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ABSTRAK
Payudara bengkak termasuk salah satu masalah umum yang terjadi pada ibu nifas. Perlekatan menyusui yang kurang tepat akan menyebabkan hisapan bayi salah, puting menjadi lecet, ASI tidak dapat dikeluarkan secara efektif sehingga terjadi payudara bengkak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perlekatan menyusui dengan kejadian payudara bengkak pada ibu nifas di Rumah Sakit X Jakarta. Penelitian ini menggunakan metode observasi dengan desain penelitian deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan pada April-Juli 2018.Sampel dalam penelitian ini  102 ibu nifas yang dipilih menggunakan purposive sampling. Peneliti menggunakan instrument penelitian berupa kuesioner dan pedoman observasi. Data dianalisa menggunakan chi-square, kendall’s tau b dan kendall’s tau c. Hasil penelitian didapatkan bahwa jenis persalinan (p value:0,001) dan perlekatan menyusui (p value:0,001) berhubungan dengan kejadian payudara bengkak pada ibu nifas. Faktor yang tidak berhubungan meliputi usia (p value:0,331), pendidikan (p value:0,532), dan paritas (p value:0,056). Peneliti merekomendasikan untuk lebih meningkatkan pengetahuan dan kemandirian ibu dalam perlekatan menyusui untuk mencegah kejadian payudara bengkak dan untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperluas penelitian terhadap variabel pengetahuan ibu, motivasi, dukungan keluarga/petugas kesehatan dalam pemberian ASI, stress pada ibu nifas, dan IMD di meja operasi. 

Kata kunci: Jenis persalinan, payudara bengkak, perlekatan menyusui

ABSTRACT
Breast engorgement is one of the common problems that occur in postpartum mothers. Inappropriate latch on will cause the baby's suction wrong,  cracked nipple, breastmilk cannot come out effectively so the breast becomes engorgement. This study aims to determine the relationship of breastfeeding attachment (latch-on) with breast engorgement incidence in postpartum mothers in hospital X Jakarta. An observational, descriptive, cross-sectional study was done from April to July 2018. Purposive sampling technique was used to select one hundred and two mothers postpartum participants. Researches filled out the questioner with the relevant mother's information, latch assessment tool, and  assessment tool for observation breast mothers postpartum. Analyzed data using chi-square, Kendall's tau b, and Kendall's tau c. The type of the delivery (p-value :0,001), and Breastfeeding attachment  (p-value:0,001) was relationship with breast engorgement incidence in postpartum mothers. This study also showed that  age (p-value:0,331), educational level ( p-value:0,532), and parity (p -value:0,056) was not relationship with breast engorgement incidence in postpartum mothers. This study is recommended to increase the knowledge and independence of postpartum mothers about latch on to prevent breast engorgement. For the next researches to be able to expand study on mother's knowledge, motivation, family and health professional's support, postpartum stress, and early suckling on the operating table.
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PENDAHULUAN

Air susu ibu (ASI) merupakan nutrisi alamiah terbaik yang mengandung kebutuhan energi dan zat yang dibutuhkan bayi selama enam bulan pertama kehidupannya. Sustainable Development Goals (SDGs) menetapkan menyusui sebagai salah satu kunci untuk mencapai 17 targetnya pada tahun 2030 (Saputra, 2016). 
WHO dan UNICEF, tahun 2017 mengatakan rata-rata angka pemberian ASI eksklusif di dunia  hanya 40%,  angka ini masih jauh dari target yang ditetapkan yaitu 70% pada tahun 2030. Kemenkes RI, tahun 2017 mengatakan cakupan pemberian ASI di Indonesia tahun 2016 pada bayi 0-5 bulan adalah sebesar 54.0% , sedangkan bayi yang diberikan ASI sampai dengan enam bulan adalah sebesar 29.5%.

