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Abstrak
Pembengkakan payudara merupakan salah satu masalah yang sering dialami ibu nifas, terutama primigravida, yang umumnya disebabkan oleh ketidakefektifan proses menyusui, keterlambatan pengeluaran ASI, serta kurangnya pengetahuan dan keterampilan ibu dalam melakukan perawatan payudara. Kondisi ini dapat menimbulkan nyeri, rasa tidak nyaman, gangguan psikologis, serta berpotensi menghambat keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Oleh karena itu, diperlukan upaya promotif dan preventif melalui edukasi yang komprehensif dan berkesinambungan. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu nifas dalam perawatan payudara sebagai upaya pencegahan pembengkakan payudara serta mendukung kelancaran proses menyusui. Kegiatan dilaksanakan dengan pendekatan edukatif dan partisipatif pada 30 ibu nifas di wilayah kerja fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama. Metode pelaksanaan meliputi penyuluhan kesehatan menggunakan media edukatif, diskusi interaktif, serta demonstrasi dan pendampingan praktik perawatan payudara secara langsung. Evaluasi dilakukan melalui pengukuran pengetahuan menggunakan pretest dan posttest, serta observasi keterampilan praktik perawatan payudara. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan ibu nifas dengan kategori baik dari 30% sebelum intervensi menjadi 86,7% setelah intervensi. Keterampilan praktik perawatan payudara juga meningkat signifikan dari 26,7% menjadi 90%, sementara keluhan pembengkakan payudara menurun dari 60% menjadi 16,7%. Dapat disimpulkan bahwa edukasi dan pendampingan perawatan payudara efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu nifas serta menurunkan keluhan pembengkakan payudara. Kegiatan ini direkomendasikan untuk diintegrasikan secara berkelanjutan dalam pelayanan kesehatan ibu nifas guna mendukung keberhasilan menyusui dan peningkatan kualitas kesehatan ibu dan bayi.
Kata kunci: Ibu Nifas ; Perawatan Payudara ; Pembengkakan Payudara ; Edukasi Kesehatan  Menyusui 
Abstract
Breast engorgement is a common problem experienced by postpartum mothers, particularly primigravida women, mainly due to ineffective breastfeeding practices, delayed milk flow, and limited knowledge and skills related to breast care. This condition can cause pain, discomfort, psychological distress, and may interfere with successful breastfeeding, including exclusive breastfeeding. Therefore, promotive and preventive efforts through comprehensive and sustainable education are essential. This community service activity aimed to improve postpartum mothers’ knowledge and skills in breast care as a preventive measure against breast engorgement and to support smooth breastfeeding. The activity was conducted using an educational and participatory approach involving 30 postpartum mothers in the working area of a primary healthcare facility. The implementation methods included health education using educational media, interactive discussions, as well as demonstrations and hands-on assistance in breast care practices. Evaluation was carried out through pretest and posttest assessments of knowledge and observation of breast care skills. The results showed a significant improvement in mothers’ knowledge, with the proportion of participants in the good knowledge category increasing from 30% before the intervention to 86.7% after the intervention. Breast care practice skills also increased markedly from 26.7% to 90%, while complaints of breast engorgement decreased from 60% to 16.7%. In conclusion, education and assistance in breast care are effective in improving postpartum mothers’ knowledge and skills and in reducing complaints of breast engorgement. This activity is recommended to be integrated sustainably into postpartum maternal health services to support breastfeeding success and improve the quality of maternal and infant health.
