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ABSTRAK

           Mastitis adalah infeksi dan peradangan pada mamae yang terjadi pada masa nifas(Sarwono prawirohardjo,2005 : 701)). Sebagian besar ibu post partum rata-rata dalam beberapa minggu pertama kehidupan bayinya mengalami masalah pemberian ASI. Padahal sebelumnya para ibu lebih memilih untuk menyusui bayi mereka, namun niat mereka memudar salah satunya disebabkan oleh peradangan pada payudara (mastitis). Keadaan ini dapat menyebabkan malas meneteki dab beralih pada susu botol serta hal ini dapat menyebabkan bayi bingung puting ketika ditetekkan kembali. Seharusnya ibu post partum dapat mencegah dan mendeteksi adanya mastitis. Namun pada kenyataannya banyak ibu post partum yang masih belum mengetahui tentang mastitis dan penanganannya.

           Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan ibu post partum tentang kejadian mastitis dan penanganannya di BPS Eny Wihayati Desa Ngumpak dalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro dengan jumlah responden 20 orang. Peneliti menggunakan metode deskriptif yang bertujuan untuk memaparkan peristiwa yang terjadi pada masa kini. Pemilihan sampling dengan purposive sampling dengan jumlah sampel 20 responden.

           Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu post partum tentang kejadian mastitis baik sebanyak 3 orang  (15%) tingkat pengetahuan ibu post partum tentang kejadian mastitis cukup sebanyak 11 orang( 55%). tingkat pengetahuan ibu post partum tentang kejadian mastitis kurang sebanyak  6 orang  ( 30 %).

           Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar ibu post partum memiliki pengetahuan yang cukup tentang kejadian mastitis di BPS Eny Wihayati Di Desa Ngumpak dalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro
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BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Sebagian besar ibu post partum rata-rata dalam beberapa minggu pertama kehidupan bayinya mengalami masalah pemberian ASI. Padahal sebelumnya para ibu lebih memilih untuk menyusui bayi mereka,namun niat baik tersebut dapat memudar salah satunya disebabkan oleh peradangan pada payudara (mastitis). Keadaan ini dapat menyebabkan malas menetekkan dan beralih pada susu botol serta hal ini dapat menyebabkan bayi bingung puting ketika ditetekkan kembali. Seharusnya ibu post partum dapat mencegah dan mendeteksi adanya mastitis. Namun pada kenyataannya banyak ibu post partum yang masih belum mengetahui tentang mastitis dan penanganannya.
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Mastitis biasa terjadi pada semua populasi dengan atau tanpa kebiasaan menyusui. Insiden yang dilaporkan sangat bervariasi dari sedikit sampai 33% wanita menyusui, tapi biasanya dibawah 10%. Mastitis paling sering terjadi pada minggu kedua dan ketiga pasca persalinan dengan sebagian besar laporan mengatakan bahwa 74%-95% kasus terjadi dalam 12 minggu pertama laktasi. (Bertha Sugiarto, 2002). Pada tahun 2007 praktik menyusui di indonesia sebanyak 95 % ibu pernah menyusui bayinya (http : www.BKKBN.go.id) .Sedangkan data yang didapat dari Dinas Kesehatan Jawa Timur pada akhir tahun 2007 jumlah ibu menyusui (0-42hari) sebanyak 72,34%.
Menurut laporan dari Dinas Kesehatan Bojonegoro tahun 2008 jumlah ibu menyusui (0-42 hari) sebanyak 62,24%, sedangkan dari hasil studi pendahuluan di BPS Eny Wihayati Desa Ngumpakdalem, Kecamatan Dander, Kabupaten Bojonegoro pada bulan November-Desember tahun 2009 jumlah ibu nifas sebanyak 30 orang, hasil informasi dari Ibu Bidan dimana terdapat 10 orang dapat menyusui bayinya dengan lancar berarti ada 33,33% ibu yang menyusui bayinya. Kemudian terdapat 20 orang sekitar 66,66% mengalami gangguan laktasi karena terjadi mastitis. Setelah diobservasi ternyata ibu yang mengalami mastitis belum mengetahui tentang mastitis dan penanganannya.
Pengetahuan yang kurang tentang mastitis dan penanganannya menyebabkan banyak ibu yang terlambat mendeteksi adanya mastitis dan malah memperparah keadaan mastitis tersebut. Dalam masa nifas dapat terjadi infeksi dan peradangan pada payudara terutama pada primipara. Infeksi terjadi melalui luka pada puting susu  tetapi mungkin juga melalui peredaran darah. Pada mulanya ibu mengalami peningkatan suhu dan perasaan malaise. ( Hellen Varney, 2008 : 993).
Untuk itu perlu diberikan pengetahuan tentang mastitis dan penanganannya kepada ibu post partum agar ibu dapat mencegah terjadinya mastitis. Untuk menangani kejadian mastitis ibu harus diberikan penyuluhan untuk melakukan perawatan payudara terutama puting susu. 
Bila ada retak atau luka pada puting sebaiknya bayi jangan menyusu pada satu payudara yang bersangkutan sampai luka itu sembuh. Air susu ibu dikeluarkan dengan pijatan dan diberikan antibiotika. Dengan tindakan-tindakan ini terjadinya abses seringkali dapat dicegah.