Menyusui merupakan kegiatan alamiah yang dilakukan ibu-ibu postpartum, tetapi menyusui terkadang mengalami beberapa kendala.  Penelitian Abuidhail, tahun 2017 mengatakan  ibu-ibu postpartum dalam 30 hari pertama persalinan selama proses menyusui yang mengalami putting retak sebanyak 32%. Hal ini disebabkan karena tehnik menyusui yang buruk, pembengkakan payudara, operasi  caesar, penggunaan botol susu dan tingkat pendidikan ibu yang lebih tinggi. Wulandari dan Handayani (2011) mengatakan ibu post partum seringkali mengalami masalah dalam pemberian ASI eksklusif, diantaranya karena produksi ASI yang tidak lancar. 
Penelitian Akter et Al (2016) mengatakan dari 114 ibu menyusui,  63.5 % berhasil memberikan ASI eksklusif.  Masalah yang umum  terjadi pada ibu menyusui adalah 46.49% ibu merasa ASI nya tidak cukup, 20.17% perlekatan yang tidak baik, 17,5% karena payudara bengkak, dan 7.89 % puting lecet, 2.63% puting susu terbenam, 1.75% puting sakit, dan 0.877% karena puting lecet dan sisanya abses pada payudara. Payudara yang bengkak biasanya diikuti oleh areola yang tegang karena banyaknya air susu yang mulai terbentuk, kejadian tersebut membuat bayi kesulitan untuk melakukan pelekatan sehingga air susu yang didapat bayi tidak optimal  (Mangesi, 2016).
Perlekatan atau latch on adalah penempatan mulut bayi pada puting, areola, dan payudara, dagu menempel pada payudara agar pengeluaran ASI adekuat. Persiapan untuk perlekatan di awal menyusui, ibu harus mengeluarkan ASI atau kolostrum sedikit dan oleskan ke puting untuk menjaga kelembaban puting. Letakkan bayi menghadap payudara ibu (Perry et all, 2014). 

WHO 2011 mengatakan perlekatan yang benar pada saat menyusui bayi adalah:1) Areola terlihat lebih banyak di atas mulut bayi daripada dibawahnya, 2) Mulut bayi terbuka lebar, 3) Bibir bawah bayi terlipat keluar, 4) Dagu bayi menempel pada payudara, 5) Pipi bayi membulat atau berhadapan dengan payudara ibu. Sedangkan perlekatan yang tidak benar, yaitu bayi hanya menyusu di puting susu yang akan menyebabkan bayi hanya mendapat ASI sedikit karena gusi bayi tidak menekan pada sinus laktiferus, dan ibu akan merasa nyeri (Qonitun, 2012). 
Perlekatan menyusui  dinilai dengan menggunakan alat ukur Latch Assesment tool (Kenner dan Lott, 2014) dengan kriteria :
1. Latch atau perlekatan. Skor 0) bila bayi mengantuk, dan tidak mau melekat dan menghisap secara berkelanjutan. Skor 1) bila Berulang kali mencoba untuk melekat dan menghisap, menghisap sesekali. Skor 2) Bila bayi menempel pada payudara, lidah dibawah, bibir terlipat keluar, bayi menghisap secara berirama.     
2. Audible Swallowing (Suara menelan). Skor 0) Bila tidak terdengar. Skor 1) Bila sesekali dengan rangsangan, dan 2) Bila Spontan dan intermiten (<24 jam).

3. Type of nipple (jenis puting).Skor 0) Bila puting terbenam atau tertarik ke dalam. Skor 1) Bila puting datar, dan Skor 2) Bila puting menonjol (Setelah dirangsang.

4. Comfort of mother (payudara atau puting). Skor 0) Bila payudara bengkak, lecet, berdarah, kemerehan luas, atau memar. Skor 1) Bila payudara penuh, kemerahan, lecet kecil atau memar. Skor 2) Bila payudara lunak, tidak keras.  
5. Hold or positioning (cara memposisikan). Skor 0) Bila dibantu sepenuhnya (petugas/penolong memposisikan dan memegang bayi pada payudara). Skor 1) Dibantu minimal, petugas mengajarkan pada 1 sisi payudara, 2) Tidak dibantu oleh petugas kesehatan (Ibu mampu memposisikan  sendiri bayi ke payudara).

