke dua payudara
terasa penuh dan nyeri skala 6. Selain itu
payudara dan puting susu menjadi lebih
keras dan teraba hangat. Pemeriksaan fisik
payudara mendapatkan hasil payudara
terlihat tegas, teraba tegang ,terlihat warna
kulit kemerahan serta mengkilat pada ke
dua payudara.

Responden 2, nyeri dirasakan mulai
dari hari pertama postpartum. Responden
2 mengatakan pembengkakan payudara
terjadi pada payudara kanan, dengan skala
nyeri 5, selain itu, Pengeluaran ASI belum
lancar dan puting susu terbenam.

Payudara kanan teraba hangat, terlihat
kemerahan dan tegang serta terlihat
pembengkakan menjalar sampai aksila.
Data pemeriksaan ke-dua responden
tercantum pada tabel 4.2
Tabel 4.2 Hasil Pemeriksaan Responden
N
o

Pengama
tan

Responden 1 Responden 2

1 Frekuens
i
menyusu
i

Rutin setiap
2 jam sekali
menggunaka
n payudara
secara
bergantian

Tidak rutin, dan
hanya menggunakan
salah satu
payudara(kiri) karena
pengeluaran ASI
sedikit

2 Posisi
menyusu
i

Menyusui
dengan
duduk
bersandar
atau dengan
tiduran

Posisi menyusui
duduk

3 Perawata
n
payudara

Belum
mengetahui
tata cara
breast care

Belum mengetahui
tata cara breast care

4 Kondisi
puting

Ke dua
puting
menonjol,
tidak terlalu
panjang
maupun
besar

Puting kanan
terbenam

5 Skala
VAS
sebelum

Pada angka
60mm (nyeri
sedang)

Pada angka 50mm
(nyyeri sedang)

Skala
VAS
sesudah

Pada angka
10mm (tidak
nyeri)

Pada angka 20mm
(Nyeri ringan)

7. Penilaian
SPES
sebelum

Hasil : skala
5
Interpretasi:
Breast
engorgment
sedang

Hasil: skala 5
Interpretasi: Breast
Engorgment sedang

Penilaian
SPES
sesudah

hasil : skala
1
Interpretasi:
Breast
engorgment
ringan

Hasil: skala 2
Interpretasi: Breast
Engorgment ringan

8. Lama
sakit

˂3 bulan ˂3 bulan

9.
Diagnosa
Keperaw
atan

Nyeri akut Nyeri Akut



Hasil evaluasi skala nyeri setelah
dilakukan tindakan kompres panas
terdapat pada tabel 4.3

Tabel 4.3 Evaluasi Skala Nyeri
Hari Ke Responden 1 Responden 2

1 Sebelu
m

tindaka
n

Nilai :`50
mm
Interpretasi :
nyeri sedang

Nilai :50
mm
Interpretasi :
nyeri sedang

Sesuda
h

tindaka
n

Nilai :40
mm
Interpretasi :
nyeri sedang

Nilai :
40mm
Interpretasi :nye
ri sedang

2

Sebelu
m

tindaka
n

Nilai :
30mm
Interpretasi :
nyeri ringan

Nilai :40
mm
Interpretasi :nye
ri sedang

Sesuda
h

tindaka
n

Nilai :
20mm
Interpretasi :
nyeri ringan

Nilai :30
mm
Interpretasi :
nyeri ringan

3

Sebelu
m

tindaka
n

Nilai :20m
m
Interpretasi :
nyeri ringan

Nilai :30
mm
Interpretasi :
nyeri ringan

Sesuda
h

tindaka
n

Nilai :10m
m
Interpretasi :tida
k nyeri

Nilai :20
mm
Interpretasi :
nyeri ringan

Interpretasi:
0- ≤ 10 mm : Tidak Nyeri
1- ≥30-70 mm : Nyeri Sedang
2- ≥90-100 mm : Nyeri Sangat Berat
3- ≥10-30 mm : Nyeri Ringan
4- ≥70-90 mm : Nyeri Berat

Gambar 1.1.Skala VAS

PEMBAHASAN

Primipara dengan Pembengkakan
Payudara (Breast Engorgment)

Kedua responden merupakan seorang
primipara dan mengalami pembengkakan
payudara (breast engorgment). Hasil ini
sama dengan penelitian sebelumnya oleh
Eman Abd dkk (2021) yang menyebutkan
bahwa 75% angka kejadian
pembengkakan payudara (breast
engorgment) lebih banyak terjadi pada
ibu nifas primipara dibandingkan
multipara (Eman Abd El-Hady, 2021).
Menurut Eman Abd El-Hady (2021)
angka kejadian breast engorgment lebih
banyak pada primipara dibandingkan
dengan yang sudah pernah melahirkan
sebelumnya, karena kurangnya
pengetahuan primipara tentang perawatan
diri saat hamil dan melahirkan, serta
kecemasan yang timbul akan peran baru
menjadi seorang ibu. Kedua stresor ini
menyebabkan ketidakseimbangan antara
produksi dan pengeluaran ASI (Eman
Abd El-Hady, 2021).

Kedua responden merupakan seorang
primipara dan mengalami kecemasan
akan peran baru menjadi seorang ibu.
Disimpulkan bahwa kurangnya
pengetahuan perawatan diri setelah
melahirkan dan kecemasan akan peran
baru pada primipara dapat menjadi salah
satu penyebab breast engorgment.