(Sarwono Prawirohardjo, 2005 : 701). 

Berdasarkan uraian diatas penulis merasa tertarik untuk mengadakan penelitian tentang ” Gambaran Pengetahuan Ibu Post Partum Tentang Kejadian Mastitis Dan Penanganannya Di BPS Eny Wihayati Desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010. ”
1.2 Rumusan Masalah

Dengan adanya uraian diatas maka rumusan pertanyaan adalah sebagai  berikut :

“Bagaimana Gambaran Pengetahuan Ibu Post Partum tentang kejadian mastitis dan penanganannya di BPS Eny Wihayati Desa Ngumpak dalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro”.

1.3    Tujuan penelitian

Mengidentifikasi Gambaran Pengetahuan Ibu Post Partum tentang kejadian mastitis dan penanganannya di BPS Eny Wihayati

 Desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro.

1.4     Manfaat Penelitian

1.4.1  Manfaat Teoritis

1.4.1.2 Bagi Profesi Kebidanan

Diharapkan penelitian ini memberi masukan bagi profesi dalam mengembangkan perencanaan kebidanan yang akan dilakukan tentang Gambaran Pengetahuan Ibu Post Partum Tentang Kejadian Mastitis dan Penanganannya.

1.4.1.2 Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan peneliti tentang Gambaran Pengetahuan Ibu Post Partum Tentang Kejadian Mastitis dan Penanganannya.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1 Bagi Responden

Memberikan informasi pada responden tentang kejadian mastitis   

             dan penanganannya .

1.4.2.2 Bagi Institusi

Hasil penelitian ini bisa meningkatkan peran serta institusi dalam melaksanakan program kerja yang akan dilaksanakan dan yang berkaitan dengan kejadian mastitis dan penanganannya .

1.4.2.3 Bagi Peneliti

Dapat digunakan untuk mengaplikasikan ilmu yang diperoleh dibangku kuliah dengan keadaan yang sebenarnya .

1.4.2.4 Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi petugas instansi kesehatan dalam rangka mempromotori gerakan mencegah kejadian mastitis dan penanganan kejadian mastitis.

BAB  II

TINJAUAN PUSTAKA
Pada bab ini akan duraikan beberapa konsep diantaranya konsep pengetahuan, konsep masa nifas, konsep tentang mastitis dan penanganannya serta kerangka konseptual.

2.1  Konsep Dasar Pengetahuan

1. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu dan pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman,rasa, dan raba. (Notoatmodjo, 2003 :127)

Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia yang sekedar menjawab pertanyaan ”what”,misalnya apa air, apa manusia, apa alam dan sebagainya. (Notoatmodjo, 2005 : 3)

2.    Tingkat Pengetahuan di dalam Domain kognitif

1. Tahu (know)

Adalah suatu cara untuk mengingat suatu materi yang dipelajari sebelumnya.

2. Memahami (comprehension)

Adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasi materi tersebut secara benar.

