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ABSTRAK 

Rima Putri Sembiring 022022016 

 

 Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Teknik Menyusui 

Yang Benar Untuk Mencegah Puting Susu Lecet Di Klinik Katarina Simanjuntak 

Kec. Sunggal Tahun 2025 

 

 Prodi D3 Kebidanan 

 (xxi + 68 + Lampiran) 

Pemberian Air Susu Ibu (ASI) yang benar merupakan praktik yang sesuai 

dengan perkembangan fisiologis bayi, khususnya pada masa pralahir hingga tahun 

pertama kehidupan. Ketepatan waktu menyusui saja tidak cukup, karena 

kegagalan dalam menyusui kerap terjadi akibat kurangnya pengalaman dan 

pengetahuan tentang teknik menyusui yang benar. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui gambaran karakteristik dan pengetahuan ibu nifas tentang teknik 

menyusui yang benar untuk mencegah puting lecet di Klinik Katarina 

Simanjuntak. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

total sampling, melibatkan 30 responden. Hasil penelitian menunjukkan 

karakteristik responden berdasarkan usia: 20–35 tahun sebanyak 24 orang (80%), 

<20 tahun sebanyak 4 orang (13,3%), dan >35 tahun sebanyak 2 orang (6,7%). 

Berdasarkan pendidikan: SMA sebanyak 21 orang (70%), SMP sebanyak 5 orang 

(16,7%), dan perguruan tinggi sebanyak 4 orang (13,3%). Berdasarkan pekerjaan: 

tidak bekerja 11 orang (36,6%), wiraswasta 9 orang (30%), buruh 7 orang 

(23,3%), dan PNS 3 orang (10%). Berdasarkan paritas: primipara 19 orang 

(63,3%) dan multipara 11 orang (36,7%). Berdasarkan penghasilan: tidak 

berpenghasilan dan <UMK masing-masing 11 orang (36,6%), dan >UMK 

sebanyak 8 orang (26,8%). Pengetahuan tentang teknik menyusui yang benar 

mayoritas dalam kategori cukup sebanyak 11 orang (36,7%). Kesimpulan: 

Pengetahuan ibu nifas tentang teknik menyusui yang benar belum optimal. 

Diperlukan peningkatan edukasi melalui media elektronik dan penyuluhan 

kesehatan. 

 

Kata Kunci: Karakteristik, Pengetahuan, ibu nifas, Teknik Menyusui yang benar 

Daftar Pustaka Indonesia (2015-2024) 
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ABSTRACT 

 

Rima Putri Sembiring 022022016 

 

  Overview of the Characteristics and Knowledge of Postpartum Mothers on 

Proper Breastfeeding Techniques to Prevent Nipple Soreness at Katarina 

Simanjuntak Clinic Sunggal District 2025 

Diploma III Midwifery Study Program 

(xxi + 68  + Appendices) 

Proper breastfeeding is a practice that aligns with the physiological 

development of infants, especially during the prenatal period and the first year of 

life. Timeliness alone is not sufficient; breastfeeding failures often occur due to a 

lack of experience and knowledge regarding correct breastfeeding techniques. 

This study aims to describe the characteristics and knowledge of postpartum 

mothers about proper breastfeeding techniques to prevent nipple soreness at 

Klinik Katarina Simanjuntak. This descriptive study used a total sampling 

approach, involving 30 respondents. The results showed that based on age: 24 

respondents (80%) were aged 20–35 years, 4 respondents (13.3%) were under 20 

years, and 2 respondents (6.7%) were over 35 years. Based on education: 21 

respondents (70%) had completed high school, 5 respondents (16.7%) had 

completed junior high school, and 4 respondents (13.3%) had higher education. 

Based on occupation: 11 respondents (36.6%) were unemployed, 9 (30%) were 

self-employed, 7 (23.3%) were laborers, and 3 (10%) were civil servants. Based 

on parity: 19 respondents (63.3%) were primiparous, and 11 (36.7%) were 

multiparous. Based on income: 11 respondents (36.6%) had no income, 11 

(36.6%) had income below the regional minimum wage (UMK), and 8 (26.8%) 

had income above the UMK. Knowledge of proper breastfeeding techniques was 

mostly in the moderate category, with 11 respondents (36.7%). Conclusion: The 

knowledge of postpartum mothers regarding correct breastfeeding techniques is 

not yet optimal. Increased education through electronic media and health 

counseling is necessary.          

Keywords:Characteristics, Knowledge, Postpartum Mothers, Proper 

Breastfeeding Techniques 

References: Indonesian Sources (2015–2024) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Menyusui dengan memberikan (ASI) langsung adalah salah satu metode 

perawatan masa nifas oleh ibu yang berperan penting terhadap kelangsungan 

hidup serta pertumbuhan anak. ASI menjadi sumber utama energi dan nutrisi 

bagi bayi selama enam bulan pertama. Kendala umum yang dialami ibu setelah 

persalinan adalah puting yang mengalami lecet akibat bayi belum menyusu 

dengan posisi yang tepat hingga ke areola (Meilani & Putri, 2024)  

 Masalah umum saat menyusui ialah lecet pada puting, yang biasanya 

ditandai dengan munculnya luka atau retakan. Menorut World Health 

Organization (WHO), sekitar 1 sampai 1,5 juta ibu kehilangan bayinya karena 

tidak mendapatkan ASI selama 6 bulan atau dengan ASI eksklusif   

 Menyusui  seringkali gagal karena beberapa alasan, seperti kurangnya 

dukungan keluarga, kesibukan ibu bekerja yang membuat mereka tidak bisa 

memompa ASI dengan baik, pengaruh emosi ibu terhadap proses menyusui, dan 

minimnya pengetahuan tentang ASI eksklusif. Banyak ibu juga tidak 

memahami teknik menyusi yang benar, sehingga menyulitkan proses pemberian 

ASI. Untuk mencegah puting susu lecet saat menyusui, penting untuk 

mengetahui teknik menyusui yang tepat. Selain itu, pendidikan ibu juga 

berperan penting dalam memahami informasi tentang menyusui. Ibu dengan 

tingkat pendidikan rendah cenderung mengalami kesulitan dalam memahami 

informasi yang diberikan, yang akhirnya berdampak pada kemampuan mereka 
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dalam melakukan menyusui dengan tepat. Oleh sebab itu, memberikan edukasi 

mengenai cara memberikan ASI secara langsung yang benar sangat penting 

untuk diberikan kepada ibu, khususnya bagi ibu dengan tingkat pendidikan yang 

masih rendah. (Wahyuni et al., 2024) 

 Tingkat pemberian ASI eksklusif di indonesia menurun dari tahun 2019 

ke 2020, yakni dari 67,74% menjadi 66,06%, mengalami penurunan sebesar 

1,7%. Provinsi dengan tingkat ASI eksklusif tertinggi antara lain Nusa Tenggara 

Barat (87,33%), Jawa Tengah (81,1%) dan Yogyakarta (81,4%), sementara 

papua barat mencatatkan angka terendah yaitu 33,96%. Salah satu faktor yang 

memengaruhi rendahnya angka ini adalah masalah pada payudara, seperti 

puting yang lecet, yang dialami oleh sekitar 55% ibu menyusui. 

Dalam beberapa tahun terakhir, terjadi penurunan angka pemberian ASI 

eksklusif, di mana pada tahun 2021 hanya 52,5% bayi di daerah kita Indonesia  

dalam mendapat ASI secara langsung dalam 6 bulan dikehidupan pertamanya 

selama menjadi bayi. UNICEF dan WHO menyerukan dukungan yang lebih 

besar untuk melindungi, mempromosikan, dan mendukung pemberian ASI, 

terutama di  tempat kerja. (Webinar Series Pekan Menyusui Sedunia Tahun 

2024 (Serie Ketiga) - LMS Kemkes, n.d.)  

 Data yang di berikan WHO selama tahun 2021 bahwa banyak ibu 

mempunyai masalah pada  saat menyusui sekitar 17.230.142 juta jiwa tercakup 

mulai dengan putting susu lecet 56,4%, dengan bendungan payudara 36,12% 

serta mastitis 7,5%.  
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 Dari laporan yang diberikan oleh Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(BKKBN et al., 2017) setelah dilakukanya survey, bagi ibu-ibu tertentu yang 

gagal menyusui secara akurat, hal itu bisa menjadi masalah dalam menyusui. 

Masalah dengan menyusui adalah bahwa 36 % wanita tidak menyusui anak 

mereka karena areola yang sakit ( lecet) dengan payudara yang membesar 

secara tidak normal. 

  Berdasarkan data dari Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2015, 

tercatat bahwa sebanyak 35.985 ibu nifas atau sekitar 15,60% mengalami 

bendungan ASI. Selain itu, pada tahun yang sama, jumlah ibu nifas yang 

mengalami kondisi serupa juga tercatat sebanyak 77.231 orang, atau sekitar 

37,12%.  

  Dari penelitian yang dilakukan oleh (Hondro et al., 2022) berdasarkan 

topik Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Menyusui Tentang Puting 

Susu Lecet. Ciri dari ibu menyusui di Klinik  Romana Tanjung Anom 

Kecamatan Pancur Batu memperlihatkan bahwa sebagian besar terdapat 

responden dalam usia rentang 21-35 tahun (87,5%), berpendidikan SMA (50%), 

dan  mengurus rumah tangga (75%). Selain itu, mayoritas responden memiliki 

paritas 1 kali (65,6%) mendapat informasi mengenai ibu menyusui yang berasal 

dari wilayah sekitar (93,8%). Ibu memiliki informasi dan pengetahuan 

mengenai menyusui tentang putting susu lecet di klinik tersebut menunjukkan 

bahwa mayoritas responden memiliki wawasan yang memadai (50,0 %). 

 Berdasarkan hasil penelitian (Subekti, 2019) dengan topik judul 

penerapan cara yang tepat dalam menyusui di Desa Wanaraja Kecamatan 
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Wanayasa Kabupaten Banjarnegara. Setelah pemberian penyuluhan, semua 

peserta melakukan metode menyusui secara langsung dengan benar pada saat 

melihat contoh yang permateri lakukan juga melihat cara yang diterapkan di 

layar. Sebanyak (85%) ibu yaitu 17 orang sudah benar dalam 

penatalaksanaannya. Keberhasilan menyusui dipengaruhi oleh  teknik menyusui 

yang tepat. Sesuai dengan hasil kuesioner didapatkan 11dari 20 % peserta 

(50%) menjawab benar. Urutan teknik menyusui bayi harus secara bergantian 

pada kedua payudara. Didapatkan 18 dari 20 peserta (90%) menjawab benar. 

“Cara melepas isapan bayi dengan dagu bayi ditekan ke bawah”. Didapatkan 15 

dari 20 peserta (75%) menjawab benar. “Setelah selesai menyusui, puting susu 

dan sekitarnya dibasahi ASI dan biarkan kering sendiri”. Didapatkan 15 dari 20 

peserta (75%) menjawab benar. “Bayi disusui tanpa jadwal”. Didapatkan 18 

dari 20 peserta (90%) menjawab benar. “Berbaring miring dan punggung 

diganjal bantal pada teknik menyusui sambil berbaring”. Didapatkan 12 dari 20 

peserta (60%) menjawab benar. “di dalam lambung bayi tidak akan terdapat 

ASI selama 2 jam”. Didapatkan 15 dari 20 peserta (75%) menjawab benar. 

“Manfaat menyusui sesering mungkin akan memperlancar produksi ASI”. 

Didapatkan 17dari 20 peserta (85%) menjawab benar.  

 Berdasarkan Penelitian (Azka, Prastia, et al., 2020) dengan judul 

Gambaran Pengetahuan Mengenai Teknik Pada Ibu Menyusui Di Kelurahan 

Tegal Gundil Kota Bogor, diperoleh kesimpulan bahwa ciri ciri ibu yang 

memilki bayi dengan usia 0-11 bulan di kelurahan tegalgundil tahun 2020 

sebagian besar berada pada rentang usia 26-35 tahun, jumlahnya lebih tinggi 
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dibandingkan dengan kelompok usia 36-45 tahun. Sebagian besar responden 

berprofesi menjadi pengurus rumah tangga (73 orang), sedangkan profesi paling 

sedikit adalah buruh (3 orang). Tingkat pendidikan terbanyak adalah lulusan 

SMA sebanyak 34 orang, sementara lulusan perguruan tinggi hanya berjumlah 5 

orang. Dari sisi paritas, jumlah orang dengan paritas rendah mencapai 53 orang, 

lebih tinggi daripada paritas tinggi yang hanya 31 orang. Adapun terkait 

pemahaman ibu mengenai teknik posisi menyusui dari total 84 responden, 

mayoritas (79,76%) mempunyai tingkat pemahaman yang kurang baik, 

sedangkan sisanya (20,24%) menunjukkan pemahaman yang baik mengenai 

teknik menyusui.  

 Teknik Menyusui yang tepat berperan penting dalam mencegah lecet pada 

puting ibu. Penerapan teknik menyusui yang benar membantu menciptakan 

kenyamanan bagi ibu dan bayi, serta memastikan bayi mendapatkan manfaat 

optimal dari proses menyusui. Penanganan puting lecet  termasuk identifikasi 

penyebabnya terlebih dahulu, serta mengikuti prinsip utama menyusui yang 

efektif, seperti pengaturan waktu dan teknik pelekatan yang baik. Pada 

kunjungan nifas kedua, ibu pascapersalinan mencakup pemantauan involusi 

uterus, memastikan kontraksi rahim berjalan normal, fundus uteri sudah berada 

di bawah pusar, serta memastikan tidak ada perdarahan abnormal atau bau tidak 

sedap. Selain itu, penting untuk mengevaluasi gejala-gejala demam, infeksi, 

atau gangguan postpartum lainnya, menjamin ibu mendapatkan istirahat yang 

cukup, memberikan ASI dengan benar tanpa tanda komplikasi, dan menciptakan 

lingkungan yang aman untuk ibu. Posisi menyusui yang optimal antara ibu dan 
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bayi menjadi faktor kunci keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Meskipun 

terkesan alami, banyak ibu yang kurang menyadari pentingnya postur yang 

benar saat menyusui, sehingga menimbulkan berbagai masalah seperti putting 

nyeri, payudara bengkak, mastitis, hingga berat badan bayi yang tidak 

meningkat. Kondisi ini dapat mengurangi motivasi ibu dalam memberikan ASI 

eksklusif, (Duhita et al., 2023). 