Hasanah, Hardiani, dan Susumaningrum tahun 2017 mengatakan bahwa perlekatan bayi pada payudara ibu dengan baik dan tepat akan mengurangi terjadinya masalah dalam proses menyusui karena bayi menyusui sampai ke areola. Anggraeni tahun 2016 mengatakan bahwa perlekatan berhubungan signifikan dengan pembengkakan payudara dengan p-value 0.000, posisi kepala bayi yang tidak benar dapat menyebabkan hisapan bayi yang salah, sehingga puting menjadi lecet dan beresiko terjadinya pembengkakan payudara.
Payudara bengkak adalah suatu kondisi dimana ASI sulit keluar karena adanya tekanan cairan ASI dalam payudara, atau dapat disebabkan karena reflek oksitosin yang tidak bekerja dengan baik (WHO, 2011).
Pembengkakan payudara terjadi karena adanya perubahan hormon-hormon secara drastis dan peningkatan volume ASI secara signifikan yang terjadi pada hari ke 3-5 setelah masa nifas (Perry et all., 2014). 
Saat produksi ASI meningkat dengan cepat,  volume atau isinya bisa melebihi kapasitas penyimpanan alveoli yang ada dalam payudara. Bila ASI tidak dikeluarkan, alveoli akan membesar, sehingga menyebabkan penurunan aliran darah kapiler yang mengelilingi sel alveolar. Pembuluh darah menjadi lebih sesak, cairan akan merembes ke jaringan sekitarnya, sehingga terjadi edema. Payudara menjadi kencang, panas serta  tampak berkilau dan kencang, areola menjadi keras, dan puting susu menjadi rata, sehingga bayi kesulitan menempel pada payudara. Karena tekanan balik pada kelenjar susu yang penuh menghambat produksi ASI, jika ASI tidak dikeluarkan dari payudara, pasokan ASI bisa berkurang (Perry et all, 2014).
WHO tahun 2011 mengatakan ada perbedaan antara payudara penuh dan payudara bengkak. Payudara dikatakan bengkak ditandai dengan adanya :Payudara terasa sakit, edema, tegang terutama pada puting, payudara mungkin tampak merah menyebar, ASI tidak keluar tetapi menetes, dan demam selama 24 jam. Payudara dikatakan penuh jika: payudara terasa panas, berat, keras, ASI mengalir, dan tidak ada demam.
Pembengkakan payudara dapat terjadi karenan ASI banyak (hyperlactation), terlambat memulai menyusui, perlekatan kurang baik, pengosongan ASI tidak sempurna, adanya pengaturan jadwal dan lama menyusui, ukuran payudara yang kecil, tidak menyusui di malam hari, ibu stress, sudah mulai diberikan suplemen, ibu kelelahan, ibu mendapat cairan intravena selama proses persalinan (Novita, 2011).
Penelitian Anggraeni, 2016 mengatakan dari 359 ibu nifas di RS X Jakarta sebanyak 130 atau 36,21% mengalami pembengkakan pada payudara. Data  statistik perawatan maternitas Rumah Sakit X Jakarta bulan Juni–Oktober 2017 dari 598 ibu nifas tercatat 174 atau 29% mengalami pembengkakan payudara pada masa perawatan.
WHO (2011) mengatakan bahwa payudara bengkak adalah suatu kondisi dimana ASI sulit keluar karena adanya tekanan cairan ASI dalam payudara, atau dapat disebabkan karena reflek oksitosin yang tidak bekerja dengan baik. Pembengkakan payudara dapat terjadi karena ASI banyak (hyperlactation), terlambat memulai menyusui, perlekatan kurang baik, pengosongan ASI tidak sempurna, adanya pengaturan jadwal dan lama menyusui, ukuran payudara yang kecil, tidak menyusui di malam hari, ibu stress, sudah mulai diberikan suplemen, ibu kelelahan, ibu mendapat cairan intravena selama proses persalinan (Hesti K.Y,2017; Novita, 2011).  