3. Aplikasi (Application)

Adalah Suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya)

4. Analis(Analysis)

Adalah Suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih didalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitan-kaitannya satu sama lain.

5. Sintesis (synthesis)

Adalah Suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.  

6. Evaluasi 

Adalah kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi. (Notoadmodjo, 2003 :128).

 2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi Pengetahuan

1. Faktor Internal

a.  Umur

Semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dari bekerja. Dari segi kepercayaan seseorang yang lebih dewasa akan lebih dipercaya dari yang belum tinggi dewasanya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan jiwanya. (Nursalam, 2001)

b.  Motivasi


Adalah dorongan yang bertindak untuk memuaskan suatu kebutuhan, dorongan ini diwujudkan dalam bentuk tindakan dan perilaku. Motivasi yang rendah akan menghasilkan tindakan yang kurang kuat, motivasi yang diberikan oleh petugas kesehatan secara terus menerus akan dapat mempengaruhi seseorang untuk merubah perilakunya kearah perilaku yang positif.  

c.    IQ (Intelegency Quality)

Semakin tinggi IQ seseorang akan semakin cerdas pula, secara potensial seseorang yang IQnya kurang akan banyak mengalami kesulitan belajar. Dengan demikian seseorang yang memiliki IQ rendah akan terhambat proses belajarnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya juga terlambat.
2. Faktor Eksternal

a. Pendidikan 

Pendidikan dalam arti formal sebenarnya adalah suatu proses penyampaian bahan atau materi pendidikan oleh pendidik kepada sarana guna mencapai perubahan tingkah laku.(Notoatmodjo, 2003)

b. Sosial Budaya

Kebiasaan dari tradisi yang dilakukan baik atau buruk dengan demikian seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. (Notoatmodjo, 2002)
c. Pekerjaan

Pekerjaan  adalah aktifitas yang dilakukan terutama untuk menunjang terhadap kehidupan dan keluarganya. Masyarakat yamg sibuk hanya memiliki sedikit waktu yang memperoleh informasi sehingga pengetahuan yang mereka peroleh berkurang (Notoatmodjo, 2002).


d.   Lingkungan

Lingkungan adalah seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya perkembangan dan perilaku orang dan kelompok. Lingkungan atau input ke dalam diri seseorang sebagai sistem adaptif yang melibatkan baik faktor internal maupun eksternal.

2.1.2 Cara Pengukuran


Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkat diatas. 

         (Notoatmodjo, 2003).

2.2   Konsep Masa Nifas

2.2.1   Pengertian

Masa peurperium atau masa nifas adalah masa dimulai setelah partus (persalinan) selesai dan berakhir setelah kira – kira 6 minggu. Akan tetapi, seluruh alat genital baru pulih kembali seperti sebelum ada kehamilan dalam waktu 3 bulan (Wiknjosastro Hanifa, 2005 : 238)

Masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil, masa nifas berlangsung kira – kira 6 minggu.

(Pelayanan kesehatan maternal dan neonatal, 2002 : 122)

2.2.2   Kebutuhan Dalam Masa Nifas

Beberapa hal yang perlu diperhatikan pada masa nifas adalah sebagai berikut :
2.2.2.1  Kebersihan Diri

Jaga kebersihan diri secara keseluruhan untuk menghindari infeksi, baik pada luka jahitan maupun kulit.

1.   Pakaian 

Sebaiknya pakaian terbuat dari bahan yang mudah menyerap keringat karena produksi keringat menjadi banyak. Produksi keringat yang tinggi berguna untuk menghilangkan ekstra volume saat hamil. Sebaiknya, pakaian agak longgar di daerah dada sehingga payudara tidak tertekan dan kering. Demikian juga dengan pakaian dalam, agar tidak terjadi iritasi (lecet) pada daerah sekitarnya akibat lochea.