 Berdasarkan survey pendahuluan pada bulan januari di PMB katarina 

Simanjuntak Dusun IV A Sei Mencirim Kec. Sunggal Tahun 2025 dimana ada 

ibu post partum 6 orang diantaranya 4 orang merasakan puting susu yang lecet 

sedangkan 2 orang ibu nifas puting dalam keadaan baik dikarenakan ibu 

tersebut sudah tahu cara teknik menyusui yang benar. Dan wawancara terhadap 

4 orang ibu yang mengalami puting susu lecet dimana Menurut ibu tersebut, dia 

belum memiliki pengalaman menyusui, Sehingga mereka kurang memahami 

teknik menyusui yang tepat untuk mencegah puting susu lecet, serta cara 

mengatasi dan merawatnya. Dan kami sudah mengedukasi ibu cara teknik 

menyusui yang benar, tetapi saat kunjungan kedua ibu mengeluh payudara nyeri 

dan retak-retak Jadi, mayoritas ibu yang mengalami lecet pada puting susu di 

klinik tersebut merupakan mereka yang masih memiliki pengetahuan yang 

terbatas mengenai teknik menyusui yang tepat, serta terdapat karakteristik 

tertentu yang turut memengaruhi pemahaman ibu dengan metode memberikan 

ASI secara langsung dengan benar. 

 Berdasarkan pada latar belakang serta identifikasi masalah yang telah 

dijelaskan, penulis merumuskan fokus permasalahan dalam penelitian ini, yaitu: 
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Deskripsi Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Teknik Menyusui 

yang Benar untuk Mencegah Lecet Puting Susu Lecet di Klinik Katarina 

Simanjuntak, Kec. Sunggal Tahun 2025. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Dari kondisi yang sudah diamati dan dipantau maka ada analisis 

masalah, penelitian ini memfokuskan mengenai “bagaimana Gambaran  

Karakteristik Dan Pengetahuan Pada Ibu Nifas Tentang Teknik Menyusui 

Untuk Mencegah Putting Susu Lecet Di Klinik Katarina Simanjuntak Kec. 

Sunggal Tahun 2025?” 

1.3       Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk menngetahui karakteristik dan pengetahuan pada ibu nifas tentang 

teknik menyusui yang benar untuk mencegah puting susu lecet di klinik katarina 

simanjuntak kec. sunggal tahun 2025. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik mengenai ibu nifas berdasarkan:Usia, 

pendidikan, pekerjaan, paritas, penghasilan. di klinik katarina simanjuntak 

kec. sunggal tahun 2025. 

2. Untuk mengetahui pengetahuan ibu nifas tentang teknik menyusui yang 

benar untuk mencegah puting susu lecet di klinik katarina simanjuntak kec. 

sunggal tahun  2025. 

1.4     Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat teoritis 
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Sebagai referensi serta dasar ilmu mengenai teknik menyusui guna 

mencegah terjadinya lecet pada puting susu. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Institusi Pendidikan  

        Untuk memperkuat gagasan yang telah ada dan memperkuat hasil studi 

kasus terdahulu, terutama dalam bidang kebidanan yang berkaitan dengan 

asuhan pada ibu nifas setelah melahirkan guna meningkatkan pemahaman 

mengenai teknik menyusui. 

2.   Bagi Penulis 

    Mendapatkan ilmu pengalaman dalam mengimplementasikan teknik    

menyusui untuk mencegah puting susu lecet dalam asuhan pasca 

persalinan. 

3.   Bagi Intansi Kesehatan/Klinik 

     Sebagai referensi informasi dalam meningkatkan pemahaman 

mengenai menyusui dengan cara yang teapat dalam menurunkan angka 

putting susu yang lecet pada ibu nifas. 

4. Bagi Ibu Nifas 

     Memperdalam pemahaman ibu nifas mengenai cara menyusui yang 

benar untuk mencegah berbagai komplikasi yang mungkin terjadi selama 

tahapan menyusui, sama seperti putting yang lecet, bendungan ASI, 

mastitis, hingga abses payudara.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1     Konsep Pengetahuan 

2.1.1 Pengertian Pengetahuan 
 

Pengetahuan  merupakan  pemahaman tentang subjek yang di dapatkan 

melalui pengalaman maupun studi yang diketahui baik oleh satu orang atau oleh 

orang-orang pada umumnya.  

Pengetahuan adalah informasi, pemahaman dan keterampilan yang ada 

peroleh melalui pendidikan atau pengalaman. Sebaliknya dengan penelitian 

merupakan suatu peneyelidikan terorganisasi, atau penyelidikan yang hati-hati 

dan kritis dalam mencari fakta untuk menentukan sesuatu. Yang dimana tujuan 

nya untuk mengubah kesimpulan yang telah diterima secara umum, maupun 

mengubah pendapat-pendapat dengan adanya aplikasi baru pada pendapat 

tersebut. 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

 

 Dalam pengetahuan ada 6 tingkatan yang mencakup domain kognitif  

yaitu: 

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang sudah dipelajari. Dalam 

tingkat ini yang terjadi merupakan mengingat kembali ( recall) sesuatu yang spesifik 
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yang telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Karena tahu adalah tingkat 

pengetahuan yang paling rendah. 

b. Memahami ( Comprehension) 

Merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan materi yang diketahui 

secara benar. Orang yang sudah mengerti tentang objek atau materi harus 

mampu menjelaskan meneyebutkan contoh, menyimpulkan meramalkan dan 

lain-lain terhadap objek atau materi yang sudah dipelajari.  

c. Aplikasi (Application) 

Aplikasi sebuah kemampuan seseorang untuk mempresentasikan atau 

mempublikasikan materi yang sudah dipelajari pada situasi yang sebenarnya 

(real). 

d. Analisis (Analysis ) 

Kemampuan seseorang dalam Mempresentasikan materi ke dalam 

komponen, tetapi masih mempunyai kaitan satu sama lain disebut dengan 

Analisis. Kemampuan analisis ini dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti 

membuat bagan, mengelompokkan, membedakan dan memisahkan. 

e. Sintesis (Syntesis) 

Sintesis merupakan kemampuan untuk membentuk formulasi ke formulasi 

yang sudah ada, sintesis dapat menunjuk kepada suatu kemampuan untuk 

menghubungkan bagian-bagian dalam suatu keseluruhan yang baru. 

f. Evaluasi (Evaluation) 
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Evaluasi merupakan kemampuan dalam melakukan penilaian kepada suatu 

objek,penilaian ini berdasarkan kriteria yang telah ditentukan. (I Ketut 

Swarjana, 2022). 

2.1.3   Kategori Tingkat Pengetahuan 

      Pengetahuan seseorang dapat diketahui dengan skala yaitu : 

a. Kategori baik apabila respondent dapat menjawab pertanyaan yang 

diberikan oleh peneliti mendapat nilai 80 %-100 %. 

b. Kategori cukup apabila respondent dapat menjawab sebahagian pertanyaan 

yang diberikan peneliti mendapat nilai 60 % -79 %. 

c. Kategori kurang  apabila respondent  dapat menjawab  pertanyaan yang 

tercantum di koisoner mendapat  skor <60 %. (I Ketut Swarjana, 2022) 

Pengetahuan yang ingin di ketahui dapat disesuaikan dengan tingkat-

tingkat tersebut. Pengetahuan dapat diukur dengan cara memberi angket yang 

isinya tentang materi yang ingin diukur dari subjeck penelitian atau responden. 

2.1.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan    

  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah 

sebagai berikut : 

a. Faktor Internal  

1.Pendidikan 

Menurut KBBI, 2021 Pendidikan merupakan salah satu faktor untuk 

mempengaruhi pengetahuan, pengetahuan, pengetahuan sangat berkaitan 

dengan pendidikan, dimana seseorang diharapkan semakin tinggi pendidikannya 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  

Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 
 

12 

maka semakin luas pengetahuannya baik dari pendidikan formal, informasi 

maupun dari pendidikan informal. Menurut UU No 20 Tahun 2003, tentang 

sistem pendidikan nasional menyatakan bahwa jenjang pendidikan terdiri atas 

pendidikan dasar, pendidikan menegah, dan pendidikan tinggi. 

- Sekolah Dasar 

- Sekolah Menengah Pertama 

- Sekolah Menengah Keatas 

- Perguruan Tinggi 

2.Pekerjaan  

Untuk menunjang kehidupan hal yang harus dilakukan pertama ialah 

pekerjaan. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan akan tetapi cara mencari 

nafkah yang membosankan, menyita waktu dan banyak tantangan. (Deli, 2023). 

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengetahuan 

serta pengalaman baik secara langsung ataupun tidak langsung. Beberapa yang 

termasuk dalam kategori pekerjaan : 

- Wiraswasta  

- PNS  

- Petani  

- Buruh 

 

3.Usia  

 Usia ialah Umur seseorang terhitung mulai pada saat dilahirkan sampai berulang 

tahun. Semakin banyak usia seseorang maka semakin banyak pengalaman yang telah 
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diperoleh dan dikerjakan untuk memiliki pengetahuan. Sehingga daya tangkap dan pola 

pikir seseorang semakin berkembang. Berdasarkan pembagian usia menurut depkes RI 

(2009) masa balita:0-5 Tahun, masa kanak-kanak:5-11 tahun, masa remaja awal :12-26 

tahun, masa remaja akhir:17-25 tahun, masa dewasa awal:26-35 tahun, masa dewasa 

akhir:36-45 tahun, masa lansia awal:46-55 tahun, masa lansia akhir:56-65 tahun, masa 

manula:>65 tahun. 

4. Paritas  

  Paritas merupakan riwayat melahirkan dengan jumlah keturunan yang 

hidup maupun seseorang yang beberapa kali melahirkan dan mampu bertahan 

hidup diluar rahim. 

 Kategori paritas 

- Primipara ialah seorang perempuan yang melahirkan satu kali 

- Multipara  ialah seorang perempuan yang melahirkan dua sampai empat 

kali 

- Grendemultipara ialah seorang perempuan yang melahirkan 5 kali atau 

lebih dan biasanya memiliki penyulit dalam kehamilan maupun 

persalinannya. (Hendrawan, 2019). 

5. Penghasilan 

 Pengahsilan didefinisikan sebagai upah yang diperoleh dari pekerjaan 

seseorang. Secara umum jumlah pendapatan diukur dapat menghubungkan 

pendapatan semua anggota rumah tangga atau keluarga masing-masing dan bisa 

juga diukur berdasarkan pendapatan tingkat individu. (Deli,2023) 
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 Besaran UMK Deli Serdang tahun 2025 ditetapkan oleh pj Gubernur 

Sumatera Utara (Sumut) Agus Fatoni. UMK ini merupakan rekomendasi dari 

bupati melalui Dewan Pengupahan kabupaten (DPK) Deli serdang ialah sebesar: 

1. Pendapatan yaitu Rp>3.732.906 perbulan 

2.    Pendapatan yaitu < 3.732.906 perbulan 

a. Faktor Eksternal 

1. Lingkungan 

Kondisi disekitar manusia yang dapat mempengaruhi perkembangan dan 

perilaku orang atau kelompok ialah lingkungan. 

2. Sosial budaya  

Sosial budaya yang terdapat pada masyarakat dapat mempengaruhi sikap 

masyarakat dalam menerima informasi. (I Ketut Swarjana, 2022) 

2.1.5 Cara Memperoleh Pengetahuan 

 

 Adapun cara untuk memperoleh pengetahuan  menurut Usmah (2015 :9 ) 

a. Cara tradisional  

1. Cara coba salah (Trial and Eror) 

Cara ini dapat dilakukan dengan menggunakan kemungkinan yang tidak 

berhasil kemudian dicoba. 

2. Cara kekuasaan atau otoritas  

Pemimpin-pemimpin masyarakat baik formal ataupun informal, ahli 

agama, pemegang pemerintahan, atau berbagai prinsip orang lain yang 

mempunyai otoritas ialah sumber pengetahuan cara kekuasaan atau otoritas. 
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3. Berdasarkan pengalaman pribadi 

Memperoleh pengetahuan dengan mengulang kembali pengalaman yang 

sudah diperoleh guna memecahakan permasalahan yang dihadapai masa lalu  

ialah pengalaman pribadi. (I Ketut Swarjana, 2022) 

2.2      Masa Nifas  

2.2.1 Pengertian Masa Nifas 
 

   Masa nifas (puerperium) dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta 

sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu. Jadi puerperium berarti masa 

setelah melahirkan bayi yaitu masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai 

alat-alat kandungan kembali seperti sebelum hamil. Sekitar 50 % kematian ibu 

terjadi dalam 24 jam pertama post partum sehingga pelayanan pasca persalinan 

yang berkualitas harus terselengara pada masa itu untuk memenuhi kebutuhan 

ibu dan bayi. (Damalita et al., 2022). 