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1. PENDAHULUAN
Masa nifas merupakan periode penting setelah persalinan yang ditandai oleh berbagai perubahan fisiologis dan psikologis pada ibu, termasuk dimulainya proses laktasi [1]. Pada fase ini, ibu berisiko mengalami gangguan menyusui seperti pembengkakan payudara atau bendungan ASI akibat akumulasi ASI yang tidak dikeluarkan secara optimal. Kondisi tersebut dapat menimbulkan nyeri, ketidaknyamanan, serta berpotensi berkembang menjadi mastitis apabila tidak ditangani secara tepat. Peradangan pada payudara merupakan respons tubuh terhadap infeksi atau kerusakan jaringan, yang ditandai dengan kemerahan, peningkatan suhu lokal, pembengkakan, nyeri tekan, dan gangguan fungsi payudara, serta dapat berkembang menjadi masalah kesehatan yang lebih serius bila berlangsung tanpa penanganan adekuat [2]. Risiko pembengkakan payudara lebih tinggi pada ibu primigravida karena proses menyusui yang belum efektif, dipengaruhi oleh keterbatasan pengalaman, ketidaktepatan teknik menyusui, serta kurangnya pengetahuan mengenai perawatan payudara dan penanganan awal pada masa nifas [3]. Apabila bendungan ASI tidak ditangani secara tepat, kondisi ini dapat berkembang menjadi mastitis, yaitu peradangan payudara yang berisiko menimbulkan infeksi dan berdampak pada kesehatan ibu serta kelangsungan pemberian ASI [4].
Peradangan pada payudara merupakan respons tubuh terhadap kerusakan jaringan atau invasi mikroorganisme, yang ditandai dengan kemerahan, peningkatan suhu lokal, pembengkakan, nyeri tekan, dan gangguan fungsi payudara. Mekanisme inflamasi ini serupa dengan proses inflamasi pada jaringan tubuh lain, dan apabila berlangsung berkepanjangan dapat berkembang menjadi masalah kesehatan yang lebih serius [5]. Oleh karena itu, pencegahan dan penanganan dini pembengkakan payudara sangat penting untuk mencegah komplikasi lebih lanjut selama masa nifas. Risiko terjadinya pembengkakan payudara dilaporkan lebih tinggi pada ibu primigravida, karena belum memiliki pengalaman menyusui sebelumnya. Faktor lain yang berkontribusi antara lain kurangnya pengetahuan tentang perawatan payudara, ketidaktepatan teknik menyusui, serta keterbatasan pendampingan dari tenaga kesehatan [6]. Kondisi ini menunjukkan pentingnya intervensi edukatif dan pendampingan yang terstruktur untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu nifas dalam melakukan perawatan payudara secara mandiri.
Upaya perawatan payudara yang tepat selama masa nifas terbukti dapat membantu melancarkan pengeluaran ASI, mengurangi pembengkakan, serta meningkatkan kenyamanan ibu dalam menyusui [7]. Oleh karena itu, edukasi dan pendampingan perawatan payudara menjadi strategi promotif dan preventif yang penting untuk mencegah pembengkakan payudara dan mendukung keberhasilan menyusui, khususnya pada ibu nifas primigravida. Selain faktor fisiologis dan pengalaman menyusui, aspek psikologis ibu nifas juga berperan penting dalam terjadinya gangguan laktasi, termasuk pembengkakan payudara. Rasa cemas, takut, dan kurang percaya diri yang sering dialami ibu pada masa nifas, khususnya primigravida, dapat memengaruhi refleks oksitosin sehingga pengeluaran ASI menjadi tidak optimal [8]. Hambatan pengeluaran ASI ini dapat memperburuk kondisi bendungan ASI dan meningkatkan risiko terjadinya peradangan payudara. Oleh karena itu, pendekatan penanganan masalah payudara pada ibu nifas tidak hanya berfokus pada aspek fisik, tetapi juga memerlukan dukungan edukatif dan emosional yang memadai.
Di sisi lain, keterbatasan akses informasi dan pendampingan dari tenaga kesehatan masih menjadi kendala dalam upaya pencegahan pembengkakan payudara, terutama di tingkat pelayanan primer dan komunitas. Beberapa ibu nifas belum mendapatkan edukasi yang komprehensif mengenai perawatan payudara, tanda-tanda awal bendungan ASI, serta langkah-langkah penanganan mandiri yang aman dan efektif [9]. Kondisi ini menyebabkan ibu cenderung mengabaikan keluhan awal atau melakukan penanganan yang kurang tepat, sehingga meningkatkan risiko komplikasi lebih lanjut seperti mastitis dan abses payudara.