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional dengan desain penelitian deskriptif  korelasi dengan pendekatan cross sectionalyaitu mencari hubungan antara variabel usia, pendidikan, paritas, jenis persalinan, dan perlekatan menyusui dengan kejadian pembengkakan payudara cara mengukur dan dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan.


Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu nifas yang dirawat selama 3 hari di ruang nifas dengan kriteria memiliki bayi dan menyusui. Sampelnya sebanyak 102 ibu nifas  dipilih menggunakan purposive sampling. Penelitian dilakukan di ruang maternity Rumah Sakit X Jakarta pada April-Juli 2018. Instrument penelitian yang digunakan  berupa kuesioner dan pedoman observasi terdiri dari: 1) Kuesioner A, pertanyaan-pertanyaan tentang karakteristik ibu nifas meliputi pendidikan, usia, paritas, dan jenis persalinan, 2) Kuesioner B, hasil observasi peneliti terhadap perlekatan/latch on menyusui di hari pertama, dan 3) Kuesioner C, hasil observasi peneliti terhadap kondisi payudara ibu nifas pada hari ketiga melahirkan. Penelitian ini menggunakan lembar observasi untuk menilai kondisi payudara dari Hill and Humenick, 1994;Brown and Langdon, 2014).
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat
Tabel 1. Karakteristik Responden
	No
	Keterangan
	
	Jumlah

N
	Persentase

%

	1
	Usia
	< 20 tahun
	0
	0

	
	
	20 – 35 tahun
	91
	89,2

	
	
	> 35 tahun
	11
	10,8

	2
	Pendidikan
	Pendidikan dasar
	0
	0

	
	
	Pendidikan menengah
	7
	6,9

	
	
	Perguruan tinggi
	95
	93,1

	3
	Paritas
	Primipara
	53
	52

	
	
	Multipara
	49
	48

	
	
	Grandemultipara
	0
	0

	4
	Persalinan
	Pervaginam
	42
	41,2

	
	
	Seksio Sesarea
	60
	58,8

	5
	Perlekatan menyusui
	Baik
	27
	26,5

	
	
	Sedang
	74
	72,5

	
	
	Kurang
	1
	1

	6
	Kondisi payudara
	Bengkak
	32
	31,4

	
	
	Tidak bengkak
	70
	68,6


Tabel 1 menjelaskan bahwa responden sebagian besar berusia 20–35 tahun sebanyak 91 responden (89,2%), tingkat pendidikan perguruan tinggi sebanyak 95 responden (93,1%), primipara sebanyak 53 responden (52%), jenis persalinan dengan seksio sesarea sebanyak 60 responden (58,8%), perlekatan menyusui adalah sedang sebanyak 74 responden  (72,5%), dan kondisi payudara responden pada hari ketiga pasca melahirkan sebagian besar tidak mengalami kejadian payudara bengkak sebanyak 70 responden (68,6%).

2. Analisi Bivariat
Tabel 2.Hubungan Karakteristik Dengan Kejadian Payudara bengkak
	Karakteristik
	Kondisi Payudara
	Total
	P-Value

	
	Bengkak
	Tidak Bengkak
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	

	Usia 

20 – 35 tahun
	27
	29,7
	64
	70,3
	91
	100
	0,331

	> 35 tahun
	5
	45,5
	6
	54,5
	11
	100
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Pendidikan 

Menengah
	3
	42,9
	4
	57,1
	7
	100
	0,532

	Perguruan Tinggi
	29
	30,5
	66
	69,5
	95
	100
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Paritas