2.2.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas 

 

   Tujuan asuhan kebidanan nifas dan menyusui yaitu :Mendetekasi 

adanya perdarahan masa nifas 

Tujuan perawatan masa nifas adalah untuk mendeteksi adanya 

kemungkinan perdarahan postpartum, dan infeksi, penolong persalinan harus 

waspada, sekurang-kurangnya satu jam postpartum untuk mengatasi 

kemungkinan terjadinya komplikasi persalinan. 

a.  Menjaga kesehatan ibu dan bayi 

Menjaga kesehatan ibu dan bayi nya baik fisik maupun psikologis harus 

diberikan oleh penolong persalinan. Ibu dianjurkan untuk menjaga kebersihan 
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badan,  mengajarkan ibu bersalin bagaimana membersihkan alat kelamin 

dengan sabun dan air. 

b. Melaksanakan skrining secara komprehensif 

Melaksanakan skrining yang komprehensif  (menyeluruh) dimana bidan 

harus melakukan manajemen asuhan kebidanan pada ibu masa nifas 

secarasistematis yaitu mulai pengkajian, interpretasi data dan analisa masalah, 

perencanaan, penatalaksanaan dan evaluasi. 

c. Memberikan pendidikan kesehatan diri 

Memberikan pelayanan kesehatan tentang perawatan diri, nutrisi, KB, 

Menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya, dan perawatan bayi sehat. 

d Konseling KB  

Idealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya 2 tahun 

sebelum ibu hamil kembali. Setiap pasangan harus menentukan sendiri kapan 

dan bagaimana mereka ingin merencanakan keluarganya dengan mengajarkan 

kepada mereka tentang cara mencegah kehamilan yang tidak diinginkan. 

2.2.3  Standar Asuhan Masa Nifas  

 

Standar asuhan kebidanan nifas disusun untuk memberikan asuhan 

kebidanan yang berkualitas dan merupakan suatu kewenangan melakukan 

tindakan kebidanan. Adapun standar  pelayanan nifas dalam kebidanan menurut 

yaitu:(Merida et al., 2023) 

a. Standar 14: penanganan pada dua jam pertama setelah persalinan  

b. Standar 15 : pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas 
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c. Standar 21: penanganan perdarahan post partum primer 

d. Standar 22 :penanganan perdarahan postpartum sekunder 

e. Standar 23: penanganan sepsis puerperalis 

2.2.4 Kebijakan Program Nasional Asuhan Masa Nifas 

Kebijakan program nasional tentang Masa Nifas menurut (Winarningsih 

et al., 2024) ialah: 

a. Rooming in merupakan suatu sistem perawatan dimana ibu dan bayi 

dirawat dalam 1 unit /kamar. Bayi selalu ada disamping ibu sejak lahir 

(hal ini dilakukan hanya pada bayi yang sehat). 

b. Gerakan nasional ASI ekslusif yang dirancang oleh pemerintah 

c. Pemberian vitamin A ibu nifas 

d. Program insisasi menyusui dini. 

Kebijakan program nasional masa nifas paling sedikit 4 kali kunjungan 

yang dilakukan.Hal ini untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir serta 

mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi pada ibu 

nifas.  

1. Kunjungan Pertama (KF 1), 6-8 jam setelah persalinan yang bertujuan : 

a. Mencegah perdarahan masa nifas karena persalinan akibat terjadinya 

atonia uteri.  

b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, segera merujuk bila 

perdarahan  terus berlanjut. 

c. Memberikan konseling pada ibu dan anggota keluarga bagaimana cara 

mencegah perdarahan masa nifas akibat atonia uteri. 
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d. Konseling  tentang pemberian ASI awal. 

e. Melakukan bounding attachment anatara ibu dengan bayi yang baru 

dilahirkan. 

f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia  

g. Jika petugas kesehatan menolong persalinan ibu, ia harus tinggal dengan 

ibu dan bayi yang baru lahir untuk 2 jam pertama atau sampai keadaaan 

ibu dan bayinya stabil. 

2. Kunjungan Kedua (KF 2), 3-7 hari setelah persalinan yang bertujuan : 

a. Memastikan proses involusi uteri berjalan dengan normal. 

b. Evaluasi adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan 

abnormal. 

c. Memastikan ibu cukup makan, minum, dan istirahat. 

d. Memastikan ibu menyusui dengan benar dan tidak ada tanda-tanda 

adanya penyulit. 

e. Memberikan konseling pada ibu mengenai hal-hal berkaitan dengan 

asuhan pada bayi. 

3. Kunjungan Ketiga (KF 3), 8-28 hari setelah persalinan yang bertujuan: 

Sama seperti kunjungan ke-2 

4. kunjungan Empat, 29-42 hari setelah persalinan yang bertujuan: 

a. menanyakan penyulit-penyulit yang ada. 

b. Memberikan konseling untuk KB secara dini. 
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2.2.5 Tahapan Masa Nifas 

     Adapun beberapa Tahapan masa nifas menurut Bahrah, ialah 

(Winarningsih et al., 2024) : 

a. Puerperium dini 

Puerperium dini merupakan kepulihan, dimana ibu diperbolehkan berdiri 

dan berjalan, serta menjalankan aktivitas layaknya wanita normal lainnya. 

b. Puerperium intermediate 

Puerperium intermediate merupakan masa kepulihan menyeluruh alat-alat 

genitalia yang lamanya sekitar 6-8 minggu. 

c. Puerperium remote 

Remote puerperium yakni masa yang diperlukan untuk pulih dan sehat 

sempurna terutam apabila selama hamil atau persalinan mempunyai 

komplikasi.Waktu untuk sehat sempurna dapat berlangsung berminggu-minggu, 

bulanan, bahkan tahunan. 

2.2.6 Perubahan Fisik Pada Masa Nifas 

a. Sistem reproduksi 

Pada masa nifas, segera setelah plasenta lahir uterus akan kembali ke 

bentuk dan ukuran seperti sebelum hamilsecara bertahap. Peristiwa ini disebut 

involusi. Tanda bahwa involusi berlangsung secara fisiologis ditandai dengan 

tinggi fundus uteri 1-2 cm /24 jam. Pada masa nifas terjadi pengeluaran lokhea 

atau cairan sekresi dari uterus ,serviks dan vagina. Lokhea terdiri atas 3 jenis 

yaitu lokhea rubra, lokhea serosa dan lokhea alba. Pada vagina akan terdapat 
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edema, memar dan terbuka lebar pada saat segera setelah persalinan. Ukurannya 

menurun dengan kembalinya rugae vagina setelah minggu ke-3 pasca partum. 

Perubahan pada payudara terkait dengan perubahan sistem endokrin. Estrogen 

dan progesteron menurun secara drastis menstimulasi sekresi prolaktin guna 

merangsang sintesis produksi ASI.Kadar prolaktin meningkat dengan segera 

pada awal penghisapan. Sekresi dan ekskresi kolostrum menetap selama 

beberapa hari pertama setelah wanita melahirkan, (Merida et al., 2023): 

 b. Sistem Endokrin 

Pada masa nifas terjadi penurunan hormon human placental lactogen (hpl), 

estrogen dan kortisol serta placental enzyme insulinas. Hal ini menyebabkan 

penurunan kadar gula darah pada masa nifas, penurunan kadar hormone 

estrogen dan progesteron juga terjadi dan satu minggu pascapartum mencapai 

kadar terendah. Kadar estrogen yang menurun mengakibatkan pembengkakan 

payudara dan diuresis cairan ekstraseluler berlebihan yang teramulasi selama 

masa hamil.  

c Sistem perkemihan  

 Dinding vesika urinaria mungkin akan mengalami edema, hipermesis, 

distensi tanpa disertai keinginan untuk berkemih. Hal ini dapat menyebabkan 

risiko terjadinya retensi urine. 

d Sistem kardiovaskuler 

Denyut nadi,Volume sekuncup dan curah jantung tinggi selama proses persalinan   

dan akan normal kembali setelah satu jam pascapartum. Namun denyut jantung pasca 

melahirkan lebih besar dari 100 x/menit jarang terjadi. Minggu ke-8 sampai ke-10 

pascapartum denyut nadi kembali ke frekuensi sebelum hamil.   
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e Sistem pencernaan  

 Pada masa nifas ,ibu berisiko mengalami konstipasi. Secara fisiologis BAB secara 

spontan bisa tertunda selama dua sampai tiga hari setelah ibu melahirkan akibat 

penurunan hormon progesteron. Resiko konstipasi akan semakin meningkat jika ibu 

mengalami hemoroid dan nyeri episiotomi.  

f Sistem persarafan 

Beberapa Ibu nifas mengeluhkan adanya nyeri kepala. Nyeri kepala 

pascapartum bisa disebabkan karena berbagai keadaan, terasuk hipertensi akibat 

kehamilan, stres. Lama nteri kepala bervariasi satu sampai  tiga hari sampai 

beberapa minggu. 

g Sistem musculoskeletal 

 System musculoskeletal mencakup hal yang membanturelaksasi dan 

hipermobilitas sendi dan perubahan pusat berat ibu akibat pembesaran 

rahim.Stabilisasi endi lengkap pada minggu ke-6 sampai ke-8 pascapartum.  

h Sistem integumen 

Pada masa pascapartum, chloasma yang muncul pada masa kehamilan 

akan mulai menghilang namun hal tersebut tidak terjadi pada hiperpegmentasi 

di areola dan linea nigra. Striae pada paayudara, abdomen, paha dan panggul 

maki memudar namun tidak menghilang seluruhnya.  

2.2.6 Peran Dan Tanggung Jawab Bidan Dalam Masa Nifas 

 Menurut peran dan tanggung jawab bidan dalam masa nifas 

ialah:(Winarningsih et al., 2024) 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  

Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 
 

22 

a) Teman terdekat, sekaligus pendamping ibu nifas dalam mengahadapi situasi 

kritis saat masa nifas. 

b) Pendidik dalam usaha pemberian pendidikan kesehatan terhadap ibu dan 

keluarga. 

c) Pelaksana asuhan kepada pasien dalam hal tindakan perawatan, pemantauan 

penanganan masalah, rujukan dan deteksi dini komplikasi masa nifas 

Asuhan masa nifas diperlukan dalam priode ini karena merupakan masa 

kritis baik ibu maupun bayinya. Diperkirakan bahwa 60% kematian ibu 

termasuk kehamilan terjadi setelah persalinan dan 50% kematian masa nifas 

terjadi dalam 24 jam. 

Adapun peran bidan anatara lain sebagai berikut: 

a. Memberikan dukungan secara berkesinambunganselama masa nifas sesuai 

dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan psikologis 

selama masa nifas. 

b. Sebagai promotor hubungan antara ibu dan bayi, serta keluarga 

c. Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan rasa nyaman. 

d. Membuat kebijakan, perencana program kesehatan yang berkaitan ibu dan 

anak ,serta mampu melakukan kegiatan administrasi. 

e. Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan.  

f. Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan data, 

menetapkan diagnosis dan rencana tindakan juga melaksanakannya untuk 

mempercepat proses pemulihan, serta mencegah komplikasi dengan 

memenuhi kebutuhan ibu dan bayi selama priode nifas. 
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g. Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara mencegah 

perdarahan, mengenali tanda tanda bahaya, menjaga gizi yang baik, serta 

mempraktikkan kebersihan yang aman.    

2.2.7   Tanda-Tanda Bahaya Nifas  

    Ibu pascapersalinan sangat penting untuk mengenal tanda bahaya ibu 

nifas,  yaitu: (Rinjani et al., 2024) 

1. Perdarahan per vaginam yang luar biasa banyak atau yang tiba-tiba 

bertambah banyak (lebih banyak dari perdarahan haid biasa atau bila 

memerlukan penggantian pembalut dua kali dalam setengah jam). 

2. Pengeluaran per vaginam yang baunya menusuk. 

3. Rasa sakit bagian bawah abdomen atau punggung. 

4. Sakit kepala yang terus-menerus, nyeri ulu hati atau masalah penglihatan. 

5. Pembengkakan di wajah atau tangan. 

6. Demam, muntah, rasa sakit waktu buang air kecil, atau merasa tidak enak 

badan. 

7. Payudara yang berubah merah, panas, dan terasa sakit. 

8. Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama. 

9. Rasa sakit, merah nyeri tekan, dan/atau pembengkakan kaki. 

10. Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengasuh sendiri bayinya atau diri 

sendiri. 

11. Merasa sangat letih atau napas terengah-engah. 
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2.3      Proses Laktasi dan menyusui 

2.3.1 Anatomi Dan Fisiologi Payudara 

  Payudara adalah kelenjar yang terletak dibawah kulit,di atas dada. 

Fungsi dari payudara adalah memproduksi susu nutrisi bayi. Manusia 

mempunyai sepasang kelenjar payudara, yang beratnya kurang lebih 200 gram, 

saat hamil 600 gram dan saat menyusui 800 gram. (Apriyanti et al., 2021) 

  Payudara ada terdapat tiga bagian utama,yaitu: 

1. Korpus (badan), yaitu bagian yang membesar  

2. Areola,yaitu bagian yang kehitaman di tengah yang merupakan daerah 

lingkaran yang terdiri dari kulit yang longgar dan mengalami pigmentasi. 

3. Papila atau putting, yaitu bagian yang menonjol di puncak payudara. 

                     

Gambar 2.1  Bentuk Anatomi Payudara 

2.3.2 Pengertian Laktasi Dan Pengeluaran ASI 

Laktasi merupakan proses timbulnya produksi air susu atau sekresi air 

susu. Hal tersebut merupakan suat interaksi yang sangat kompleks anntara 

rangsang mekanik, saraf dan bermacam-macamhormon. Laktasi adalah masa 
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permulaan untuk memperbanyak air susu atau air susu yang keluar pertama kali 

setelah melahirkan yang berlangsung dalam kurang dari 72 jam setelah 

persalinan, ditandai dengan payudara terasa keras, berat dan bengkak sampai air 

susu keluar, (Sudarta, 2022). 

2.3.3 Reflek Produksi Dan Pengeluaran ASI 

1. Produksi  ASI (Prolaktin) 

Pembentukan payudaradimulai sejak embrio berusia 8-19 minggu, dan 

berakhir ketika mulai menstruasi. Hormon yang berperan adalah hormon 

estrogendan progesteron yang membantu maturasi alveoli. Sedangkan hormon 

prolaktin berfungsi untuk produksi ASI.
 
