BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Menyusui merupakan salah satu yang  terbaik untuk bayi karena dengan menyusui kebutuhan gizi bayi akan terpenuhi, diusia lebih dari 25 tahun sepertiga wanita di dunia (38%) disepakati tidak menyusui bayinya (SDKI, 2012). Menyusui merupakan suatu cara yang tidak  ada duanya dalam memberikan makanan yang ideal bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi yang sehat. Zat-zat alami yang terkandung dalam ASI mempunyai pengaruh biologis serta kejiwaan yang unik terhadap kesehatan ibu dan bayi. Zat - zat anti infeksi yang terkandung dalam ASI membantu melindungi bayi terhadap penyakit. Pengalaman menyusui ibu tidak selamanya dapat berjalan dengan normal. Beberapa ibu menyusui juga dapat mengalami adanya pembengkakan payudara atau bendungan ASI akibat  penumpukan ASI, karena pengeluaran ASI  tidak lancar atau pengisapan oleh bayi yang kurang optimal akibat perlekatan yang salah (Heryani, 2012).
Pembengkakan ini akan  mengakibatkan rasa nyeri pada ibu bahkan tidak jarang ibu merasa demam, oleh karena itu para ibu dianjurkan untuk melakukan perawatan payudara agar tidak terjadi komplikasi seperti bendungan ASI (Heryani, 2012). 
WHO menyatakan bahwa tahun 2019 ibu yang mengalami bendungan ASI sebanyak 8.821 (66,87%) dari 12.474 ibu nifas, sedangkan 
data UNICEF menyebutkan bukti ilmiah yang dikeluarkan oleh Jurnal Pediatrics pada tahun 2019  ibu yang mengalami masalah menyusui sekitar 16.142.321 juta jiwa yang terdiri dari puting susu lecet 56,4 %, bendungan payudara 36,12 %, dan mastitis 7,5 % (Damar, 2019).
Bendungan ASI yang terjadi di Indonesia terbanyak terjadi pada  ibu-ibu bekerja sebanyak 16% dari ibu menyusui (Departemen Kesehatan RI, 2018). Hasil survey tahun 2016 di Jawa Timur, kejadian bendungan ASI pada ibu menyusui di Jawa Timur yaitu 1-3% (1- 3 kejadian dari 100 ibu menyusui) terjadi di perkotaan dan 2-13% (2-13 kejadian dari 100 ibu menyusui) terjadi di pedesaan (BPS Jawa Timur, 2016). Data dari Dinas Kesehatan Sidoarjo tahun 2012 pemberian ASI secara eksklusif mencapai 51% dari target 68,5%, tahun 2013 sebesar 68,3% dari target 80%. Angka kejadian bendungan ASI di kota Sidoarjo yaitu 15-18% (15-18 kejadian dari 100 ibu menyusui) (Dinkes Sidoarjo, 2016).
Survey awal yang dilakukan pada tanggal 28 dan 29 September 2022 di Klinik Almira Medika Sidoarjo didapatkan 12 ibu nifas, 5 ibu nifas diantaranya tidak terjadi bendungan ASI, 7 ibu nifas terjadi bendungan ASI, setelah dilakukan wawancara 7 ibu yang terjadi bendungan ASI tidak tahu tentang perawatan payudara.  
Bendungan ASI dapat tejadi sesudah bayi lahir dan plasenta keluar, karena kadar estrogen dan progesteron turun dalam waktu 2-3 hari. Hal ini dapat dipengaruhi karena adanya faktor dari hipotalamus yang  menghalangi keluarnya pituitary lactogenic hormone (prolaktin) saat hamil, dan sangat dipengaruhi oleh hormon estrogen yang tidak dikeluarkan lagi, dan terjadi sekresi prolaktin oleh hipofisis. Hormon ini menyebabkan alveolus- alveolus kelenjar payudara terisi dengan air susu, tetapi untuk mengeluarkannya dibutuhkan refleks yang menyebabkan kontraksi sel-sel mioepitelial yang mengelilingi alveolus dan duktus kecil kelenjar-kelenjar tersebut. Refleks ini timbul jika bayi menyusu. Pada permulaan nifas apabila bayi belum menyusu dengan baik, atau kemudian apa bila kelenjar- kelenjar tidak dikosongkan dengan sempurna, maka dapat terjadi pembendungan air susu.
Bendungan ASI biasanya terjadi pada hari ke ketiga sampai keenam setelah persalinan, ketika ASI secara normal dihasilkan, payudara menjadi sangat penuh. Hal ini bersifat fisiologis, dan dengan penghisapan yang efektif dan pengeluaran ASI oleh bayi, rasa tersebut pulih dengan cepat, tetapi akan dapat berkembang menjadi bendungan ASI apabila tidak dikeluarkan secara optimal. Hal ini disebabkan karena aliran vena dan limfatik tersumbat, aliran susu menjadi terhambat dan tekanan pada saluran ASI dan alveoli meningkat sehingga payudara menjadi bengkak dan edematous.