2.   Kebersihan Rambut


Setelah bayi lahir, ibu mungkin akan mengalami kerontokan rambut akibat gangguan perubahan hormon sehingga keadaannya menjadi lebih tipis dibandingkan keadaan normal. Jumlah dan lamanya kerontokan berbeda – beda antara satu wanita dengan wanita yang lain. Meskipun demikian, kebanyakan akan pulih setelah beberapa bulan. Cuci rambut dengan conditioner yang cukup, lalu menggunakan sisir yang  lembut. Hindari penggunaan pengering rambut.
3.    Kebersihan Kulit


Setelah persalinan, ekstra cairan tubuh yang dibutuhkan saat hamil akan dikeluarkan kembali melalui air seni dan keringat untuk menghilangkan pembengkakan pada wajah, kaki, betis dan tangan ibu. Oleh karena itu, dalam minggu-minggu pertama setelah melahirkan, ibu akan merasakan jumlah keringat yang lebih banyak dari biasanya. Usahakan mandi lebih sering dan jaga agar kulit tetap kering.

4.   Kebersihan vulva dan sekitarnya

1. Mengajarkan ibu membersihkan daerah kelamin dengan cara membersihkan daerah disekitar vulva terlebih dahulu, dari depan ke belakang, baru kemudian membersihkan daerah sekitar anus. Bersihkan vulva setiap kali buang air kecil atau besar.

2. Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain pembalut setidaknya dua kali sehari. Kain dapat digunakan ulang jika telah dicuci dengan baik dan dikeringkan dibawah matahari atau disetrika.

3.  Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya.

4.  Jika ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi, sarankan kepada ibu untuk menghindari menyentuh luka, cocok dengan air dingin atau cuci menggunakan sabun. 
2.2.2.2  Istirahat

Setelah menghadapi ketegangan dan kelelahan saat melahirkan, usahakan untuk rileks dan istirahat yang cukup, terutama saat bayi sedang tidur. Kebutuhan istirahat dan tidur harus lebih  diutamakan daripada tugas- tugas rumah tangga yang kurang penting. Jangan sungkan untuk meminta bantuaan suami dan keluarga jika ibu merasa lelah. Istirahat juga memberi ibu energi untuk memenuhi kebutahan makan dan perawatan bayi sering dapat tidak terduga. Pasang dan dengarkan lagu – lagu klasik pada saat ibu dan bayi beristirahat untuk menghilangkan rasa tegang dan lelah. Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal, antara lain :

1.   Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi.

2.   Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan  

   menyebabkan depresi post partum dan ketidakmampuan untuk merawat  

   bayi dan dirinya sendiri.

2.2.2.3  Mobilisasi (pergerakan)


Mobilisasi sangat bervariasi tergantung pada komplikasi persalinan, nifas atau sembuhnya luka. Jika tidak ada kelainan, lakukan mobilisasi sedini mungkin, yaitu dua jam setelah persalinan normal. Ini berguna untuk memperlancar sirkulasi darah dan mengeluarkan cairan vagina (lochea).
2.2.2.4  Eliminasi


 Pengeluaran air seni akan meningkat 24 sampai dengan 48 jam pertama sampai sekitar hari ke – 5 setelah melahirkan. Hal ini terjadi karena volume darah meningkat pada saat hamil tidak diperlukan lagi setelah persalinan. Oleh karena itu, ibu perlu belajar berkemih secara spontan dan tidak menahan buang air kencing ketika ada rasa sakit pada jahitan. Menahan buang air kecil akan menyebabkan terjadinya bendungan air seni dan gangguan kontraksi rahim sehingga pengeluaran cairan vagina tidak lancar. Sedangkan buang air besar akan sulit karena ketakutan akan rasa sakit, takut jahitan terbuka atau karena adanya haemoroid (wasir). Kesulitan ini dapat dibantu dengan mobilisasi dini, mengkonsumsi makan tinggi serat dan cukup minum.

2.2.2.5  Latihan


Latihan setelah melahirkan dilakukan untuk memperlancar sirkulasi darah dan mengembalikan otot – otot yang kendur, terutama rahim dan perut yang memuai saat hamil. Latihan tertentu beberapa menit setiap hari sangat membantu, seperti :

1.  Dengan tidur terlentang dengan lengan diisamping, menarik otot perut selagi menarik nafas kedalam dan angkat dagu ke dada tahan satu hitungan sampai 5 rilek sebanyak 10 kali.