(Sudarta, 2022) 

2. Pengeluaran ASI Oksitosin  

Apabila bayi disusui maka gerakan menghisap yang berirama akan 

menghasilkan rangsangan saraf yang terdapat pada glandula pituitatria posterior 

,sehingga keluar hormon oksitosin. 

2.3.4 Reflek Dalam Mekanisme Isapan Bayi 

    Bayi yang sehat mempunyai tiga refleks intrinsik yang dibutuhkan agar 

bisa menyusudengan baik dan ASI bisa terisap dengan maksimal. Adapun Poin 

Reflek tersebut ialah: 

a. Refleks menangkap (Rooting Reflex) 

Reflek ini akan timbul saat bayi baru lahir tersentuh pipinya, maka bayi 

akan menoleh ke arah sentuhan. Payudara ibu yang menempel pada pipi 

ataubdaerah sekeliling mulut merupakan suatu rangsangan yang bisa 

menimbulkan refleks untuk mencari pada bayi. 
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b. Refleks menghisap (sucking Reflex) 

Reflek ini akan timbul apabila langit-langit mulut bayi tersentuh oleh 

puting. Puting susu yang sudah masuk kedalam mulut dengan bantuan lidah 

akan ditarik lebih jauh dan rahang menekan kalang payudara di belakang 

putting susu yang pada saat itu sudah terletak pada langit-langit. Dengan 

tekanan bibir dan gerakan rahang secara berirama, maka gusi akan menjepit 

kalang payudara dengan sinus laktiferus, sehingga air susu akan mengalir ke 

puting susu.  

c. Refleks Menelan (Swallowing Reflex) 

Reflek ini akan timbul apabila mulut bayi terisi oleh ASI, maka ia akan 

menelannya. Pada saat air susu keluar dari putting susu, akan disusul dengan 

gerakan menghisap yang ditimbulkan oleh otot-otot pipi sehingga pengeluaran 

air susu akan bertambah dan diteruskan dengan mekanisme menelan ke 

lambung. 

2.3.5 Teknik Menyusui  

 Pemberian Air susu Ibu (ASI) yang benar merupakan praktik yang tepat 

serta sesuai dengan perkembangan fisisologi bayi selama masa pralahir dan 

tahun pertama kehidupan. Menyusui ketepatan waktu saja tidak cukup,tak 

jarang kegagalan dalam menyusui salah satu diantaranya adalah karena kurang 

atau sama sekali tidak mempunyai pengalaman dan pengetahuan tentang 

bagaimana cara menyusui yang benar. 

Adapun Teknik menyusui yang benar diperlukan agar bayi dan ibu 

merasa nyaman dan bayi bisa memperoleh manfaat terbesar dari menyusui. 
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Beberapa faktor kunci untuk menyusui secara efektif diantaranya ialah :
 

(Sudarta, 2022) 

1. Waktu menyusui 

Pada bayi yang baru lahir akan menyusu lebih sering, rata-rata adalah  10-

12 kali menyusu tiap 24 jam atau bahkan 18 kali. Menyusui on deman adalah 

menyusui kapanpun bayi meminta atau dibutuhkan oleh bayi(akan lebih banyak 

dari rata-rata menyusu). Menyusui on demand merupakan cara terbaik untuk 

menjaga produksi ASI tetap tinggi dan bayi tetap kenyang. Hal penting yang 

perlu diperhatikan adalah bahwa sebaiknya setiap kalinya menyusui dengan 

durasi yang cukup lama dan tidak terlalu sebentar, sehingga bayi menerima 

asupan foremik dan hindmilk secara seimbang. 

2. Pelekatan  

Pelekatan adalah istilah yang digunakan untuk menyebut cara menahan 

puting ibu dalam mulutnya .Ada dua cara untuk mengetahui apakah mulut bayi 

melekat pada puting ibu dengan benar atau tidak yaitu sebagai berikut : 

1. Jika bayi melekat dengan benar, bibir bawah akan terlipat ke bawah dan 

dagu akan mendekat ke payudara. Lidah seharusnya ada di bawah 

payudara, areola, dan puting menempel pada langit-langit mulut bayi. 

Posisi ini memungkinkan bayi mengisap secara efisien. 

2. Seluruh putting dan areola berada dalam mulut bayi. Posisi ini 

memungkinkan bayi menekan sinus-sinus di bawah areola dan 

mengeluarkan ASI dari putting. Jika hanya putting hanya masuk ke 

mulut bayi, maka jumlah ASI yang dikeluarkan akan lebih sedikit dan 
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bayi harus menghisap lebih keras dan lebih lama untuk memuaskan rasa 

laparnya.  

 

Gambar 2.2 Pekeatan Yang benar 

2.3.6 Langkah-Langkah Menyusui Yang Benar   

1. Cuci tangan sebelum dan sesudah menyusui dengan sabun dan air mengalir 

untuk membersihkan tangan dari kemungkinan adanya kotoran, serta kuman 

yang dikhawatirkan bisa menempel pada payudara atau bayi . 

2. Masase payudara dimulai dari korpus menuju areola sampai teraba 

lemas/lunak 

3. Sebelum menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan pada 

putting susu dan areola sekitarnya.Cara ini mempunyai manfaat sebagai 

desinfektan dan menjaga kelembaban putting susu. 

4. Bayi diletakkan menghadap perut ibu /payudara. 

a. Ibu duduk atau berbaring santai. Bila duduk, lebih baik menggunakan 

kursi yang rendah agar kaki ibu tidak tergantung dan punggung ibu 

bersandar pada sandaran kursi. 
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Gambar 2.3 Posisi Menyusui Yang benar. 

 

b. Bayi dipegang dengan satu lengan, kepala bayi terletaak pada lengkung 

siku ibu dan bokong bayi terletak pada lengan kepala bayi tidak boleh 

mengadah dan bokong bayi ditahap dengan telapak tangan ibu. 

c. Satu tangan bayi diletakkan di belakang badan ibu dan yang satu 

didepan. 

d. Perut bayi menempel badan ibu dan kepala bayi menghadap payudara 

(tidak hanya membelokkan kepala bayi ). 

e. Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus. 

f. Ibu menatap bayi dengan kasih sayang 

 

Gambar 2.4 Menatap bayi dengan Kasih sayang 
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g. Payudara dipegang dengan ibu jari diatas dan jari yang lain menopang di 

bawah. Jangan menekan putting susu atau areolanya saja. 

 

    Gambar 2.5  Cara Memegang Payudara 

h. Bayi diberi rangsangan untuk membuka mulut (rooting reflex) dengan 

cara menyentuh pipi dengan puting susu menyentuh sisi mulut bayi 

i. Setelah bayi membuka mulut, dengan cepat kepala bayi didekatkan ke 

payudara ibu dengan putting serta areola dimasukkan ke mulut bayi. 

1. Usahakan sebahagian besar areola dapat masuk ke dalam mulut bayi, 

sehingga putting susu berada di bawah langit-langit dan lidah bayi 

akan menekan ASI yang terletak di bawah areola. 

2. Setelah bayi mulai menghisap, payudara tidak perlu dipegang atas 

disangga lagi. 

  

Gambar 2.6 Rooting Reflek dan bayi mulai menyusu 
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j. Cara melepas isapan bayi yaitu dengan memasukkan jari kelingking ibu 

ke mulut bayi melalui sudut mulut atau dagu bayi ditekan ke bawah. 

 
Gambar 2.7 Cara Melepas Isapan bayi 

k. Setelah selesai menyusui. ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan 

pada puting susu dan areola sekitarnya, biarkan kering dengan 

sendirinya. 

l. Menyendawakan bayi dengan tujuan mengeluarkan udara dari lambung 

supaya bayi tidak muntah (gumoh) setelah menyusui dengan cara 

menggendong bayi tegak dengan bersandar pada bahu ibu kemudian 

punggungnya ditepuk perlahan-lahan. Hal ini dapat dilakukan juga 

dengan bayi ditidurkan tengkurap di pangkuan ibu kemudian 

punggungnya ditepuk perlahan-lahan. 

 

Gambar 2.8  Cara menyendawakan bayi. 
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m. Periksa keadaan payudara, adalah perlukaan/pecah-pecah atau 

terbendung. 

2.3.7  Cara Pengamatan Teknik Menyusui Yang Benar  

Menyusui dengan teknik yang tidak benar dapat mengakibatkan 

putting susu menjadi lecet dan ASI tidak keluar optimal sehingga 

mempengaruhi produksi ASI selanjutnya atau bayienggan menyusu.Untuk 

mengetahui bayi telah menyusu dengan teknik yang benar atau salah ,ada 

beberapa hal yang bisa diamati diantaranya sebagai berikut.  

1. Bayi tampak tenang. 

2. Badan bayi menempel pada perut ibu. 

3. Mulut bayi terbuka lebar. 

4. Dagu bayi menempel pada payudara ibu. 

5. Sebagian besar areola masuk ke dalam mulut bayi, areola bagian bawah 

lebih banyak yang masuk. 

6. Bayi tampak menhisap kuat dengan irama perlahan. 

7. Puting susu ibu tidak terasa nyeri  

8. Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus. 

9. Kepala agak menengadah saat satu payudara sampai terasa kosong maka 

ganti menyusui pada payudara yang lain.
 
(Sudarta, 2022). 

2.4      Puting Susu Lecet 

2.4.1 Pengertian Puting susu Lecet 

Puting susu lecet merupakan suatu tonjolan (nipple) yang kering, gatal, 

sakit, dan pecah-pecah (retak). Puting retak sering terjadi pada pelari dan 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  

Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 
 

33 

peselancar, akibat gesekan pakaian. Kondisi ini terjadi pada perempuan yang 

sedang menyusui.(Wahyuni et al., 2024). 

2.4.2 Penyebab Puting Susu Lecet 

 Penyebab puting susu lecet tersebut ialah sebagai berikut: (Wahyuni et 

al., 2024). Kesalahan dalam teknik menyusui bayi tidak sampai pada areola 

tertutup oleh mulut bayi. Bila bayi hanya menyusu pada puting susu, maka 

bayi akan mendapat ASI sedikit, karena gusi tidak menekan. 

2.4.3  Pencegahan Putting Susu Lecet 

  Agar puting susu tidak lecet, maka dapat dilakukan pencegahan berikut 

ini:(Wahyuni et al., 2024) 

1)  Saat menyusu, pastikan bayi menghisap seluruh bagian putting dan 

areola pada payudara. 

2) Keluarkan putting secara perlahan dari mulut bayi dengan cara menekan 

bagian payudara menggunakan jari kelingking. Ini dilakukan saat 

melepaskan putting payudara dari hisapan bayi. 

3) Tunggu sampai puting payudara kering, baru memakai bra (BH) dan pakaian 

atas.  

4) Sebaikanya tidak memakai sabun mandi pada puting payudara karena dapat 

menjadikan kulit lebih kering. 

5) Sebelum menyusui, putting payudara di kompres hangat dulu. Mulai 

menyusui terlebih dahulu dari bagian payudara yang tidak terasa sakit. 

6) Pakailah bra dari yang terbuat dari katun agar sirkulasi udara di payudara 

berjalan baik (dianjurkan memakai bra khusus menyusui). 
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7) Sebelum menyusui, sekitar puting payudara yang terluka diolesi dengan 

sedikit ASI. Ini dilakukan untuk mempercepat kesembuhan puting payudara 

yang luka/lecet. Kandungan antibodi yang ada di dalam ASI dapat menjaga 

kesehatan puting payudara. 

8) Sebelum mulai menyusui, pastikan jika puting  payudara sudah bersih dari 

salep/krim obat-obatan yang dioleskan ke putting payudara yang luka atau 

lecet, sehingga tidak termakan oleh bayi. 

 

 

 

 

 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

Penelitian ini menggunakan konsep yang dirancang untuk 

menggambarkan hubungan antara variabel-variabel yang akan dianalisis dan 

diukur. Kerangka konsep yang disajikan dalam bentuk diagram memperlihatkan 

keterkaitan antar komponen utama yang dikaji dalam penelitian. Dengan 

struktur konsep yang logis dan jelas, peneliti mampu memperoleh informasi 

yang jelas dan menentukan desain penelitian yang tepat. (By I Made Sudarma 

Adiputra, 2021). Kerangka konsep penelitian tentang “Gambaran Karakteristik 

Dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Teknik Menyusui Yang Benar Untuk 
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Mencegah Puting Susu Lecet Di Klinik Katarina Simanjuntak  Kec. Sunggal 

Tahun 2025” adalah sebagai berikut: 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan 

Ibu Nifas Tentang Teknik Menyusui Yang Benar Untuk 

Mencegah Puting Susu Lecet Di Klinik Katarina Simanjuntak 

Kec. Sunggal Tahun 2025. 

     

   

 

 

 

 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1       Rancangan Penelitian  

4.1.1 Pengertian Rancangan Penelitian 

Metode deskriptif digunakan dalam penelitian ini untuk menggambarkan 

tingkat pengetahuan dan karakteristik ibu nifas terkait teknik menyusui yang 

tepat dalam upaya pencegahan lecet pada puting susu di Klinik Katarina 

Simanjuntak, Kecamatan Sunggal, tahun 2025. 

4.2       Populasi Dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

1.Karakteristik :Usia, Pendidikan  

Pekerjaan, Paritas, Penghasilan 

2.Pengetahuan Ibu Nifas  
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Sekumpulan objek penelitian disebut juga dengan populasi mengarah 

pada keseluruhan kelompok yang memiliki ciri-ciri sfesifik yang dipilih peneliti 

untuk tujuan penelitian dan dianalisis. 

  Populasi penelitian ini terdiri dari 30 ibu nifas berusia 0-42 hari yang 

melahirkan secara spontan dan sectio di klinik Katarina Simanjuntak. Ibu yang 

sectio merupakan pasien  yang memang memeriksakan kehamilannya di klinik 

Katarina Simanjuntak, sehingga setelah bersalin adanya indikasi rujukan dari 

klinik Katarina Simanjuntak maka bersalin dirumah sakit, tetapi melanjutkan 

perawatan masa nifasnya di klinik Katarina. 