Dampak bendungan ASI pada ibu mengakibatkan tekanan intraduktal yang akan mempengaruhi berbagai segmen pada payudara, sehingga tekanan seluruh payudara meningkat, akibatnya payudara sering terasa penuh, tegang, dan nyeri (WHO), walaupun tidak disertai dengan demam (Nevyda Ardyan, 2014). Bendungan ASI juga memberikan dampak pada bayi yaitu, bayi sukar menghisap, bayi tidak disusui secara adekuat sehingga bayi tidak mendapatkan ASI secara eksklusif akibatnya kebutuhan nutrisi bayi akan kurang terpenuhi karena kurangnya asupan yang didapatkan oleh bayi (Musriah, 2017).
Bendungan ASI dapat dicegah dengan melakukan tehnik menyusui yang benar, perawatan payudara (breast care) yang benar dan juga motovasi ibu untuk memberikan konseling dalam memberikan ASI kepada bayi, sehingga dengan teknik menyusui yang benar, perawatan payudara yang benar dan motivasi yang baik maka ASI akan keluar dengan lancar sehingga bayi mendapatkan ASI secara eksklusif sesuai kebutuhannya. Menurut Varney (2007) disamping perawatan payudara, ibu juga perlu mengetahui keterampilan-keterampilan   yang dapat digunakan oleh ibu ketika memulai pemberian ASI dan selama periode menyusui bayi secara keseluruhan adalah masasse payudara, pengeluaran ASI secara normal (memerah payudara) dan niplle rolling (memuntir puting) payudara. Masasse dan memerah ASI pada awalnya meningkatkan aliran ASI dengan membersihkan sinus-sinus dan duktus- duktus laktiferus kolostrum pertama yang lengket, selanjutnya membentuk aliran kolostrum yang kurang pekat. Duktus dan sinus ini juga digunakan untuk membantu bayi menyusu, mengumpulkan ASI dan untuk mencegah terjadinya pembengkakkan              bendungan ASI (Nainggolan, 2009).
Bendungan ASI yang sering dialami oleh ibu nifas dapat dicegah dan diatasi dengan memberikan peningkatan pengetahuan agar bisa merubah sikap dan perilaku kepada para ibu nifas, sehingga sesuai dengan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan pengetahuan dan sikap ibu nifas tentang perawatan payudara terhadap kejadian Bendungan ASI di Klinik Almira Medika Sidoarjo”.
B. Batasan Masalah dan Rumusan Masalah
1. Batasan Masalah
Mengingat banyaknya pembahasan dan terbatasnya pengetahuan serta waktu dari penulis maka penulis membatasi masalah tentang Hubungan pengetahuan dan sikap ibu nifas tentang perawatan payudara terhadap kejadian Bendungan ASI di Klinik Almira Medika Sidoarjo.

2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut: Apakah ada Hubungan pengetahuan dan sikap ibu nifas tentang perawatan payudara terhadap kejadian Bendungan ASI di Klinik Almira Medika Sidoarjo.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi Hubungan pengetahuan dan sikap ibu nifas tentang perawatan payudara terhadap kejadian Bendungan ASI di Klinik Almira Medika Sidoarjo”.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi pengetahuan ibu nifas tentang perawatan payudara terhadap kejadian Bendungan ASI di Klinik Almira Medika Sidoarjo.
b. Mengidentifikasi sikap ibu nifas tentang perawatan payudara terhadap kejadian Bendungan ASI di Klinik Almira Medika Sidoarjo.
c. Menganalisis Hubungan pengetahuan dan sikap ibu nifas tentang perawatan payudara terhadap kejadian Bendungan ASI di Klinik Almira Medika Sidoarjo.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Ilmu Pengetahuan
Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan ilmu pengetahuan dan sikap ibu nifas tentang perawatan payudara terhadap kejadian bendungan ASI.

b. Instansi Terkait
Sebagai bahan masukan dan menambah kepustakaan yang dapat digunakan sebagai referensi untuk mengembangkan penelitian selanjutnya dengan pengetahuan dan sikap ibu nifas tentang perawatan payudara terhadap kejadian bendungan ASI.
2. Manfaat Praktis
a. Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk mengatasi masalah yang berhubungan tentang perawatan payudara terhadap kejadian bendungan ASI.
b. Responden
Hasil penelitian ini dapat membantu responden mengatasi masalah yang berhubungan tentang perawatan payudaran terhadap kejad ian bendungan ASI pada ibu nifas
[bookmark: _GoBack]