Primiparitas
	21
	39,6
	32
	60,4
	53
	100
	0,056

	Multiparitas
	11
	22,4
	38
	77,6
	49
	100
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Jenis Persalinan

Pervaginam
	6
	14,3
	36
	85,7
	42
	100
	0,001



	Seksio Sesarea
	26
	43,3
	34
	56,7
	60
	100
	

	Perlekatan 

Baik
	3
	11,1
	24
	88,9
	27
	100
	0,001

	Sedang
	28
	37,8
	46
	62,2
	74
	100
	

	Kurang
	1
	100
	0
	0,0
	1
	100
	


Tabel 2 menjelaskan bahwa responden dengan usia 20–35 tahun yang mengalami payudara bengkak sebanyak 27 responden (29,7%). Hasil uji kendall’s tau b didapatkan bahwa tidak ada hubungan usia ibu dengan kejadian payudara bengkak di Rumah Sakit X Jakarta (P value= 0,331; α= 0,05).

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian Fu, et al (2011) yaitu tidak ada hubungan usia dengan timbulnya masalah pada payudara, salah satunya payudara bengkak pada ibu nifas (P value:0,444). Hasil penelitian ini tidak selaras dengan penelitian Sastri dengan judul analisis kejadian payudara bengkak pada ibu nifas di Bidan Praktek Mandiri Maliah Palembang (2016) dikatakan bahwa ada hubungan usia dengan kejadian payudara bengkak dengan P value 0,004. Penelitian Abbas dan Hasan (2012) menunjukkan usia memiliki hubungan signifikan dengan perlekatan menyusui dengan p-value 0.,000. Semakin betambah usia seseorang, maka akan semakin matang secara fisik dan mental. Usia 20-35 tahun merupakan periode usia yang baik untuk menyusui, karena telah matang secara biologis dan psikologis  sehingga resiko terjadinya payudara bengkak lebih kecil. Namun, peneliti berpendapat bahwa kejadian payudara bengkak pada ibu nifas lebih dipengaruhi oleh motivasi seseorang dalam mencari tahu informasi dan juga mau belajar tentang pencegahan payudara bengkak.
Tabel 2 menjelaskan bahwa responden dengan pendidikan perguruan tinggi yang mengalami payudara bengkak sebanyak 29 responden (30,5%). Hasil uji kendall’s tau b didapatkan bahwa tidak ada hubungan pendidikan ibu dengan kejadian payudara bengkak di Rumah Sakit X Jakarta (P value= 0,532; α= 0,05).

Notoadmodjo, tahun 2010 menjelaskan bahwa pendidikan memegang peranan penting, karena semakin tinggi pendidikan semakin mudah menerima informasi dan dengan mudah dapat menyesuaikan diri. Pendidikan yang semakin tinggi dapat dengan mudah menerima informasi  (Akter, 2016). Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian Fu, et Al (2011) yaitu tidak ada hubungan tingkat pendidikan dengan masalah pada payudara, salah satunya payudara bengkak pada ibu nifas (P value: 0,129). Hasil penelitian ini tidak selaras dengan penelitian Sastri (2016) yaitu ibu dengan pendidikan tinggi lebih jarang mengalami kejadian payudara bengkak (17,4%) dibandingkan dengan ibu dengan pendidikan rendah. Penelitian mengatakan bahwa pendidikan berhubungan dengan kejadian payudara bengkak (P value 0,003). Kejadian  payudara bengkak pada ibu nifas disebabkan oleh pengosongan payudara yang tidak sempurna, dan juga perlekatan menyusui yang kurang tepat, serta pengetahuan ibu tentang perawatan payudara. Data penelitian ini menunjukkan bahwa responden berpendidikan tinggi mengalami payudara bengkak sebanyak 30,5% dan responden berpendidikan menengah mengalami payudara bengkak sebanyak 42,9%. Peneliti berpendapat bahwa kejadian payudara bengkak juga dipengaruhi oleh ketelatenan ibu dalam menyusui bayi, melakukan perawatan payudara, motivasi dan juga dukungan (suami,petugas, kesehatan, dan keluarga). 