4.2.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian yang mewakili populasi yang lebih besar dan 

memiliki dua makna penting. Pertama, setiap unit dalam populasi harus 

memiliki peluang yang sama untuk terpilih menjadi sampel. Kedua, ukuran 

sampel harus memadai dan mampu merepresentasikan populasi secara akurat 

sebagai cerminan dari keseluruhan populasi, (Roflin & Liberty, 2021). 

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh ibu nifas yang berada di PMB 

Katarina Simanjuntak. Penelitian ini menggunakan teknik total sampling, yaitu 

metode pengambilan sampel di mana seluruh anggota populasi dijadikan 

sebagai sampel untuk diukur atau diamati. Dengan menggunakan teknik ini, 

jumlah sampel akan sama dengan jumlah populasi. Dalam penelitian ini, jumlah 

sampel yang digunakan adalah sebanyak 30 orang.  
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4.3     Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional 

Faktor yang mempengaruhi hasil penelitian dan diamati dalam penelitian 

disebut variabel. (Yudawisastra et al., 2023)  

4.3.1 Definisi Operasional 

Yang dimaksudkan yaitu panduan spesifik yang menjelaskan bagaimana 

suatu variabel diukur atau diamati dalam penelitian, sehingga memungkinkan 

pelaksanaan yang konsisten dan terukur disebut dengan defenisi oprasional. 

(Roflin & Liberty, 2021). 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran karakteristik Dan Pengetahuan  

                 Ibu Nifas Tentang Teknik Menyusui Yang Benar Untuk 

Mencegah  

                 Puting Susu Lecet Di Klinik Katarina Simanjuntak Kec. Sunggal  

                 Tahun 2025 

Variabel Definisi Indikator 
Alat 

Ukur 
Skala Kategori 

Usia Usia 

merupakan 

durasi hidup 

seseorang yang 

dihitung sejak 

kelahirannya; 

seiring 

bertambahnya 

usia, seseorang 

cenderung 

menjadi lebih 

bijaksana, 

memperoleh 

lebih banyak 

informasi, dan 

menyelesaikan 

lebih banyak 

aktivitas. (I 

Ketut 

Swarjana, 

2022) 

Kartu Ta  

nda 

Penduduk 

(KTP) 

Akta Lahir 

Kuesion

er 

Ordina

l 

1. ≤ 20 

tahun  

2. 20-35 

tahun  

3. ≥ 36 

tahun 

(IKetut 

Swarjana, 

2022) 

Pendidika

n  

Pendidikan 

merupakan 

Pertanyaan 

responden 

Kuesion

er 

Ordina

l 

1.SD 

2.SMP 
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seluruh proses 

kehidupan 

seseorang 

seperti 

interaksi antara 

individu di 

dalam 

lingkungan 

sekitar. 

Pendidikan 

mempengaruhi 

proses belajar 

seseorang, 

semakin 

berpendidikan 

seseorang, 

semakin 

mengerti atau 

peka terhadap 

informasi. (I 

Ketut 

Swarjana, 

2022) 

tentang 

ijazah 

pendidikan 

3.SMA 

4.Perguru

an Tinggi 

. (I Ketut 

Swarjana, 

2022) 

Pekerjaan  Untuk 

menunjang 

kehidupan hal 

yang harus 

dilakukan 

pertama ialah 

pekerjaan. 

Pekerjaan 

adalah 

aktivitas yang 

ditekuni setiap 

orang guna 

memenuhi 

kebutuhan(Hen

drawan, 2019). 

Aktivitas 

yang 

menghasilka

n upah 

Kuesion

er 

Ordina

l 

1. Bekerja 

2.Tidak 

bekerja  

Paritas Paritas adalah 

berapa kali 

seorang 

perempuan 

telah 

melahirkan 

atau 

menyelesaikan 

Buku KIA 

(Awang, 

2024)  

Kuesion

er 

Rasio 1.Primipar

a 

melahirka

n 1 kali  

2.Multipar

a pernah 

melahirka

n 2-4 kali  
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kehamilan 

(artinya bayi 

tidaklagiberada 

di dalam tubuh 

ibu) pada usia 

kehamilan 20 

minggu atau 

lebih(Awang, 

2024) 

3.Grande

multipara 

pernah 

melahirka

n> 

5(Awang, 

2024) 

Penghasil

an 

Penghasilan 

adalah jumlah 

uang yang 

diterima atau 

diperoleh oleh 

individu dari 

berbagai 

sumber seperti 

gaji, bisnis, 

investasi, atau 

bentuk 

pendapatan 

lainnya. 

UMK Deli 

Serdang 

Tahun 2025 

(3.732.906) 

Kuesion

er 

Interva

l 

< UMK   

>UMK 

Tidak ada  

Pengetah

uan ibu 

nifas 

tentang 

teknik 

menyusui 

yang 

benar 

untuk 

mencega

h puting 

susu lecet 

di Klinik 

Katarina 

Kec.Sung

gal 

Puting susu 

lecet 

merupakan 

suatu tonjolan 

(nipple) yang 

kering, gatal, 

sakit, dan 

pecah-pecah 

(retak). Puting 

retak sering 

terjadi pada 

pelari dan 

peselancar, 

akibat gesekan 

pakaian. 

Kondisi ini 

terjadi pada 

perempuan 

yang sedang 

menyusui.  

 

Pengetahuan 

responden 

meliputi: 

-pengertian 

teknik 

menyusui 

-manfaat 

teknik 

menyusui 

-langkah-

langkah 

teknik 

menyusui 

- putting 

susu lecet 

- penyebab 

-Pencegahan  

 

Kuesion

er 

Nomin

al 

1.Baik: 

80%-

100% 

2.Cukup: 

60%-79% 

3.Kurang 

<60. 

(I Ketut 

Swarjana, 

2022) 
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4.4 Instrument Penelitian 

Alat penelitian atau pengumpulan statistic dirancang untuk tujuan guna 

mengumpulkan data dengan relevan. Data tersebut kemudian diolah menjadi 

informasi yang mampu menjelaskan suatu gejala atau hubungan antar gejala. 

Data yang telah ditentukan akan dikumpulkan, disusun, dianalisis, dan 

diinterpretasikan agar menghasilkan informasi yang mampu diterapkan dalam 

memproleh atau menghindari hipotesis yang ada, serta menggambarkan suatu 

kondisi atau gejala di masa lalu. Penelitan yang akan dilaksanakan ini, 

kuesioner yang digunakan berfungsi sebagai alat ukur dalam mengumpulkan 

informasi yang dibutuhkan. (Yudawisastra et al., 2023) 

Yang digunakan dalam penelitian ini yaitu rumus menghitung dalam 

meperoleh jawaban responden dari kuesioner. menurut Arikunto (2010), yaitu: 

           
                       

           
       

 

Kuesioner yang digunakan berbentuk pernyataan dengan pilihan 

jawaban yang tersedia, yaitu “Benar” atau “Salah”.Jika responden bisa 

menjawab Setiap pernyataan dalam kuesioner jika hasil 1 maka benar yang 

dijawab dan 0 dengan jawaban salah, dengan total 20 pernyataan yang 

disediakan. Menurut Swarjana, 2022). Berdasarkan hasil penelitian, data 

diklasifikasikan ke dalam tiga kategori, yakni: Baik (80%–100%), Cukup 

(60%–79%), dan Kurang (di bawah 60%). Dengan demikian, pengukuran 

tingkat pengetahuan ditentukan berdasarkan klasifikasi tersebut. 

Interval ukur pengetahuan sebagai berikut: 
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1. Baik: 80-100% (jika bisa menjawab benar 16-20 pernyataan) 

2. Cukup: 60-79% (jika benar menjawab benar 12-15 pernyataan) 

3. Kurang: ≤ 60 % (jika menjawab benar 1-11 pernyataan) 

4.5       Lokasi Dan Waktu Penelitian  

4.5.1 Lokasi  

   Lokasi pelaksanaan penelitian ini adalah di Klinik Katarina Simanjuntak  

yang terletak di Kecamatan Sunggal, pada tahun 2025. 

4.5.2    Waktu Penelitian  

 Waktu pelaksanaan penelitian merupakan jadwal yang telah dirancang 

dan dijadikan acuan oleh peneliti dalam menjalankan kegiatan penelitiannya. 

Dalam hal ini, penelitian direncanakan berlangsung mulai tanggal 20 Mei 

hingga 01 Juni 2025. 

4.6       Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data 

 Dalam penelitian ini, data yang digunakan merupakan data primer yang 

diperoleh langsung dari sumber utama melalui kuesioner yang telah disusun. 

Data tersebut digunakan untuk menggambarkan karakteristik dan pengetahuan 

ibu nifas mengenai teknik menyusui yang benar dalam upaya mencegah lecet 

pada puting susu di Klinik Katarina Simanjuntak pada tahun 2025. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik Pengumpulan Data ialah cara langsung memproleh informasi dari 

responden atau objek penelitian. Teknik tersebut dapat berupa wawancara 

terstruktur, observasi, angket atau kuesioner, pengukuran, serta pemanfaatan 

data sekunder seperti dokumentasi atau statistik,  (Hidayat, 2015). 
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Teknik observasi dalam pengukuran dilakukan melalui interaksi langsung 

antara peneliti dan subjek, di mana peneliti memiliki kesempatan untuk 

mengamati perilaku subjek setelah diberikan perlakuan tertentu. Penelitian ini 

menggunakan metode pengumpulan data yang melalui beberapa tahapan, antara 

lain: 

1. Melakukan surat etik penelitian untuk mendapatkan surat ijin penelitian 

dari Institusi pendidikan. 

2. Setelah memperoleh izin dari institusi pendidikan, peneliti mengunjungi 

Klinik Katarina Simanjuntak untuk menyampaikan maksud dan tujuan 

pelaksanaan penelitian. Penelitian tersebut berjudul Gambaran 

Karakteristik dan Pengetahuan Ibu Nifas tentang Teknik Menyusui yang 

Benar untuk Mencegah Lecet pada Puting di Klinik Katarina Simanjuntak 

Tahun 2025, dengan responden penelitian adalah ibu nifas yang berada 

dalam rentang waktu 0–42 hari pasca melahirkan. 

3. Setelah dapat ijin dari Klinik Katarina Simanjuntak kemudian peneliti 

mendata pasien dengan melihat register data pasien dibuku register di 

klinik Katarina Simanjuntak. 

4. Setelah itu peneliti menemui responden dengan melakukan kunjungan ke 

rumah responden masing-masing, setelah menjumpai responden peneliti 

menjelaskan maksud dan tujuan peneliti mengadakan penelitian. 

5. Setelah responden memahami tujuan penelitian dan memberikan 

persetujuan, peneliti meminta tanda tangan sebagai bentuk persetujuan 

tertulis untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
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6. Selanjutnya, peneliti memberikan penjelasan kepada responden mengenai 

prosedur pengisian kuesioner, serta mempersilakan responden untuk 

bertanya apabila terdapat hal-hal yang belum dipahami. Sebagian 

kuesioner diisi secara mandiri oleh responden, sedangkan sebagian lainnya 

dibacakan oleh peneliti, kemudian diisi berdasarkan jawaban yang 

diberikan oleh responden. 

7. Setelah proses pengisian kuesioner selesai, peneliti mengumpulkan 

seluruh kuesioner dan memeriksa kelengkapannya untuk memastikan 

semua pertanyaan telah dijawab oleh responden. Sebagian kuesioner diisi 

secara langsung oleh responden, sementara sebagian lainnya diisi oleh 

peneliti berdasarkan jawaban yang disampaikan oleh responden saat 

kuesioner dibacakan. 

8. Selanjutnya, peneliti melakukan sesi foto bersama dengan responden 

sebagai bentuk dokumentasi yang akan disampaikan kepada dosen 

pembimbing. 

9. Setelah seluruh rangkaian kegiatan selesai dilaksanakan, peneliti menutup 

pertemuan dengan menyampaikan ucapan terima kasih kepada para 

responden. 

4.6.3 Teknik Pengolahan Data 

 

1. Tahap persiapan 

  Pada langkah yang diterapkan bertujuan untuk menyiapkan kumpulan 

bukti pada saat melakukan penelitian yang di  dikumpulkan agar siap diolah. 

Pemeriksaan ulang terhadap data menjadi tahap awal dalam proses persiapan. 
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Setelah pemeriksaan selesai, data kemudian disusun secara teratur hingga 

pelaksana dalam penelitian tersebut dapat memilih data yang akan dipakai. 

2. Editing  

  Tahap tersebut bertujuan dalam memilah dan mimilah kumpulan data 

dengan relevan dan dari permasalahan penelitian data yang tidak sesuai. Selain 

itu, tahap ini  juga dilakukan untuk menghilangkan potensi kesalahan 

pengolahan pada saat melaksanakan serta melakukan pengecekan kembali dan 

koreksi. 

3. Coding  

   Yang dilaksanakan setelahnya yaitu ketika proses penyuntingan selesai. 

Tahap tersebut berfokus pada pengklasifikasian yang diperoleh dari responden 

atau informasi serta diperoleh ke dalam berbagai kategori untuk kemudian 

dianalisis. 

4. Skoring 

    Setelah tahap sebelumnya selesai maka langkah selanjutnya yaitu 

penetuan skor terhadap jawaban responden yang menjadi sampel dalam 

penelitian yang dilakukan melalui klasifikasi tertentu yang disesuaikan dengan 

tingkat pemahaman masing masing pada responden. 

5.  Tabulasi Data  

   Penyusunan data ialah proses yang dijalankan setelah proses penyuntingan 

serta pemograman coding. Pada tahap ini, disusun dan dianalisis ke dalam 
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bentuk tabel berdasarkan kategori yang sebelumnya dikenakan. Cara yang 

diterapkan dalam proses data ini adalah skala Likert. 

