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ABSTRAK

Latar belakang bendungan ASI merupakan salah satu masalah yang sering terjadi
pada masa nifas dapat menyebabkan nyeri, pembengkakan payudara, peningkatan
suhu tubuh, hingga komplikasi seperti mastitis apabila tidak ditangani dengan baik.
Kejadian bendungan ASI masih cukup tinggi baik secara global maupun di
Indonesia, sehingga diperlukan pelayanan kebidanan berkelanjutan (Continuity of
Care/CoC) untuk mendeteksi dan menangani secara komprehensif. Berdasarkan
hasil survei di PMB Deby Cintya, ditemukan ibu nifas yang mengalami bendungan
ASI sehingga diperlukan asuhan berkelanjutan guna mencegah komplikasi dan
meningkatkan kesehatan ibu serta bayi. Tujuan studi kasus ini adalah memberikan
asuhan secara komprehensif pada Ny. C mulai dari masa kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir (BBL), hingga keluarga berencana (KB) tanpa komplikasi.
Metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan
pendekatan Continuity of Care. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara,
observasi, pemeriksaan fisik, dokumentasi buku KIA, dan studi kepustakaan.
Asuhan dilakukan secara berkesinambungan mulai masa kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga berencana di PMB Deby Cintya. Hasil
menunjukkan bahwa Ny. C menjalani kehamilan fisiologis tanpa komplikasi,
proses persalinan berlangsung normal, dan pada masa nifas ditemukan bendungan
ASI. Penatalaksanaan dilakukan melalui edukasi, breast care, pijat oksitosin,
pemberian ASI sesering mungkin, serta konseling perawatan payudara. Setelah
dilakukan asuhan, kondisi ibu membaik, ASI keluar lancar, pembengkakan
payudara berkurang, dan tidak ditemukan komplikasi pada ibu maupun bayi.
Kesimpulan setelah dilakukan manajemen studi kasus pada Ny. C secara
berkelanjutan dilaksanakan dengan baik sesuai standar pelayanan kebidanan.
Asuhan diberikan mampu membantu mengatasi bendungan ASI, mendukung
keberhasilan menyusui, serta menjaga kesehatan ibu dan bayi secara berkelanjutan.

Kata Kunci: Masa Nifas, Bendungan ASI, Breast Care
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ABSTRACT

Background Breast milk engorgement is a common problem during the postpartum
period and can cause pain, breast swelling, fever, and complications such as
mastitis if not properly managed. The incidence of breast milk engorgement
remains high both globally and in Indonesia, necessitating continuous midwifery
care (CoC) to detect and address the problem comprehensively. A survey at the
Deby Cintya Prenatal Care Center (PMB Deby Cintya) found that postpartum
mothers experienced breast milk engorgement, necessitating continuous midwifery
care to prevent complications and improve the health of both mother and baby.
Objective This case study is to provide comprehensive midwifery care to Mrs. C,
starting from pregnancy, childbirth, postpartum, newborn (BBL), to family
planning (KB) without complications. Research method A descriptive case study
with a Continuity of Care approach was used. Data collection was conducted
through interviews, observations, physical examinations, KIA handbook
documentation, and literature review. Care is provided continuously from
pregnancy, childbirth, postpartum, newborn care, to family planning at PMB Deby
Cintya. Results Mrs. C had a physiological pregnancy without complications, her
labor proceeded normally, and breast milk ducts were found during the postpartum
period. Management included education, breast care, oxytocin massage, frequent
breastfeeding, and breast care counseling. After the intervention, the mother’s
condition improved, her milk flowed smoothly, breast engorgement decreased, and
no complications were found in either the mother or the baby. Conclusion After the
ongoing Case Study Management for Mrs. C was carried out well in accordance
with midwifery service standards, the care provided was able to help overcome
breast milk stasis, support successful breastfeeding, and maintain the ongoing
health of the mother and baby.

Keywords: Postpartum period, breast milk reservoir
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