Perawatan payudara selama masa nifas merupakan salah satu intervensi sederhana namun efektif yang dapat dilakukan untuk mencegah bendungan ASI dan meningkatkan kelancaran menyusui. Perawatan payudara meliputi kebersihan payudara, pijat payudara, stimulasi puting, serta pengosongan payudara secara teratur melalui menyusui atau pemerahan ASI [10]. Intervensi ini terbukti dapat meningkatkan sirkulasi darah dan limfe di jaringan payudara, mengurangi pembengkakan, serta mendukung produksi dan pengeluaran ASI yang optimal. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan ibu nifas melalui edukasi dan pendampingan perawatan payudara juga berkontribusi terhadap keberhasilan program ASI eksklusif. Studi yang dilakukan oleh dennise menunjukkan bahwa ibu yang mendapatkan edukasi perawatan payudara secara terstruktur memiliki tingkat keberhasilan menyusui yang lebih tinggi dibandingkan ibu yang tidak mendapatkan pendampingan [11]. 
Tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu nifas dalam melakukan perawatan payudara, mencegah pembengkakan payudara, menurunkan keluhan laktasi, serta mendukung kelancaran dan keberhasilan menyusui. Dengan demikian, edukasi perawatan payudara tidak hanya berdampak pada pencegahan pembengkakan payudara, tetapi juga berperan dalam meningkatkan status kesehatan ibu dan bayi secara keseluruhan. Berdasarkan uraian tersebut, diperlukan suatu upaya edukasi dan pendampingan perawatan payudara yang terencana dan berkelanjutan bagi ibu nifas, khususnya primigravida, sebagai langkah promotif dan preventif untuk mencegah pembengkakan payudara, menurunkan risiko komplikasi laktasi, serta mendukung keberhasilan menyusui dan pencapaian ASI eksklusif.

2. METODE 
Pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan edukatif dan partisipatif yang bertujuan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu nifas, khususnya primigravida, dalam melakukan perawatan payudara untuk mencegah pembengkakan dan mendukung keberhasilan menyusui. Kegiatan dilaksanakan di wilayah kerja fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama dengan melibatkan bidan dan kader kesehatan sebagai mitra pelaksana. Sasaran kegiatan adalah 30 ibu nifas yang berada pada masa awal postpartum dan bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan. Metode pelaksanaan terdiri atas beberapa tahapan, yaitu persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. 
1. Tahap persiapan 
Meliputi koordinasi dengan pihak puskesmas atau posyandu untuk penentuan lokasi dan sasaran kegiatan, penyusunan materi edukasi terkait perubahan fisiologis payudara pada masa nifas, pencegahan pembengkakan payudara, teknik perawatan payudara, serta teknik menyusui yang benar. Selain itu, disiapkan media edukasi berupa leaflet dan poster, serta instrumen pretest dan posttest sebagai alat ukur tingkat pengetahuan peserta.
2. Tahap pelaksanaan 
Dilakukan melalui kegiatan edukasi kesehatan menggunakan metode ceramah interaktif dan diskusi. Materi disampaikan secara sistematis dan disesuaikan dengan kebutuhan peserta, kemudian dilanjutkan dengan sesi tanya jawab untuk memperdalam pemahaman. Setelah edukasi, dilakukan demonstrasi dan pendampingan praktik perawatan payudara yang meliputi kebersihan payudara, teknik pijat payudara, stimulasi puting, serta cara pengosongan payudara yang efektif. Peserta diberikan kesempatan untuk mempraktikkan secara langsung dengan pendampingan dari tim pengabdian dan tenaga kesehatan.
3. Tahap evaluasi 
Dilakukan dengan membandingkan hasil pretest dan posttest untuk menilai perubahan tingkat pengetahuan peserta setelah intervensi edukasi. Evaluasi keterampilan dilakukan melalui observasi langsung terhadap praktik perawatan payudara yang dilakukan oleh peserta. Selain itu, dilakukan pemantauan terhadap keluhan pembengkakan payudara selama masa nifas sebagai indikator keberhasilan kegiatan. Data hasil evaluasi dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk narasi untuk menggambarkan capaian pengabdian kepada masyarakat.