6. Interpretasi Data 

    Pada tahap ini yaitu diterapkan sesudah, pengeditan, skoring, serta tabulasi, 

kemudian dianalisis guna memberikan informasi dengang lebih mudah 

dipahami. 

4.6.4 Uji Validitas Dan Reabilitas 

 

1. Uji Validasi 

  Uji validitas merupakan proses untuk mengevaluasi kejelasan dan 

pemahaman terhadap pertanyaan dalam kuesioner, guna memastikan bahwa 

responden benar-benar memahami isi pertanyaan. Proses ini dilakukan dengan 

mendistribusikan kuesioner kepada sejumlah responden, lalu menganalisis 

respons yang diberikan. Apabila ditemukan adanya ketidakkonsistenan atau 

ketidakjelasan dalam jawaban, maka dapat diindikasikan bahwa pertanyaan 

belum dipahami dengan baik oleh responden. Dalam penelitian ini, uji validitas 

dilaksanakan di Klinik Helen Tarigan dengan melibatkan 30 responden sebagai 

sampel. 

2. Mengukur validitas 

  Dalam menguji validitas, digunakan rumus Pearson Product Moment yang 

dilanjutkan dengan uji t serta analisis indeks korelasi untuk menentukan sejauh 

mana pertanyaan dalam kuesioner valid. Adapun rumus Pearson Product 

Moment yang digunakan dalam analisis ini adalah sebagai berikut.  
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Tabel 4.2 Hasil Uji Validitas Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan 

Ibu Nifas Tentang Teknik Menyusui Yang Benar Untuk 

Mencegah  Puting Susu Lecet Tahun 2025 

No rxy rtabel Keterangan 

1 0,436 0,361 Valid 

2 0,465 0,361 Valid 

3 0,482 0,361 Valid 

4 0,434 0,361 Valid 

5 0,485 0,361 Valid 

6 0,509 0,361 Valid 

7 0,435 0,361 Valid 

8 0,465 0,361 Valid 

9 0,485 0,361 Valid 

10 0,400 0,361 Valid 

11 0,446 0,361 Valid 

12 0,368 0,361 Valid 

13 0,430 0,361 Valid 

14 0,399 0,361 Valid 

15 0,444 0,361 Valid 

16 0,368 0,361 Valid 

17 0,389 0,361 Valid 

18 0,571 0,361 Valid 

19 0,407 0,361 Valid 

20 0,400 0,361 Valid 

21 0,109 0,361 Tidak Valid 

22 0,171 0,361 Tidak Valid 
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3. Reabilitas 

 Reliabilitas merupakan proses untuk menguji konsistensi jawaban yang 

diberikan oleh responden. Uji reliabilitas bertujuan untuk menilai sejauh mana 

kuesioner mampu mengukur suatu variabel atau konstruk secara konsisten. 

Sebuah instrumen dinyatakan reliabel apabila menghasilkan data yang sama 

ketika digunakan berulang kali pada objek yang sama. Dalam penelitian ini, uji 

reliabilitas dilakukan berdasarkan kuesioner yang telah disebarkan kepada 

responden. Hasil reliabilitas biasanya dinyatakan dalam bentuk angka berupa 

koefisien; semakin tinggi nilai koefisien tersebut, maka semakin tinggi pula 

tingkat konsistensi atau reliabilitas jawaban responden. (Saputra & Ahmar, 

2020). 

4.Mengukur Reabilitas 

 Setelah melakukan uji validitas, langkah selanjutnya adalah mengukur 

reliabilitas data untuk menentukan apakah alat ukur dapat digunakan secara 

konsisten. Sebuah kuesioner dikatakan reliabel apabila instrumen yang 

digunakan mampu menghasilkan data yang konsisten ketika digunakan berulang 

kali untuk mengukur objek yang sama. Pengujian reliabilitas dilakukan dengan 

menganalisis respons dari para responden menggunakan rumus tertentu guna 

mengetahui tingkat konsistensinya. 

                                         
 

     

    

      
 

 Kriteria Uji Validitas dan Reliabilitas 

Pengujian validitas dan reliabilitas dilakukan berdasarkan kriteria sebagai 

berikut: 
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Uji Validitas: 

1. Jika nilai r hitung lebih besar dari r tabel pada tingkat signifikansi α = 

0,05, maka H₀ ditolak, yang berarti instrumen dinyatakan valid. 

2. Sebaliknya, jika r hitung lebih kecil dari r tabel pada tingkat signifikansi 

α = 0,05, maka H₀ diterima, yang berarti instrumen tidak valid. 

Uji Reliabilitas: 

1. Jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,60, maka instrumen dinyatakan 

reliabel. 

2. Jika nilai Cronbach’s Alpha < 0,60, maka instrumen dinyatakan tidak 

reliabel. 

5. Hasil Uji Reliabilitas Karakteristik dan Pengetahuan Ibu Nifas  

Tentang Teknik Menyusui Yang Benar Untuk Mencegah Puting susu 

lecet. 

Tabel 4.3 Hasil Uji Reliabilitas 

No Variabel r-hitung 

reliabilitas 

r-

tabel 

Kesimpulan 

1. 

 

 

 

Pengetahuan Ibu Nifas 

Tentang Teknik 

Menyusui Yang Benar 

Untuk Mencegah 

Putting Susu Lecet. 

748 0,6 Reliabel 

 Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa variabel Gambaran 

Pengetahuan Ibu memiliki nilai r-hitung reliabilitas sebesar 0,748, yang berarti 

lebih tinggi dari batas minimum 0,60. Begitu pula dengan variabel Pengetahuan 

tentang Teknik Menyusui yang Benar, yang juga memiliki nilai r-hitung sebesar 

0,748. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa instrumen yang mengukur 
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pengetahuan ibu mengenai teknik menyusui yang benar untuk mencegah lecet 

pada puting dinyatakan reliabel. 

4.6.5  Kerangka Operasional 

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Gambaran Karakteristik Dan 

Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Teknik Menyusui Yang Benar 

Untuk Mencegah Puting Susu Lecet Di Klinik Katarina 

P.Simanjuntak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Analisis Data 

Data dianalis menggunakan pendekatan deskriptif dalam menghitung 

persentase dan menyajikannya dalam tabel distribusi frekuensi, kemudian 

hasilnya dibahas berdasarkan teori dan literatur yang relevan. 

b. Etika Penelitian 

Surat Izin penelitian dari  Kampus 

Surat izin balasan dari klinik bidan 

 

Ibu Nifas 0-42 hari 

 

Informed concent 

 

Pemberian kuisioner 

 

Pengolahan data 

 

Analisis data 

 

Hasil Penelitian 
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Kepatuhan terhadap etika penelitian merupakan hal yang esensial dalam 

studi kebidanan karena secara langsung berhubungan melalui manusia. 

Beberapa masalah etika yang perlu diperhatikan antara lain: 

1. Sukarela 

Penelitian harus dilakukan secara sukarela, tanpa adanya unsur paksaan 

atau tekanan, baik secara langsung maupun tidak langsung, dari pihak peneliti 

terhadap responden atau subjek yang akan diteliti. 

2. Infomed consent 

Persetujuan setelah pemberian informasi adalah kesepakatan yang 

diberikan responden kepada peneliti sebelum dilaksnakan penelitian, tujuanya 

adalah untuk memastikan responden memahami arti, tujuan, dan konsekuensi 

dari penelitian tersebut. Jika responden bersedia berpartisipasi, maka mereka 

akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan. Namun, apabila 

responden tidak bersedia, peneliti tetap menghormati hak mereka untuk 

menolak ikut serta dalam penelitian. 

3. Tanpa Nama (Anonim) 

Etika dalam penelitian kebidanan menjamin kerahasiaan identitas 

responden dengan cara tidak mencantumkan nama pada instrumen penelitian 

maupun dalam laporan hasil penelitian. Sebagai gantinya, digunakan kode 

tertentu untuk melindungi privasi responden. 

4.Kerahasiaan (Confidentiality) 
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Penelitian ini menjamin kerahasiaan informasi dan data responden, 

dengan hanya melaporkan data dalam bentuk agregat atau kelompok tertentu, 

tanpa mengungkapkan identitas individu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
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Bab ini menyajikan deskripsi hasil penelitian serta pembahasan 

mengenai karakteristik dan tingkat pengetahuan ibu nifas terkait teknik 

menyusui yang tepat guna mencegah lecet pada puting susu di Klinik Katarina 

Simanjuntak, Kecamatan Sunggal, tahun 2025. 

5.1      Gambaran Lokasi Penelitian  

Klinik Katarina merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang 

berlokasi di Jalan Dusun IV A, Desa Sei Mencirim, Kecamatan Sunggal, 

Kabupaten Deli Serdang, Provinsi Sumatera Utara. Fasilitas ini dikelola oleh 

Ibu Katarina P. Simanjuntak dan telah beroperasi sejak tahun 2011, dengan 

peresmian pada tanggal 20 Februari tahun yang sama. 

Klinik ini melayani pasien rawat jalan dan memiliki dua orang tenaga 

bidan. Sarana dan prasarana yang tersedia cukup lengkap dan memenuhi standar 

pelayanan, seperti satu ruang periksa dengan dua tempat tidur, satu ruang obat, 

satu ruang bersalin dengan dua tempat tidur, serta satu ruang nifas dan 

menyusui yang juga memiliki dua tempat tidur. Selain itu, tersedia dua tabung 

oksigen, kursi roda (rostul), satu inkubator, serta persediaan obat-obatan yang 

mencukupi. 

Jenis pelayanan yang ditawarkan di Klinik Katarina meliputi pelayanan 

KB dengan jumlah pasien 30-50 orang, imunisasi untuk 60-70 pasien, 

pengobatan rawat jalan, pemeriksaan kehamilan, pertolongan persalinan, dan 

layanan BPJS Kesehatan khusus bagi pasien yang bersalin. Rata-rata kunjungan 

yang tercatat antara lain 15-20 ibu hamil untuk ANC, 10-15 ibu yang bersalin, 

serta 15-20 pasien pasca operasi sesar (SC). 
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5.2 Hasil Penelitian 

5.2.1 Gambaran Karakteristik Ibu Nifas Tentang Teknik Menyusui Yang    

Benar Untuk Mencegah Puting Susu Lecet 
 

Tabel 5.1  Tabel Gambaran Karakteristik Ibu Nifas Tentang Teknik 

Menyusui Yang Benar Untuk Mencegah Puting Susu Lecet 

No Karakteristik  Frekuensi(F)         Persentase(%) 

 1.         Umur 

             < 20 Th                                     4                                                     13,3 

             20-35 Th                                   24                                                   80  

             > 35 Th                                     2                                                     6,7  

 2.         Pendidikan 

             SD                                             0                                                     0 

             SMP                                          5                                                     16,7 

             SMA                                         21                                      70 

             Peguruan Tinggi                       4                                        13,3 

 3.         Pekerjaan 

             Bekerja                                     19                                      63,3  

             Tidak Bekerja                          11                                      36,7 

  4.         Paritas  

              Primipara                                19                                      63,3 

              Multipara                                11                                     36,7 

  Grendemultipara                     0                                                   0 

  5.         Ekonomi 

              > UMK                                   8                                        26,8 

              < UMK                                   11                                       36,6                                                                                             

              Tidak ada                                11                                       36,6 

 Total            30    100%  

           

Berdasarkan tabel 5.1 karakteristik berdasarkan umur responden paling 

banyak berumur 20-35 tahun sebanyak 24 orang (80%), <20 tahun sebanyak 4 

orang (13,3%), dan responden berumur >35 tahun sebanyak 2 orang (6,7%). 

karakteristik berdasarkan pendidikan paling banyak SMA sebanyak 21 orang 

(70%), responden pendidikan SMP sebanyak 5 orang (16,7), dan responden 

perguruan tinggi sebanyak 4 orang (13,3). Karakteristik berdasarkan pekerjaan 

paling banyak yaitu bekerja sebanyak 19 orang (63,3%), dan tidak bekerja 11 
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orang (36,7%),  karakteristik berdasarkan paritas paling banyak primipara 19 

orang (63,3%), dan multipara sebanyak 11 orang (36,7%), karakteristik 

berdasarkan ekonomi paling banyak yang tidak berpenghasilan 11 orang 

(36,6%), <UMK sebanyak 11 orang (36,6%), memiliki penghasilan >UMK 

sebanyak 8 orang (26,8%). 

5.2.2 Distribusi frekuensi gambaran pengetahuan ibu nifas tentang teknik 

menyusui yang benar untuk mencegah puting susu lecet di klinik 

Katarina Simanjuntak kec. Sunggal tahun 2025 

 

Berdasarkan pengetahuan responden berkaitan dengan gambaran 

karakteristik dan Pengetahuan ibu nifas tentang teknik menyusui di klinik 

katarina simanjuntak kec.sunggal tahun 2025  

   Tabel 5.2 Gambaran pengetahuan ibu nifas tentang teknik menyusui 

yang benar untuk mencegah puting susu lecet di klinik 

Katarina Simanjuntak kec. Sunggal tahun 2025 

 

   No     Kategori   Frekuensi (F)  Persentase (%)

  

    1          Baik                                            10                                 33,3 

    2          Cukup                                         11                                 36,7 

    3          Kurang                                        9                                   30 

               Total           30         100%  

Berdasarkan tabel 5.2 diatas, pengetahuan ibu nifas tentang teknik 

menyusui yang benar untuk mencegah puting susu lecet di Klinik Katarina 

Simanjuntak Kec. Sunggal tahun 2025 diketahui sebagian besar responden 

memiliki tingkat pengetahuan cukup yaitu sebanyak 11 orang (36,7%), 

pengetahuan baik sejumlah 10 responden (33,3%), dan pengetahuan kurang 

sejumlah 9 orang (30%).  
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5.3 Pembahasan 

5.3.1 Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Teknik 

Menyusui Yang Benar berdasarkan Umur, Pendidikan, Pekerjaan, 

Paritas, Ekonomi Di Klinik Katarina Simanjuntak Kec. Sunggal 

Tahun 2025 

  

 Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden berada pada rentang 

usia 20–35 tahun, yaitu sebanyak 24 orang (80%). Responden yang berusia di 

bawah 20 tahun berjumlah 4 orang (13,3%), sementara yang berusia di atas 35 

tahun sebanyak 2 orang (6,7%). Menurut (I Ketut Swarjana, 2022) usia 

merupakan durasi hidup seseorang yang dihitung sejak kelahirannya; seiring 

bertambahnya usia, seseorang cenderung menjadi lebih bijaksana, memperoleh 

lebih banyak informasi, dan menyelesaikan lebih banyak aktivitas. 

