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ABSTRAK 

LATAR BELAKANG : Pembangunan kesehatan masyarakat merupakan aspek 

penting dari keseluruhan pembangunan nasional. Salah satu indikator tingkat 

kesehatan masyarakat adalah angka kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Bayi (AKB). Menurut WHO angka kematian ibu (AKI) di dunia sebesar 303.000 

jiwa, angka kematian ibu (AKI) di ASEAN sebesar 235 per 100.000 kelahiran 

hidup. Menurut data demografi kesehatan Indonesia atau Angka Kematian Ibu 

(AKI) di Indonesia mengalami peningkatan dari 35 per 100.000 kelahiran hidup 

dan jumlah kematian ibu di dunia pada tahun 2019 sebanyak 4.221 kasus. Salah 

satu cara untuk mendeteksi kematian ibu dimasa nifas adalah dengan melakukan 

kunjungan nifas. Oleh karena itu pemerintah mengeluarkan kebijakan yaitu 

sekurang-kurangnya melakukan kunjungan nifas 3x sesuai dengan jadwal yang di 

anjurkan yaitu 1x pada 6 jam-3 hari pasca bersalin, 1x pada hari ke 4 sampai hari 

ke 28 pasca bersalin dan 1x pada hari ke 29 sampai hari ke 42 pasca 

bersalin.Berdasarkan data Profil Kesehatan Sumatera Utara memperlihatkan 

adanya penurunan angka penyulit bendungan ASI yaitu kurang dari 10% sehingga 

tidak mencapai target. Daerah kesakitan bendungan ASI dengan pencapaian di 

kota Medan sekitar 6,7%. 

TUJUAN PENELITIAN : Tujuan penelitian dilakukan yaitu melakukan Asuhan 

Kebidanan Masa Nifas Pada Ny. J dengan Bendungan ASI di PMB Sri Hartati 

Kecamatan Datuk Tanah Datar Kabupaten Batu Bara secara komprehensif. 

METODE PENELITIAN : Metode penelitian menggunakan metode deskriptif 

dengan pendekatan studi kasus 7 langkah helen varney yang dilakukan pada bulan 

agustus 2023 sampai dengan februari 2024.  

HASIL : Hasil penelitian didapatkan Asuhan Masa Nifas pada Ny. J dengan 

Bendungan ASI. Jika dilakukan penatalaksaan yang tepat dengan melakukan 

teknik menyusui dengan benar serta melakukan pijat oksitosin dan sesuai dengan 

keadaan ibu nifas dengan bendungan ASI maka akan didapatkan hasil evaluasi 

dengan keadaan ibu baik tanpa ada penyulit dan tidak ditemukan komplikasi atau 

masalah pada ibu. 

KESIMPULAN : Selama masa kehamilan Ny. J melakukan kunjungan 

kehamilan ke PMB Sri Hartati sebanyak 3 kali. Prosedur dilakukan sesuai teori. 

Pada masa nifas Ny. J dilakukan kunjungan 4 kali, dan 3 kali kunjungan pada bayi 

baru lahir. Ny. J memilih KB IMPLANT di program keluarga berencana. 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Nifas, Bendungan ASI, 7 langkah Varney 
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ABSTRACT 

BACKGROUND : Public health development is an important aspect of overall 

national development. One indicator of the level of public health is the maternal 

mortality rate (MMR) and infant mortality rate (IMR). According to WHO, the 

maternal mortality rate (MMR) in the world is 303,000, while the maternal 

mortality rate (MMR) in ASEAN is 235 per 100,000 live births. According to 

Indonesian health demographic data or Maternal Mortality Rate (MMR) in 

Indonesia has increased from 35 per 100,000 live births and the number of 

maternal deaths in the world in 2019 was 4,221 cases. One way to detect maternal 

mortality during the postpartum period is to conduct postpartum visits. Therefore, 

the government issued a policy, namely at least three postpartum visits according 

to the recommended schedule, namely 1x at 6 hours-3 days postpartum, 1x on day 

4 to day 28 postpartum and 1x on day 29 to day 42 postpartum. Based on data 

from the North Sumatra Health Profile, there is a decrease in the rate of breast 

milk dam complication, which is less than 10%, so it does not reach the target. 

The area of breast milk dam morbidity with achievement in Medan 

city is around 6.7%. 

PURPOSE : The purpose of the research was to carry out Midwifery Care for the 

Postpartum Period on Mrs. J with Breast Milk Dam at PMB Sri Hartati, Datuk 

Tanah Datar District, Batu Bara Regency comprehensively. 

METHOD : The research method used a descriptive method with a 7-step helen 

varney case study approach which was carried out from August 2023 to February 

2024.  

RESULT : The results of the study obtained Postpartum Period Care on Mrs. J 

with Breast Milk Dam. If proper management is carried out by performing 

breastfeeding techniques correctly and performing oxytocin massage and in 

accordance with the condition of the postpartum mother with breast milk dam, the 

evaluation results will be obtained with the mother's condition good without any 

complication and no complications or problems found in the mother. 

CONCLUSIONS: During pregnancy Mrs. J made a pregnancy visit to PMB Sri 

Hartati 3 times. The procedure was done according to the theory. In the 

postpartum period, Mrs. J made 4 visits, and 3 visits to the newborn. Mrs. J chose 

IMPLANT birth control in the family planning program. 
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