3. HASIL 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini diikuti oleh 30 ibu nifas, dengan mayoritas peserta merupakan ibu primigravida. Hasil evaluasi pretest menunjukkan bahwa sebanyak 21 peserta (70%) memiliki tingkat pengetahuan yang rendah mengenai perawatan payudara dan pencegahan pembengkakan payudara, sementara 9 peserta (30%) berada pada kategori pengetahuan cukup. Setelah diberikan edukasi dan pendampingan, hasil posttest menunjukkan peningkatan pengetahuan yang signifikan, di mana sebanyak 26 peserta (86,7%) berada pada kategori pengetahuan baik dan 4 peserta (13,3%) berada pada kategori cukup. Tidak terdapat peserta yang berada pada kategori pengetahuan rendah setelah intervensi.
Evaluasi keterampilan melalui observasi praktik perawatan payudara menunjukkan bahwa sebelum pendampingan hanya 8 peserta (26,7%) yang mampu melakukan teknik perawatan payudara dengan benar. Setelah dilakukan demonstrasi dan pendampingan langsung, jumlah peserta yang mampu melakukan perawatan payudara secara mandiri meningkat menjadi 27 orang (90%). Hal ini menunjukkan adanya peningkatan keterampilan yang bermakna setelah kegiatan pengabdian.
Pemantauan keluhan pembengkakan payudara menunjukkan bahwa pada awal kegiatan sebanyak 18 peserta (60%) mengeluhkan payudara terasa penuh, nyeri, dan tegang. Setelah mengikuti edukasi dan menerapkan perawatan payudara secara mandiri, jumlah peserta yang masih mengalami keluhan pembengkakan menurun menjadi 5 orang (16,7%). Sebanyak 25 peserta (83,3%) menyatakan payudara terasa lebih nyaman dan proses menyusui menjadi lebih lancar.
Secara keseluruhan, hasil pengabdian menunjukkan bahwa edukasi dan pendampingan perawatan payudara efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu nifas serta menurunkan keluhan pembengkakan payudara. Peningkatan pengetahuan sebesar 56,7% dan penurunan keluhan pembengkakan sebesar 43,3% menjadi indikator keberhasilan utama kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini.
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Gambar. 1. (a) Gambar Responden Melakukan Pretest; (b) Gambar Pengajaran Teknik Perawatan Payudara.

4. PEMBAHASAN
Hasil pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan bahwa edukasi dan pendampingan perawatan payudara pada ibu nifas secara nyata meningkatkan pengetahuan, keterampilan, serta menurunkan keluhan pembengkakan payudara. Peningkatan proporsi ibu nifas dengan tingkat pengetahuan baik dari 30% menjadi 86,7% menegaskan bahwa edukasi postpartum memiliki peran penting dalam membentuk pemahaman ibu terhadap perubahan fisiologis payudara dan pencegahan gangguan laktasi. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa pendidikan kesehatan pada masa nifas berkontribusi signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan kesiapan ibu dalam menyusui secara optimal [11,12]. Peningkatan keterampilan praktik perawatan payudara dari 26,7% menjadi 90% menunjukkan bahwa pendekatan edukasi yang disertai demonstrasi dan pendampingan langsung lebih efektif dibandingkan edukasi teoritis semata. Praktik langsung memungkinkan ibu nifas memahami teknik pijat payudara, stimulasi puting, serta pengosongan payudara yang efektif. Hal ini sejalan dengan temuan Rahmawati dkk. dan Abdulwadud & Snow yang menegaskan bahwa intervensi berbasis praktik langsung berperan penting dalam pencegahan bendungan ASI dan peradangan payudara [13,14].
Penurunan keluhan pembengkakan payudara dari 60% menjadi 16,7% setelah intervensi menunjukkan bahwa perawatan payudara yang dilakukan secara benar dapat memperlancar aliran ASI dan menurunkan tekanan pada jaringan payudara. Secara fisiologis, pengosongan payudara yang optimal dapat mencegah stagnasi ASI yang menjadi pemicu utama inflamasi lokal dan bendungan ASI. Temuan ini didukung oleh laporan WHO dan UNICEF yang menekankan pentingnya perawatan payudara dan konseling menyusui sebagai bagian integral dari asuhan postnatal [15,16]. Pada ibu primigravida, risiko terjadinya pembengkakan payudara cenderung lebih tinggi karena keterbatasan pengalaman menyusui dan ketidaktepatan teknik pelekatan. Hasil pengabdian ini menunjukkan bahwa setelah mendapatkan edukasi dan pendampingan, ibu primigravida lebih percaya diri dalam menyusui dan melakukan perawatan payudara secara mandiri. Hal ini sejalan dengan penelitian Brown & Shenker serta Goyal dkk. yang menyatakan bahwa dukungan dan pendampingan pada masa awal menyusui berperan penting dalam meningkatkan efektivitas pelekatan dan keberhasilan menyusui [17,18].