Menurut penelitian (Manalu, 2022) yang berjudul “Gambaran perilaku ibu nifas 

tentang teknik menyusui yang dirawat gabung di RSUD sekarwangi kabupaten 

sukabumi” ditemukan bahwa sebagian besar responden berada pada rentang 

usia 20–35 tahun, yakni sebanyak 30 orang (55,6%). Responden yang berusia di 

atas 35 tahun berjumlah 17 orang (31,5%), sedangkan yang berusia di bawah 20 

tahun sebanyak 7 orang (12,9%). Menurut (Manalu, 2022). Temuan ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada usia reproduktif, 

yaitu usia di mana perempuan umumnya telah siap secara fisik dan mental 

untuk hamil, melahirkan, serta merawat dan mengasuh anak. Usia ini juga 

termasuk dalam kategori usia dewasa. Meskipun demikian, usia dewasa tidak 

selalu menjadi indikator utama dalam menentukan kemampuan atau 

keterampilan seseorang. Idealnya, semakin bertambah usia, keterampilan 

seseorang juga akan meningkat. Namun dalam kenyataannya, pada usia dewasa 
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ini masih ditemukan bahwa pengetahuan dan perilaku responden terkait teknik 

menyusui yang benar tergolong kurang optimal. 

Menurut penelitan (Zeffira et al., 2023) yang berjudul “Gambaran 

pengetahuan dan sikap ibu menyusui yang benar di wilayah kerja puskesmas air 

dingin tahun 2023” mendapatkan hasil dimana mayoritas responden lebih 

dominan yaitu 20-35 tahun yaitu sebanyak 165 orang (82,5%). Sementara itu, 

responden yang berusia di bawah 20 tahun berjumlah 35 orang (17,5%). 

Menurut asumsi peneliti, bertambahnya usia tidak secara otomatis 

menjamin meningkatnya tingkat pengetahuan seseorang. Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan bahwa usia bukanlah faktor utama yang menentukan tingkat 

pengetahuan. Meskipun pada rentang usia tersebut individu umumnya berada 

dalam masa yang penuh kreativitas dan semangat untuk mencari informasi, 

namun tingkat kedewasaan dan kreativitas tetap dipengaruhi oleh minat serta 

kemampuan individu masing-masing. 

Berdasarkan hasil penelitian karakteristik pendidikan responden paling 

banyak SMA sebanyak 21 orang (70%), responden pendidikan SMP sebanyak 5 

orang (16,7), dan responden perguruan tinggi sebanyak 4 orang(13,3).   

 Menurut (I Ketut Swarjana, 2022). Pendidikan merupakan seluruh proses 

kehidupan seseorang seperti interaksi antara individu di dalam lingkungan 

sekitar. Pendidikan mempengaruhi proses belajar seseorang, semakin 

berpendidikan seseorang, semakin mengerti atau peka terhadap informasi. 

Pendidikan merupakan seluruh pengalaman hidup yang turut membentuk 

perkembangan individu. Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Keni et al., 
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2020) berjudul “Tingkat Pengetahuan dan Sikap dengan Teknik Menyusui pada 

Ibu Pasca Melahirkan” diperoleh hasil bahwa mayoritas responden memiliki 

tingkat pendidikan SMA, yaitu sebanyak 34 orang (66,7%). Sementara itu, 

responden dengan tingkat pendidikan SD berjumlah 1 orang (2,0%), SMP 

sebanyak 3 orang (5,9%), dan yang berpendidikan S1 sebanyak 13 orang 

(25,5%). 

Menurut penelitian (Azka, Noor Prastia, et al., 2020) yang berjudul 

“Gambaran pengetahuan ibu tentang teknik menyusui di kelurahan tegal gundil 

kota bogor” mendapatkan hasil dimana mayoritas responden lebih dominan 

yaitu SMA sebanyak 34 orang (40,47%), SD  sebanyak 21 orang (25%), SMP 

sebanyak 24 orang (28%), dan perguruan tinggi sebanyak 5 orang (5,96%). 

Menurut (Azka, Noor Prastia, et al., 2020). Pendidikan merupakan salah satu 

faktor yang mempermudah dalam meningkatkan perilaku pemberian ASI 

eksklusif, karena tingkat pendidikan yang dimiliki seseorang akan berpengaruh 

terhadap pengetahuan dan sikapnya. 

 Menurut asumsi peneliti, Pendidikan memiliki dampak besar pada 

pengetahuan seseorang. Semakin tinggi pendidikan, semakin bertambah 

pengetahuan. Melalui pendidikan, seseorang dapat memperoleh informasi yang 

lebih luas dan memahami materi dengan lebih baik. 

 Berdasarkan hasil penelitian karakteristik pekerjaan responden paling 

banyak  19 orang (63,3%), dan tidak bekerja 11 orang (36,7%). 

 Menurut (Dr. Ratnawati Susanto, 2022) pekerjaan diartikan sebagai 

kegiatan atau aktivitas yang menhasilkan pendapatan sebagai nafkah. Pekerjaan 
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tidak identik atau bergantung dengan persyaratan kemampuan berupa 

pengetahuan, keterampilan, dan sikap. Dengan kata lain pekerjaan tidaklah 

identik memerlukan kompetisi. Untuk menunjang kehidupan hal yang harus 

dilakukan pertama ialah pekerjaan. Pekerjaan adalah aktivitas yang ditekuni 

setiap orang guna memenuhi kebutuhan. 

Menurut penelitian (Manalu, 2022) yang berjudul “Gambaran perilaku 

ibu nifas tentang teknik menyusui yang dirawat gabung di RSUD sekarwangi 

kabupaten sukabumi” mendapatkan hasil dimana mayoritas responden lebih 

dominan yaitu tidak bekerja 33 orang (61,1%) dan bekerja sebanyak 21 orang 

(38,9%). Menurut (Manalu, 2022) Ibu yang tidak bekerja umumnya memiliki 

lebih banyak waktu untuk menyusui bayinya. Namun, kurangnya interaksi dan 

sosialisasi dengan sesama ibu menyusui, dibandingkan dengan ibu yang bekerja, 

dapat membatasi akses informasi. Akibatnya, ibu yang tidak bekerja cenderung 

hanya memperoleh informasi dari lingkungan terdekat, seperti keluarga dan 

sekitar tempat tinggalnya, sehingga berpotensi mengalami keterbatasan dalam 

memahami dan menerapkan teknik menyusui yang benar. 

 Menurut penelitian (Rahmawati, 2017) yang berjudul  “Pendidikan Ibu 

Berhubungan dengan Teknik Menyusui pada Ibu Menyusui yang Memiliki Bayi 

Usia 0-12 Bulan” mendapatkan hasil dimana mayoritas responden lebih 

dominan yaitu Tidak bekerja 42 orang (72,4%) dan bekerja 16 orang (27,6%). 

Menurut asumsi peneliti, meskipun responden merupakan ibu yang tidak 

bekerja, hal tersebut tidak serta merta menghilangkan peluang untuk 

meningkatkan pengetahuan, khususnya terkait teknik menyusui yang benar. 
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Waktu yang lebih banyak dihabiskan di rumah justru dapat dimanfaatkan untuk 

mengakses informasi melalui berbagai media, seperti menggunakan telepon 

seluler, membaca artikel atau berita kesehatan, serta berkonsultasi langsung 

dengan tenaga kesehatan guna memperoleh pemahaman yang lebih baik 

mengenai teknik menyusui yang tepat. 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden memiliki 

karakteristik paritas primipara, yaitu sebanyak 19 orang (63,3%), diikuti oleh 

multipara sebanyak 11 orang (36,7%), sedangkan tidak terdapat responden 

dengan paritas grandemultipara (0%). Paritas sendiri merupakan riwayat 

persalinan yang menggambarkan jumlah kelahiran hidup, baik itu kelahiran 

pertama maupun kelahiran berikutnya, di mana bayi mampu bertahan hidup di 

luar rahim. (deli 2023). 

Penelitian yang dilakukan oleh Manalu (2022) dengan judul “Gambaran 

Perilaku Ibu Nifas tentang Teknik Menyusui yang Dirawat Gabung di RSUD 

Sekarwangi Kabupaten Sukabumi” menunjukkan bahwa mayoritas responden 

merupakan primipara, yaitu sebanyak 29 orang (53,7%), sedangkan responden 

dengan status multipara berjumlah 25 orang (46,3%). 

Menurut penelitian (Serlita et al., 2023) yang berjudul “ Gambaran 

Teknik Menyusui Pada Ibu Nifas Di RSUD Bima Tahun 2022” mendapatkan 

hasil dimana mayoritas responden lebih dominan yaitu Multipara sebanyak 35 

orang (69%), Primipara sebanyak 13 orang (25%), dan Grendemultipara 3 orang 

(6%). 
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Menurut (Pasiak et al., 2019) Paritas berperan dalam membentuk 

pengalaman ibu terkait keterampilan dalam memberikan ASI. Ibu yang 

memiliki pengalaman menyusui sebelumnya cenderung memiliki keterampilan 

menyusui yang lebih baik pada masa berikutnya. Bahkan, pengalaman 

kegagalan dalam menyusui di masa lalu dapat menjadi pembelajaran yang 

mendorong ibu untuk meningkatkan kemampuan dan kualitas menyusui di 

masa kini.  

Menurut asumsi peneliti bahwa paritas (jumlah kelahiran hidup 

sebelumnya) memengaruhi tingkat pengetahuan ibu nifas tentang teknik 

menyusui yang benar. Hal ini tercermin dari karakteristik responden yang 

diklasifikasikan berdasarkan paritas menjadi dua kelompok utama: Primipara 

(melahirkan pertama kali): Sebanyak 19 orang (63,3%). Multipara (melahirkan 

dua kali atau lebih): Sebanyak 11 orang (36,7%). Dalam latar belakang juga 

disebutkan bahwa ibu yang belum memiliki pengalaman menyusui (umumnya 

primipara) cenderung memiliki pengetahuan yang lebih rendah tentang teknik 

menyusui, sehingga lebih berisiko mengalami puting susu lecet. Oleh karena itu, 

peneliti menganggap bahwa semakin tinggi paritas, maka kemungkinan 

pengetahuan tentang teknik menyusui yang benar akan semakin baik, karena 

adanya pengalaman menyusui sebelumnya. 

    Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki penghasilan < UMK, yaitu sebanyak 11 orang (36,6%), sementara 

yang berpenghasilan > UMK sebanyak 8 orang (26,8%) dan yang tidak 

berpenghasilan juga 11 orang (36,6%).  
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   Penghasilan merupakan kompensasi yang diterima seseorang dari 

aktivitas kerjanya. Secara umum, pendapatan ini dapat dihitung berdasarkan 

total pemasukan seluruh anggota keluarga dalam satu rumah tangga, ataupun 

dihitung berdasarkan pendapatan individu secara terpisah.  

    Menurut penelitian (Enggar et al., 2022)  yang berjudul “pengaruh iklan 

susu dan penghasilan keluarga terhadap pemberian ASI eksklusif” mendapatkan 

hasil dimana mayoritas responden lebih dominan yaitu penghasilan <UMK 

sebanyak 92 orang (61,3%) dan penghasilan >UMK sebanyak 58  orang. 

   Menurut penelitian (Kabariyah & Anggorowati, 2023) yang berjudul 

“breastfeeding self-efficicay di wilayah kerja puskesmas batang 1, mendapatkan 

hasil dimana mayoritas responden lebih dominan yaitu penghasilan <UMK 93 

orang (56,7%) dan penghasilan >UMK 71 orang (43,3%). 

   Menurut Asumsi Peneliti bahwa tingkat pendapatan memiliki kaitan 

dengan tingkat pengetahuan, karena ibu dengan penghasilan yang rendah 

cenderung mengalami keterbatasan dalam mengakses informasi dan pendidikan 

di bidang kesehatan. 

5.3.2 Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Teknik 

Menyusui Yang Benar Untuk Mencegah Puting Susu Lecet Di Klinik 

Katarina Simanjuntak Kec Sunggal Tahun 2025 

 

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi responden terkait pengetahuan ibu 

nifas mengenai teknik menyusui yang benar, mayoritas responden memiliki 

tingkat pengetahuan dalam kategori cukup, yaitu sebanyak 11 orang (36,7%), 

diikuti oleh kategori baik sebanyak 10 orang (33,3%), dan kategori kurang 

sebanyak 9 orang (30%). 
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Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 20 dari 30 responden (66,7%) 

tergolong memiliki pengetahuan tidak baik (kategori cukup dan kurang) tentang 

teknik menyusui yang benar. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

nifas masih belum memahami secara menyeluruh cara menyusui yang tepat 

untuk mencegah puting susu lecet. 

Menurut penelitian (Mumuk & Kristiningrum, 2022) yang berjudul 

Gambaran pengetahuan ibu nifas tentang teknik menyusui yang benar 

dipuskesmas kecamatan johar baru jakarta pusat tahun 2021, diketahui bahwa 

karakteristik responden berdasarkan pengetahuan didapatkan hasil yaitu 

Sebanyak 35 responden (64,8%) memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori 

cukup, sedangkan 17 responden (31,4%) tergolong memiliki pengetahuan yang 

baik, dan hanya 2 responden (3,7%) yang berada pada kategori pengetahuan 

kurang. 