2.   Untuk memperkuat tonus otot jalan lahir dan  dasar panggul (latihan  kegel).

3.  Berdiri dengan tungkai dirapatkan. Kencangkan otot – otot pantat dan pinggul dan tahan sampai 5 hitungan. Kendurkan dan ulangi latihan sebanyak 5 kali.

4.  Mulai dengan mengerjakan 5 kali latihan untuk setiap gerakan. Setiap minggu naikkan jumlah latihan 5 kali lebih banyak. Pada minggu ke-6 setelah persalinan ibu harus mengerjakan setiap gerakan sebanyak 30 kali.

2.2.2.6  Dukungan

Ibu pada masa nifas membutuhkan dukungan emosional dan psikologis dari pasangan dan keluarga mereka, yang bisa memberikan dukungan dengan jalan membantu dalam menyelesaikan tugas-tugas dirumah agar ibu mempunyai lebih banyak waktu untuk mengasuh bayinya. Cegah timbulnya pertentangan dalam hubungan keluarga yang menimbulkan perasaan kurang menyenangkan dan kurang bahagia. Ibu dalam masa nifas bisa merasa takut, oleh karena itu ia akan memerlukan dukungan dan dorongan dengan perasaan ketidakmampuan serta rasa kehilangan hubungan yang erat dengan suaminya, dan juga tanggung jawab yang terus menerus untuk mengasuh bayi dan lain-lain.

2.2.7    Nutrisi


Kebutuhan nutrisi pada masa menyusui meningkat 25% yaitu untuk produksi ASI dan memenuhi kebutuhan cairan yang meningkat tiga kali dari biasanya. Penambahan kalori pada ibu menyusui sebanyak 500 kkal tiap hari. Makanan yang dikonsumsi ibu berguna untuk  melakukan aktivitas,metabolisme,cadangan dalam tubuh, proses produksi ASI serta sebagai ASI itu sendiri yang akan dikonsumsi bayi untuk pertumbuhan dan perkembangannya. Makanan yang dikonsumsi juga perlu memenuhi syarat seperti susunannya harus seimbang, porsinya cukup dan teratur, tidak terlalu asin, pedas atau berlemak, tidak mengandung alkohol,nikotin serta bahan pengawet dan pewarna. Menu makanan yang seimbang mengandung unsur-unsur seperti sumber tenaga, pembangun, pengatur dan pelindung.

1. Sumber tenaga (energi)

Sumber tenaga yang diperlukan untuk pembakaran tubuh dan pembentukan jaringan baru. Zat nutrisi yang termasuk sumber energi adalah karbohidrat dan lemak. Karbohidrat berasal dari padi-padian, kentang, ubi, jagung, sagu, tepung roti, mie, dan lail-lain. Lemak bisa diambila dari hewani dan nabati. Lemak hewani yaitu mentega dan keju. Lemak nabati berasal dari minyak kelapa sawit, minyak sayur dan margarin.

2.  Sumber Pembangun (Protein)

Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan pergantian sel-sel yang rusak atau mati. Sumber protein dapat diperoleh dari protein hewani dan protein nabati. Protein hewani antara lain telur daging, ikan, udang kerang, susu dan keju. Sedangkan protein nabati banyak terkandung dalam tahu, tempe, kacang-kacangan dan lain-lain.
3.   Sumber pengatur dan pelindung (mineral, air dan vitamin)

Mineral, air dan vitamin digunakan untuk melindungi tubuh dari serangan penyakit dan mengatur kelancaran metabolisme didalam tubuh. Sumber zat pengatur bisa  diperoleh dari semua jenis sayur dan buah-buahan segar. Beberapa mineral yang penting antara lain :


1)  Zat kapur untuk pembentukan tulang. Sumbernya berasal dari susu,  

      keju, kacang-acangan dan sayur-sayuran berdaun hijau.

2)  Fosfor untuk pembentukan  tulang dan gigi. Sumbernya berasal   

      dari  susu, keju, dan daging.

3) Zat besi untuk menambah sel darah merah sumbernya berasal dari   

      kuning telur, hati, daging, kerang ,kacang-kacangan dan sayur.

4) Yodium untuk mencegah timbulnya kelemahan mental.  