Tabel 2 menjelaskan hubungan paritas dengan kejadian payudara bengkak, responden dengan primiparitas mengalami payudara bengkak sebanyak 21 responden (39,6%), sedangkan responden dengan multiparitas mengalami payudara bengkak sebanyak 11 responden (22,4%). Hasil uji kendall’s tau b didapatkan bahwa tidak ada hubungan paritas dengan kejadian payudara bengkak di Rumah Sakit X jakarta (P value= 0,056; α= 0,05).

Hasil penelitian ini tidak selaras dengan penelitian Anggraeni (2016) yaitu ada hubungan paritas dengan payudara bengkak pada ibu nifas dengan P value 0,000. Anggraeni mengatakan bahwa ibu primipara lebih beresiko mengalami payudara bengkak karena pengetahuan dan pengalaman pertama ibu dalam menyusui. Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian Fu, et al (2011) yaitu primiparitas tidak memiliki hubungan signifikan dengan timbulnya masalah payudara, salah satunya payudara bengkak pada ibu nifas (P value: 0,091). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadinya payudara bengkak tidak dipengaruhi oleh paritas responden. Hal ini membuktikan bahwa selain dari pengalaman masa lalu, calon ibu dapat mencari banyak informasi melalui media elektronik tentang ASI, proses menyusui, dan  tentang pencegahan payudara bengkak pada ibu nifas. Calon  ibu juga mendapat cerita pengalaman dari keluarga/teman, dan juga pendidikan kesehatan yang diberikan oleh petugas kesehatan selama antenatal care, sehingga ibu dengan primiparitas pun sudah memiliki kesiapan secara pengetahuan dan mental dalam menghadapi proses menyusui.
Tabel 2 menjelaskan bahwa responden dengan persalinan seksio sesarea yang mengalami payudara bengkak sebanyak 26 responden (43,3%). Hasil uji Chi-square didapatkan bahwa ada hubungan jenis persalinan dengan kejadian payudara bengkak di Rumah Sakit X Jakarta (P value= 0,001; α= 0,05). 

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian Boskabadi, et al (2014) yaitu jenis persalinan memiliki hubungan signifikan dengan timbulnya masalah pada payudara ibu nifas dengan P value 0,007. Penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan seksio sesarea lebih banyak mengalami masalah pada payudara dibandingkan dengan ibu dengan persalinan pervaginam.Seksio sesarea menyebabkan keterlambatan dalam menyusui, menyusui yang kurang tepat karena adanya nyeri, dan meningkatnya masalah pada bayi seperti premature dan TTN (transient tachypnea of the newborn).Hasil penelitian ini tidak selaras dengan penelitian Anggraeni (2016) yaitu tidak ada hubungan jenis persalinan dengan kejadian payudara bengkak pada ibu nifas dengan P value 0,640. Persalinan  seksio sesarea menghadapi masa pemulihan lebih lama setelah operasi (adanya nyeri luka insisi, efek anestesi) dibandingkan dengan responden persalinan pervaginam, sehingga responden dengan seksio sesarea mengalami kesulitan untuk memposisikan bayi dalam proses menyusui. Kondisi-kondisi ini menyebabkan ibu merasa cemas terhadap kesehatan dirinya dan bayinya. Cemas yang dialami ibu memicu  pelepasan adrenalin yang menyebabkan vasokontriksi pada pembuluh darah elveoli, hal ini akan menghambat refleks let down, sehingga ASI tidak mengalir dan terjadi bendungan ASI. Responden dengan seksio sesarea memerlukan pemulihan yang lebih lama sehingga proses menyusui dan perlekatan tidak maksimal di hari-hari pertama. Responden juga cenderung lebih mengantuk, rasa sakit, dan lebih fokus pada pemulihannya.
Tabel 2 menjelaskan bahwa responden dengan perlekatan nilai sedang yang mengalami payudara bengkak sebanyak 28 responden (37,8%).  Hasil uji kendall’s tau c didapatkan bahwa ada hubungan perlekatan menyusui dengan kejadian payudara bengkak di Rumah Sakit X Jakarta (P value= 0,001; α= 0,05). 