Menurut Penelitian (Amiruddin et al., 2023) yang berjudul “hubungan 

paritas dan tingkat pengetahuan ibu menyusui dengan teknik menyusui yang 

benar wilayah kerja puskesmas sialang tahun 2022” diketahui bahwa 

karakteristik responden berdasarkan pengetahuan didapatkan hasil Sebanyak 15 

responden (45,5%) memiliki tingkat pengetahuan yang tergolong kurang, 11 

responden (33,3%) memiliki pengetahuan dalam kategori cukup, dan 7 

responden (21,2%) menunjukkan tingkat pengetahuan yang baik. 

Menurut (I Ketut Swarjana, 2022) Pengetahuan merupakan hasil dari 

pemahaman terhadap suatu topik yang diperoleh melalui proses belajar atau 

pengalaman pribadi maupun kolektif. Secara umum, pengetahuan mencakup 
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informasi, wawasan, dan keterampilan yang diperoleh melalui pendidikan atau 

pengalaman hidup. Sementara itu, penelitian adalah proses penyelidikan yang 

sistematis, dilakukan dengan cermat dan objektif untuk menemukan fakta-fakta 

baru atau menguji kembali fakta yang sudah ada. Tujuan utama dari penelitian 

adalah untuk merevisi atau menggantikan kesimpulan yang telah diterima 

sebelumnya, serta memberikan sudut pandang atau penerapan baru terhadap 

gagasan atau teori yang ada. 

Menurut Asumsi peneliti bahwa rendahnya tingkat pengetahuan ibu 

nifas tentang teknik menyusui disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama, 

sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan menengah (SMP dan 

SMA) yang memengaruhi kemampuan mereka dalam memahami informasi 

kesehatan. Kedua, sebagian besar responden tidak pernah menerima penyuluhan 

atau pendidikan terkait teknik menyusui yang tepat, baik selama masa 

kehamilan maupun setelah melahirkan. Ketiga, sebagian responden adalah ibu 

primipara (melahirkan anak pertama), yang belum memiliki pengalaman 

sebelumnya dalam menyusui, sehingga belum mengetahui teknik perlekatan 

yang tepat untuk mencegah puting lecet. 

 
 

 

BAB 6 

SARAN DAN KESIMPULAN 

6.1 Kesimpulan 
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Berdasarkan hasil penelitian yang melibatkan 30 responden terkait 

karakteristik dan tingkat pengetahuan ibu nifas mengenai teknik menyusui yang 

benar dalam upaya pencegahan putting susu lecet di Klinik Katarina 

Simanjuntak, Kecamatan Sunggal, Tahun 2025, maka dapat ditarik kesimpulan 

bahwa : 

1. Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan, berdasarkan 

karakteristik responden berdasarkan umur responden paling banyak 

berumur 20-35 tahun sebanyak 24 orang (80%). Karakteristik 

berdasarkan pendidikan paling banyak SMA sebanyak 21 orang (70%). 

Karakteristik berdasarkan pekerjaan paling banyak yaitu tidak bekerja 

sebanyak 11 orang (36,6%). Karakteristik berdasarkan paritas paling 

banyak primipara 19 orang (63,3%). Karakteristik berdasarkan ekonomi 

paling banyak yang tidak berpenghasilan 11 orang (36,6%). 

2. Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan terhadap 30 ibu nifas di 

Klinik Katarina Simanjuntak Kecamatan Sunggal Tahun 2025, Hasil 

menunjukkan bahwa sejumlah besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang belum optimal tentang teknik menyusui yang benar 

untuk mencegah puting susu lecet. Sebanyak 66,7% responden berada 

pada kategori pengetahuan cukup dan kurang, sementara hanya 33,3% 

yang memiliki pengetahuan baik. Hal ini menunjukkan bahwa masih 

diperlukan peningkatan edukasi bagi ibu nifas mengenai teknik 

menyusui yang tepat. 

6.2    Saran  

6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan  
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Institusi pendidikan diharapkan dapat lebih aktif dalam meningkatkan 

peran serta mahasiswa melalui kegiatan penyuluhan kesehatan secara 

berkelanjutan, khususnya dengan menjalin kerja sama bersama klinik-klinik 

mitra. Selain itu, institusi juga disarankan untuk mengembangkan media 

edukatif, seperti video pembelajaran mengenai teknik menyusui yang benar 

beserta manfaatnya bagi ibu nifas, yang dapat disebarluaskan melalui platform 

media sosial. 

6.2.2   Bagi Penulis Selanjutnya  

Peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian ke variabel lebih 

tinggi dan mencari dukungan dan faktor penyebab puting susu lecet. 

6.2.3  Bagi Instansi Kesehatan /Klinik 

Klinik sebaiknya membuat program  untuk mengedukasi  bagaimana 

persiapan menyusui yang benar dilakukan secara rutin setiap seminggu sekali  

yang di khusukan untuk ibu hamil trimester ketiga dan membuat kelas ibu nifas 

atau lebih aktif dalam home care kunjungan nifas nya yang berfokus pada ibu 

nifasnya untuk Edukasi laktasinya. 

6.2.4  Bagi Ibu Nifas  

Ibu nifas diharapkan aktif mencari informasi seputar teknik menyusui 

melalui buku KIA, media elektronik, atau bertanya langsung kepada bidan saat 

kunjungan nifas. Bila mengalami masalah seperti puting lecet, sebaiknya segera 

berkonsultasi ke fasilitas kesehatan agar dapat diperbaiki teknik menyusuinya. 
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INFORMEND CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama (Insial) : 

Umur  : 

Alamat : 

 Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan 

telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Rima Putri 

Sembiring dengan Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Nifas 

Tentang Teknik Menyusui Yang Benar Untuk Mencegah Puting Susu Lecet di 

Klinik Katarina Simanjuntak Tahun 2025 

 Saya berharap jawaban yang saya berikan dijaga kerahasiaannya. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan  sebenar-benarnya tanpa ada 

paksaan dari pihak mana pun. 

  

 

      Medan, ……………………/2025 

 

Peneliti     Responden 

 

 

(Rima Putri Sembiring)        (     ) 

LAMPIRAN 6 
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LEMBAR KUESIONER 

GAMBARAN KARAKTERISTIK DAN PENGETAHUAN IBU NIFAS 

TENTANG TEKNIK MENYUSUI YANG BENAR UNTUK 

MENCEGAH PUTING SUSU LECET DI KLINIK KATARINA KEC. 

SUNGGAL TAHUN 2025 

 

 Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah soal dengan cermat dan teliti sebelum menjawab 

2. Lingkari pada pilihan jawaban yang anda anggap benar 

Data Demografi 

1. Nama Responden…………………………. 

2. Umur : 

≤ 20  tahun 

20-35 tahun  

> 35 tahun 

3. Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

 Perguruan tinggi 

4. Pekerjaan 

Bekerja 

 Tidak bekerja 

5. Status Paritas 

   Primipara  (anak pertama) 

 Multipara (anak kedua sampai ke empat) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  

Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 
 

78 

 Grandemultipara (anak kelima sampai seterusnya) 

6. Ekonomi  

  >UMK 

<UMK 

Tidak ada  

Kuesioner Pengetahuan teknik menyusui yang benar pada ibu nifas untuk 

mencegah Putting susu lecet 

Daftar Pernyataan 

Berilah tanda ceklis(√ ) pada salah satu kolom jawaban yang benar disediakan 

pengetahuan ibu nifas tentang teknik menyusui yang benar  

No                            Pernyataan Benar Salah 

 MASA NIFAS   

1. Masa nifas ialah masa pulihnya kembali alat 

reproduksi ibu seperti masa sebelum hamil. 

  

2. Rooming in merupakan suatu sistem perawatan dimana 

ibu dan bayi dirawat dalam 1 unit /kamar. 

  

 TEKNIK MENYUSUI    

3. Cara terbaik untuk menjaga produksi ASI tetap tinggi 

dan bayi tetap kenyang ialah menyusui sesering 

mungkin. 

  

4. Teknik menyusui yang benar ialah ibu harus 

memperhatikan  pelekatan  

  

5. Bayi terlihat nyaman saat menyusui apabila mulut bayi 

menutupi areola payudara ibu. 

  

6. Kesalahan dalam teknik menyusui bayi ialah jika  

areola tertutup oleh mulut bayi. 

  

7. Sebelum menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian   
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dioleskan pada putting susu dan  areola sekitarnya 

8. Teknik menyusui yang benar dimana bayi dipegang 

dengan satu lengan, kepala bayi terletaak pada 

lengkung siku ibu dan bokong bayi terletak pada 

lengan, kepala bayi tidak boleh mengadah dan bokong 

bayi ditahap dengan telapak tangan ibu 

  

9. Saat menyusui untuk payudara dipegang dengan ibu 

jari diatas dan jari yang lain menopang di bawah, dan 

jangan menekan putting susu atau areolanya saja pada 

saat menyusui. 

  

10. Menyusui dapat dilakukan dengan cara berdiri, 

rebahan duduk, menggendong, menyilang, menggepit 

dan berbaring miring 

  

11. Tanda bayi sudah disusui dengan benar yaitu bayi 

tampak tenang, badan bayi menempel pada perut ibu, 

mulut bayi terbuka lebar, dagu bayi menempel pada 

payudara ibu, bayi tampak menghisap kuat dengan 

irama perlahan, puting susu ibu tidak terasa nyeri 

  

12. Jika hanya putting hanya masuk ke mulut bayi, maka 

jumlah ASI yang dikeluarkan akan lebih sedikit dan 

bayi harus menghisap lebih keras dan lebih lama untuk 

memuaskan rasa laparnya 

  

13. Yang bukan termasuk teknik menyusui  yang benar 

ialah telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis 

lurus. 

  

14. Menurut ibu perut bayi menempel dibadan ibu dan 

kepala bayi menghadap payudara merupakan teknik 

yang benar pada saat menyusui. 

  

15. Tanda bayi sudah disusui dengan benar ialah bayi   
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menangis, perut kembung, muntah 

16. Setelah bayi mulai menghisap, payudara tidak perlu 

dipegang atau disangga lagi. 

  

17. Setelah selesai menyusui, ASI dikeluarkan sedikit 

kemudian dioleskan pada puting susu dan areola 

sekitarnya, biarkan kering dengan sendirinya. 

 

  

18. Cara melepas isapan bayi yaitu dengan memasukkan 

jari kelingking ibu ke mulut bayi melalui sudut mulut 

atau dagu bayi ditekan ke bawah. 

  

19. Menyendawakan bayi dengan tujuan mengeluarkan 

udara dari lambung supaya bayi tidak muntah (gumoh) 

setelah menyusui hal yang salah dilakukan ketika bayi 

sudah selesai menyusui 

  

 PUTING SUSU LECET   

20. Puting susu lecet adanya rasa nyeri pada puting 

payudara pecah pecah bila menyusui yang disebabkan 

cara menyusui atau perawatan payudara yang kurang 

benar. 

  

 

 

 LAMPIRAN 7  

LEMBAR JAWABAN KUESIONER 

 

1. Benar 

2. Benar 
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3. Benar 

4. Benar 

5. Benar  

6. Salah 

7. Benar 

8. Benar 

9. Benar 

10. Benar 

11. Benar 

12. Benar 

13. Salah 

14. Benar 

15. Salah 

16. Benar 

17. Benar 

18. Benar 

19. Benar 

20. Benar 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 8  

 

HASIL OUTPUT SPSS UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

KUISIONER 
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   Reliability 

  Scale: ALL VARIABLES 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 

variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.748 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 9 

 

MASTER DATA 
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Statistics 

 Umur Pendidikan Pekerjaan Paritas Penghasilan 

N Valid 30 30 30 30 30 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  

Santa Elisabeth Medan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 
 

85 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 6 20.0 20.0 20.0 

20-35 15 50.0 50.0 70.0 

>35 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 13.3 13.3 13.3 

SMP 4 13.3 13.3 26.7 

SMA 13 43.3 43.3 70.0 

Perguruan 

Tinggi 

9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Bekerja 23 76.7 76.7 76.7 

Tidak bekerja 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Paritas 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primipara 16 53.3 53.3 53.3 

Multipara 10 33.3 33.3 86.7 

Grendemultipara 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Penghasilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >UMK 5 16.7 16.7 16.7 

<UKM 18 60.0 60.0 76.7 

Tidak ada 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MASTER TABEL DATA CODING 

KARAKTERISTIK IBU NIFAS 
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Keterangan 

Umur  

 <20 Tahun = 1 

  20-35 Tahun=2 

<35 Tahun=3 

 Pendidikan 

 SD=1 

 SMP=2 

 SMA=3 

Perguruan Tinggi=4 

Pekerjaan   

Bekerja=1 

Tidak Bekerja=2  

Paritas 

Primipara=1 

Multipara=2 

Grendemultipara=3 

Ekonomi                                     

>UMK=1 

<UMK=2 

Tidak ada=3  

      

   

    

 

 

 

 

 

Umur Pendidikan Pekerjaan Paritas Ekonomi 

1 2 2 1 3 

2 3 1 1 2 

2 2 2 1 3 

2 3 2 1 3 

2 3 1 1 2 

2 3 1 2 2 

2 4 1 2 1 

2 3 2 2 3 

2 3 1 1 2 

2 3 2 1 3 

2 3 2 1 3 

2 3 2 2 3 

2 3 1 2 2 

2 3 1 2 2 

2 2 1 1 2 

2 3 2 1 3 

2 4 1 2 1 

2 3 1 1 2 

2 3 1 1 2 

2 3 1 1 2 

1 2 2 1 3 

2 4 1 1 1 

2 3 1 1 1 

1 3 2 1 3 

1 2 2 1 3 

3 3 1 2 1 

2 3 1 2 1 

3 4 1 2 1 

2 3 1 2 1 

2 3 1 1 2 
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HASIL TURNITIN 
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