       Sumbernya berasal dari ikan, ikan laut, dan garam beryodium.

5) Kalsium merupakan salah satu bahan mineral ASI dan juga untuk   

       pertumbuhan gigi anak.  Sumbernya berasal dari susu dan keju. 

Beberapa vitamin yang penting antara lain : Vitamin A untuk penglihatan berasal dari kuning telur, hati, mentega, sayuran berwarna hijau,wortel, tomat dan nangka.

1) Vitamin B1, agar nafsu makan baik yang berasal dari hati, kuning telur, tomat, jeruk, nanas.

2) Vitamin B2  untuk pertumbuhan dan pencernaan berasal dari hati, kuning telur, susu, keju, sayuran hijau.

3) Vitamin B3 untuk proses pencernaan, kesehatan kulit, jaringan syaraf dan pertumbuhan.Sumbernya antara lain susu, kuning telur, daging, hati,beras merah, jamur dan tomat.

4) Vitamin B6 untuk pembentukan sel darah merah serta kesehatan gigi dan gusi.Sumbernya antara lain gandum, jagung, hati dan daging.

5) Vitamin B12 untuk pembentukan sel darah merah dan kesehatan daerah syaraf. Sumbernya antara lain telur, daging, hati, keju, ikan laut dan kerang laut.

6) Vitamin C untuk pembentukan jaringan ikat dan bahan semua jaringan ikat (untuk penyembuhan luka), pertumbuhan tulang, gigi dan gusi, daya tahan terhadap infeksi dan memberikan kekuatan pada pembuluh darah. Sumbernya berasal dari jeruk, tomat, melon, mangga,pepaya dan sayuran.

7) Vitamin D untuk pertumbuhan dan pembentukan tulang dan gigi serta penyerapan kalsium dan fosfor. Sumbernya berasal dari minyak ikan, ikan, susu, margarin, dan penyinaran kulit dengan matahari pagi sebelum jam sembilan.

8) Vitamin K untuk mencegah perdarahan sumbernya berasal dari hati, brokoli, bayam dan kuning telur.

Sedangkan untuk kebutuhan cairannya, ibu menyusui harus minum sediktnya 3 liter air setiap hari ( anjurkan ibu untuk minum setiap kali menyusui). Hal ini dimaksudkan supaya produksi air susu ibu dapat dihasilkan dengan lancar. Selain itu juga dapat menghindari dehidrasi atau kekurangan cairan dalam tubuh.

2.2.8    Definisi Mastitis

Mastitis adalah Infeksi dan peradangan pada mamae yang terjadi pada masa nifas. (Sarwono Prawirohardjo, 2005 : 701) 

Mastitis adalah Infeksi payudara dan merupakan komplikasi pada wanita menyusui. (Hellen Varney, 1006)

2.2.9   Etiologi

Penyebab infeksi biasanya kuman staphylococcus aureus yang masuk melalui luka putting susu.

Mastitis terjadi akibat invasi jaringan payudara misal (glandular, jaringan ikat, areolar, lemak) oleh organisme infeksius atau adanya cedera payudara. Cedera payudara ini mungkin disebabkan memar karena manipulasi yang kasar, pembesaran payudara, statis air susu ibu dalam duktus.Bakteri dapat berasal dari beberapa sumber yaitu : 

1. Tangan Ibu

2. Tangan orang yang merawat bayi

3. Bayi

4. Duktus laktiferus

5. Stres dan keletihan, hal ini masuk akal karena stres dan keletihan dapat menyebabkan kecerobohan dalam tehnik penanganan terutama saat mencuci tangan, melewatkan waktu menyusui,dan mengubah frekuensi menyusui yang dapat menyebabkan pembesaran dan statis. 