Frekuensi Menyusui dengan
Pembengkakan Payudara (Breast
Engorgment)

Reponden pertama lebih sering
menyusui bayinya (tiap 2 jam sekali)
sehingga penurunan skala nyeri lebih
signifikan dibandingkan responden ke
dua yang menyusui bayinya kurang
teratur dan tidak menggunakan payudara
secara bergantian saat menyusui. Temuan
ini selaras dengan penelitian yang



dilakukan oleh Dewi santika, dkk (2021)
frekuensi menyusui p=0,000˂ά yang
artinya terdapat hubungan antara
frekuensi menyusui dengan angka
kejadian pembengkakan payudara (breast
engorgment)(Dewi Sartika, Ainun
Mardiah, 2021). Dewi santika, dkk (2021)
menyebutkan bahwa pengosongan
payudara lebih maksimal saat ibu teratur
menyusui. Selain itu, nyeri yang
ditimbulkan pada pembengkakan
payudara (breast engorgment) adalah
akibat penekana pembuluh dara payudara
oleh duktus yang terisi penuh ASI,
sehingga apabila pengosongan duktus
dilakukan secara maksimal, nyeri yang
ditimbulkan juga akan berkurang (Dewi
Sartika, Ainun Mardiah, 2021). Temuan
responden dengan penelitian sebelumnya
dapat disimpulkan bahwa frekuensi
menyusui mempengaruhi angka kejadian
dan penurunan tingkat pembengkakan
payudara (breast engorgment).

Perawatan Payudara dengan angka
Kejadian Pembengkakan
Payudara(Breast Engorgment)

Responden belum memahami
bagaimana melakukan perawatan
payudara (breast care). Ranny Septiani
(2022) menyebutkan perawatan
payudara dapat dimulai sejak hamil atau
hari pertama atau kedua setelah
melahirkan, perawatan payudara (breast
care) membantu melemaskan, membuat
daerah sekitar payudara tidak kaku dan
mengontrol sirkulasi darah dan jaringan
menurut Cu (2010) dalam. Perawatan
payudara terdiri dari pijat payudara yang
dikombinasikan dengan kompres hangat-
dingin, penijatan berfungsi untuk
melancarkan penyumbatan ASI dan

meningkatkan produksi ASI, pemberian
kompres hangat untuk menurunkan nyeri
akibat pembengkakan/ penumpukan ASI
(Septiani, 2022).

Penelitian ini membuktikan
kurangnya pengetahuan ke dua
responden akan perawatan payudara
(breast care), menjadi salah satu faktor
terjadinya pembengkakan payudara
(breast engorgment). Hal ini sejalan
dengan penelitian Ranny Septiani (2022)
menyebutkan dari 16 responden dengan
pembengkakan payudara (breast
engorgment) didapatkan hasil uji
statistik nilai Asymp sig (2-tiled)0,000
yang berarti ˂0,05, Berarti. Terdapat
pengaruh antara perawatan payudara
dengan angka kejadian pembengkakan
payudara (breast engorgment)(Septiani,
2022). Penelitian Lydianingsih, (2018)
juga menyatakan perawatan payudara
dan perah ASI sebagai terapi bendungan
ASI dapat meringankan pembengkakan
payudara, menurnkan derajad nyeri
payudara serta meningkatkan produksi
ASI.

Kondisi Puting dengan Kejadian
Pembengkakan Payudara(Breast
Engorgment)

Puting susu berperan penting dalam
pengeluaran ASI. Puting Susu yang tidak
terbentuk sempurna seperti puting
terbenam atau terlalu panjang
mengakibatkan ibu tidak dapat menyusui
bayinya dengan baik dan bayi tidak
menyusu dengan maksimal. Hal ini
menyebabkan pengosongan payudara
kurang maksimal dan rangsangan sinus
laktifeirus untuk mengeluarkan ASI
menjadi terhambat,akibatnya ASI
tertahan dan menimbulkan bendungan



ASI (Maria Sonda, Andi Syintia Ida,
2020).

Responden 2 mengalami
pembengkakan payudara pada payudara
kanan dan disertai dengan aerola yang
terbenam, sedangkan aerola kiri dalam
kondisi menonjol tidak terjadi
pembengkakan payudara (breast
engorgment). Temuan tersebut dapat
disimpulkan kondisi puting terbenam
menjadi salah satu faktor yang
menjebabkan terjadinya pembengkakan
payudara (breast engorgment).Hasil ini
selaras dengan penelitian sebelumnya
oleh Maria Sonda dkk(2020) yang
menyebutkan bahwa paritas, posisi
menyusui, keadaan puting susu dan
frekuensi menyusui dapat menyebabkan
bendungan ASI dengan hasil uji Chi
square ˂0,005, yakni p value paritas
0,000, posisi menyusui 0,000, keadaan
puting susu 0,37 dan frekuwnsi menyusui
0,000(Maria Sonda, Andi Syintia Ida,
2020)

KESIMPULAN
Kesimpulan dari penelitian ini adalah :
1. Tindakan keperawatan nonfarmakologi

kompres panas dapat menurunkan skala
nyeri pada pembengkakan payudara,
responden 1 skala nyeri 6 turun
menjadi skala 1 dan responden 2 dari
skala nyeri 5 menjadi 2.

2. Kedua responden mengalami
penurunan skala derajat
pembengkakan payudara, nilai SPES
responden 1 dari skala 5 (breast
engorgment sedang) menjadi skala 1
(breast engorgment ringan) dan
responden 2 dari skala 5 (breast
engorgment sedang) menjadi skala 2
(breast engorgment ringan)
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