Selain itu, pendekatan berbasis komunitas yang melibatkan bidan dan kader kesehatan dalam kegiatan pengabdian ini turut mendukung keberhasilan intervensi. Dukungan berkelanjutan dari tenaga kesehatan terbukti meningkatkan kepatuhan ibu dalam menerapkan praktik perawatan payudara di rumah. Temuan ini konsisten dengan hasil tinjauan sistematis Cochrane dan penelitian komunitas terbaru yang menunjukkan bahwa intervensi dukungan menyusui berbasis komunitas efektif dalam mencegah gangguan laktasi dan meningkatkan keberhasilan menyusui [19,20]. Penurunan keluhan nyeri dan pembengkakan payudara pada ibu nifas juga menunjukkan adanya perbaikan respons inflamasi lokal. Kondisi ini relevan dengan temuan Navarro-Tapia dkk. yang menjelaskan bahwa inflamasi payudara pada masa nifas dapat diminimalkan melalui pengelolaan laktasi yang tepat, termasuk perawatan payudara dan pengosongan ASI yang adekuat [21]. Dengan demikian, intervensi yang diberikan tidak hanya bersifat promotif, tetapi juga preventif terhadap komplikasi laktasi yang lebih serius.
Secara keseluruhan, hasil pengabdian ini membuktikan hipotesis yang diajukan dalam pendahuluan bahwa rendahnya pengetahuan dan keterampilan perawatan payudara berkontribusi terhadap tingginya kejadian pembengkakan payudara pada ibu nifas, khususnya primigravida. Setelah dilakukan edukasi dan pendampingan, terjadi perubahan perilaku yang ditandai dengan peningkatan pengetahuan, keterampilan, serta penurunan keluhan pembengkakan. Temuan ini sejalan dengan bukti global yang menunjukkan bahwa praktik menyusui dan perawatan payudara yang tepat memberikan dampak jangka pendek dan jangka panjang terhadap kesehatan ibu dan bayi [22,23].

5. KESIMPULAN
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa edukasi dan pendampingan perawatan payudara pada ibu nifas terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu, khususnya primigravida, serta menurunkan keluhan pembengkakan payudara. Terjadi peningkatan proporsi ibu nifas dengan tingkat pengetahuan baik dan kemampuan praktik perawatan payudara yang benar setelah intervensi diberikan. Selain itu, penerapan perawatan payudara secara mandiri berkontribusi terhadap penurunan keluhan nyeri dan pembengkakan payudara serta mendukung kelancaran proses menyusui. Hasil pengabdian ini menunjukkan bahwa angka keberhasilan program tercapai, ditandai dengan peningkatan pengetahuan ibu nifas kategori baik dari 30% sebelum intervensi menjadi 86,7%, peningkatan keterampilan praktik perawatan payudara dari 26,7% menjadi 90%, serta penurunan keluhan pembengkakan payudara dari 60% menjadi 16,7%. Dengan demikian, tingkat keberhasilan keseluruhan program mencapai lebih dari 85% sesuai indikator yang ditetapkan. menegaskan bahwa pendekatan edukatif dan partisipatif, melalui edukasi kesehatan yang disertai demonstrasi dan pendampingan langsung, merupakan strategi yang efektif dalam pencegahan masalah laktasi pada masa nifas. Oleh karena itu, kegiatan edukasi dan pendampingan perawatan payudara perlu diintegrasikan secara berkelanjutan dalam pelayanan postnatal di fasilitas kesehatan sebagai upaya promotif dan preventif untuk meningkatkan keberhasilan menyusui dan kesehatan ibu serta bayi.
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