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian Astuti dan Kurniawati (2011) yaitu 11 responden dengan cara menyusui kurang benar 9 atau 81,86% diantaranya mengalami kejadian payudara bengkak, 22 responden dengan cara menyusui yang benar 2 atau 9,1% diantaranya mengalami kejadian payudara bengkak. Kejadian payudara bengkak terjadi karena ASI tidak dikeluarkan secara adekuat dan posisi bayi yang salah saat menyusui. Hasanah, Hardiani dan Susumaningrum (2017) mengatakan bahwa perlekatan menyusui yang tepat akan mengurangi terjadinya masalah dalam proses menyusui karena bayi menyusui sampai ke areola. 

Kejadian  payudara bengkak dapat dicegah dengan perlekatan menyusui yang baik, sehingga pengosongan ASI maksimal.  Perlekatan dengan areola terlihat lebih banyak di atas mulut bayi daripada di bawahnya, mulut terbuka lebar, bibir bayi terlipat keluar, dagu menempel pada payudara, dan pipu bayi membulat atau berhadapan dengan payudara ibu adalah kunci keberhasilan menyusui. Perlekatan yang kurang tepat akan menimbulkan luka dan nyeri pada puting susu, ASI tidak dapat dikeluarkan secara efektif sehingga payudara menjadi bengkak. 

KESIMPULAN
Karakteristik dari 102 responden ibu nifas sebagian besar adalah berusia 20-35 tahun sebanyak 91 responden (89,2%), pendidikan perguruan tinggi sebanyak 95 responden (93,1%), paritas dengan primiparitas sebanyak 53 responden (52%), persalinan dengan seksio sesarea sebanyak 60 responden (58,8%), kejadian payudara bengkak di hari ketiga masa nifas sebanyak 32 responden (31,3%), dan perlekatan menyusui pada hari pertama melahirkan sebagian besar melakukan dengan perlekatan sedang sebanyak 74 responden (72,5%).
Tidak ada hubungan usia dengan kejadian payudara bengkak pada ibu nifas  (P value= 0,331), tidak ada hubungan pendidikan dengan kejadian payudara bengkak pada ibu nifas (P value= 0,532), tidak ada hubungan paritas dengan kejadian payudara bengkak pada ibu nifas (P value= 0,056), ada hubungan jenis persalinan dengan kejadian payudara bengkak  (P value= 0,001) dan ada hubungan perlekatan menyusui dengan kejadian payudara bengkak di Rumah Sakit X Jakarta (P value= 0,001).
Saran yang dapat disampaikan adalah meningkatkan pengetahuan petugas kesehatan tentang perlekatan menyusui dan mengatasi payudara bengkak pada ibu nifas, memberikan edukasi tentang perlekatan menyusui yang benar sebelum persalinan., menambah literature ataupun referensi untuk perkembangan ilmu pengetahuan terutama di bidang perawatan maternitas. Bagi penelitian selanjutnya dapat memperdalam penelitian lebih lanjut dengan variabel pengetahuan ibu tentang manajeman laktasi, motivasi, dukungan (keluarga, dan petugas kesehatan) dalam pemberian ASI, stress pada ibu nifas, dan IMD pada ibu dengan seksio sesar. 

Peneliti merekomendasikan untuk lebih meningkatkan pengetahuan dan kemandirian ibu dalam perlekatan menyusui untuk mencegah kejadian payudara bengkak, dan untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperluas penelitian terhadap variabel pengetahuan ibu, motivasi, dukungan keluarga/petugas kesehatan dalam pemberian ASI, stress pada ibu nifas, dan IMD di meja operasi.
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