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BAB I
PENDAHULUAN
A. Pendahuluan
Menyusui merupakan suatu cara yang tidak ada duanya dalammemberikanmakanan yang ideal bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi yang sehat. Selain itu,mempunyai pengaruh biologis serta kejiwaan yang unik terhadap kesehatan ibu danbayi. Zat-zat anti infeksi yang terkandung dalam ASI membantu melindungi bayiterhadap penyakit. Akan tetapi, menyusui tidak selamanya dapat berjalan dengannormal, tidak sedikit ibu-ibu mengeluh seperti adanya pembengkakan payudaraakibat penumpukan ASI, karena pengeluaran ASI tidak lancar atau pengisapan olehbayi . Pembengkakan ini akan mengakibatkan rasanyeri pada ibu bahkan tidak jarangibu merasa demam, oleh karena itu para ibu dianjurkan untuk melakukan perawatanpayudara agar tidak terjadi komplikasi seperti bendungan ASI dan puting susu lecet (Heryani, 2012: 58 ).
Masalah menyusui ada beberapa macam, seperti puting susu lecet, payudara bengkak, saluran ASI tersumbat, radang payudara. Puting susu lecet sering terjadi pada ibu menyusui dan sering diakibatkan oleh teknik menyusui yang salah. Puting susu yang lecet sering membuat ibu menyusui  malas untuk menyusui karena ibu merasakan sakit saatmenyusui, kemudian  hal itu dapat menyebabkan radang payudara hingga abses payudara. Hal tersebut menjadi salah satu penyebab sering terjadi dalam kegagalan ASI eksklusif (Sukarni, 2015).
Organisasi Kesehatan Dunia WHO (Word Health Organitation) memperkirakan insiden mastitis pada ibu menyusui sekitar 2,6% - 33% dan  revalensi global adalah sekitar 10%. Data masalah menyusui pada tahun  2012 di Indonesia menunjukkan 22,5% mengalami puting susu lecet, 42%  ibu mengalami bendungan ASI, 18% ibu mengalami air susu tersumbat,  11% mengalami mastitis dan 6,5% ibu mengalami abses payudara yang disebabkan oleh kesalahan ibu dalam menyusui bayinya (WHO, 2012).
Berdasarkan laporan dari survei Demografi dan kesehatan di indonesia (SDKI, 2013) di usia 25 tahun sepertiga wanita di dunia (38%) didapati tidak menyusui bayinya karena terjadi pembengkakan payudara, dan di Indonesia angka cakupan ASI esklusif mencapai 32,3 % ibu yang memberikan ASI esklusif pada anak. Survei Demografi dan kesehatan indonesia (SDKI) tahun 2010-2012 menujukkan bahwa 55 % ibu menyusui mengalami mastitis dan puting susu lecet , kemungkinana hal tersebut disebabkan karena kurang nya perawatan payudara selama kehamilan. ASI esklusif diberikan selama 6 bulan dengan menerapkan halhal berikut inisiasi menyusui dini selama 1 jam setelah kelahiran bayi, ASI esklusif diberikan pada bayi hanya ASI saja tanpa makanan tambahan atau minuman, ASI diberikan secara on-demand atau sesuai kebutuhan bayi, setiap hari setiap malam ASI diberikan tidak menggunakan botol, cangkir, maupun dot  (SDKI, 2013).
Peran bidan sangat penting dalam dalam memberikan asuhan kebidanan pada masa nifas untuk meningkatkan kesejahteraan fisik dan psikologis ibu. Pelaksanaan perawatan payudara hendaknya dimulai sedini mungkin yaitu 1-2 hari setelah bayi dilahirkan dan dilakukan dua kali sehari. Perawatan payudara yang dilakukan meliputi pengurutan payudara, pengosongan payudara, pengompresan payudara, dan perawatan puting susu (Norazizah, 2013).
Penatalaksanaan puting susu lecet mencakup perbaiki posisi menyusui, mulai menyusui dari payudara yang tidak sakit, tetap mengeluarkan ASI dari payudara yang putingnya lecet, keluarkan sedikit ASI dan oleskan ke puting yang lecet dan biarkan kering, pergunakan Bra yang menyangga, dan bila terasa sangat sakit boleh minum obat poengurang rasa sakit (IDAI, 2013)
Berdasarkan uraian diatas angka kejadian puting susu lecet pada masa nifas masih cukup tinggi terutama pada ibu primigravida dan menjadi salah satu penyebab kegagalan dalam pemberian ASI ekslusif. Apabila puting susu lecet pada ibu nifas tidak ditangani maka ditakukan akan terjadi komplikasi pada masa nifas dan nutrisi bayi tidak terpenuhi.

B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan data dari latar belakang diatas dapat dibuat suatu rumusan masalah berikut “Bagaimana Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas Dengan Puting Susu Lecet di Puskesmas Pundong ?”

C. Tujuan 
1. Tujuan UMUM 
Mampu memberikan asuhan secara holistic terhadap kasus kebidanan“Asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan puting susu lecet di Puskesmas Pundong”.
2. Tujuan Khusus 
a. Mampu menganalisa data Subyektif pada kasus Asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan puting susu lecet di Puskesmas Pundong.
b. Mampu menganalisa data Obyektif pada kasus Asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan puting susu lecet di Puskesmas Pundong. 
c. Mampu menganalisa Diagnosa (Assesment) pada kasus Asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan puting susu lecet di Puskesmas Pundong.
d. Mampu melakukan Penatalaksanaan pada kasus Asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan puting susu lecet di Puskesmas Pundong.

D. Manfaat 
1. Bagi institusi pendidikan 
Hasil studi kasus ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan atau referensi untuk penelitian selanjutnya dengan ruang lingkup dan variabel yang lebih berkembang.
2. Bagi Institusi Puskesmas 
Hasil Studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan penanganan kasus ibu nifas dengan puting susu lecet di Puskesmas Pundong.  
3. Bagi Subyek Penelitian 
Hasil Studi kasus ini diharapkan dapat menambah wawasan subyek maupun masyarakat agar bisa melakukan deteksi dini dari kasus ibu nifas dengan puting susu lecet, sehingga memungkinkan segera mendapatkan penanganan.

E. Ruang Lingkup
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