(Hellen Varney,1006)
2.3.   Tanda dan gejala mastitis

1. Mastitis hampir selalu terbatas pada satu payudara

2. Peningkatan suhu yang cepat dari (39,5-40 º)

3. Peningkatan kecepatan nadi

4. Menggigil

5. Malaise umum, sakit kepala

6. Nyeri hebat, bengkak, inflamasi, area payudara keras

Mastitis yang tidak segera ditangani memiliki hampir 10 %  resiko terbentuknya abses, Tanda gejalanya sebagai berikut :

1. Discharge puting susu purulenta

2.  Demam remiten (suhu naik turun) disertai menggigil

3. Pembengkakan payudara dan sangat nyeri, massa besar dan dengan area kulit berwarna berfluktuasi kemerahan dan kebiruan mengidentifikasikan lokasi abses berisi pus. (Hellen Varney,1007)

2.3.1   Pencegahan

 Perawatan puting susu pada waktu laktasi merupakan usaha penting untuk mencegah mastitis. Perawatan terdiri atas memebersihkan puting susu dengan sabun sebelum dan sesudah menyusui. Untuk menghilangkan kerak dan susu yang sudah mengering. Selain itu yang memberi pertolongan kepada ibu yang menyusui bayinya harus bebas dari infeksi dengan stapilokokkus. Bila ada retak atau luka pada puting, sebaiknya bayi jangan menyusu pada mamae yang bersangkutan sampai luka itu sembuh. Air susu ibu dikeluarkan dengan pijatan. (Sarwono Prawirohardjo, 2005)

2.3.2    Penanganan

Bayi sebaiknya terus menyusu dan jika menyusui tidak memungkinkan karena nyeri atau penolakan bayi pada payudara yang terinfeksi, pemompaan teratur harus terus dilakukan. Penggosongan payudara dengan sering akan mencegah stasis air susu.

Terapi antibiotik dapat meliputi penicillin. Eritromisin mungkin digunakan jika wanita alergi terhadap penicillin. Terapi awal yang paling umum adalah dikloksasilin 500 mg peroral 4 x sehari untuk 10 hari.

Jika ibu adalah salah satu dari sekitar 10 % wanita yang mengalami abses, bidan perlu melibatkan dokter konsultan untuk melakukan aspirasi dengan jarum (abses kecil) atau insisi abses dan drainase pus. Insisi dibiarkan terbuka, seringkali  dengan drain tidak menahan bakteri didalam. Penyembuhan terjadi dari dalam keluar dan akan memakan waktu 1 hingga 2 minggu. Antibiotik sebaiknya dilanjutkan meskipun wanita akan mengalami penyembuhan secara dramatis dalam beberapa hari.

Secara umum dapat dikatakan apabila insisi tidak pada jalur menyusui,menyusui dapat dilanjutkan pada kedua payudara dan ini merupakan cara terbaik untuk melanjutkan penggosongan payudara yang terkena dan menghindari berulangnya masalah. Sangat bermanfaat untuk mengingat bahwa bakteri dalam ASI akan dibunuh oleh asam dalam saluran gastrointestinal bayi dan tidak akan membahayakan tidak memungkinkan bagi ibu untuk melanjutkan menyusui pada payudara yang terkena, payudara tersebut harus dikosongkan dengan memompa dan massasse dan ibu harus melanjutkan menyusui pada payudara yang lain.

2.3.3    Kerangka Konseptual

Kerangka Konseptual adalah kerangka hubungan antara konsep -konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang dilakukan (Notoadmodjo S, 2005 : 69 )
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Gambar 2.3.3 Kerangka Konseptual Gambaran Pengetahuan Ibu Post Partum tentang kejadian mastitis dan penanganannya di BPS Eny Wihayati Desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro tahun 2010
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BAB 3

METODE PENELITIAN


Metode Penelitian adalah sebagai suatu cara untuk memperoleh kebenaran ilmu pengetahuan atau pemecahan suatu masalah dengan menggunakan metode ilmiah (Notoatmodjo, 2005 : 19). Pada bab ini akan dibahas dan diuraikan tentang konsep desain penelitian, kerangka kerja, populasi, sampel, sampling identifikasi variabel, definisi operasional, pengumpulan data, tehnik analisa, etika penelitian dan keterbatasan.

3.1   Desain Penelitian


Desain penelitian adalah hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa diterapkan. (Nursalam, 2005 : 77)


Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif yang bertujuan untuk mendeskripsikan (memaparkan) peristiwa-peristiwa penting yang terjadi pada masa kini. Deskripsi peristiwa dilakukan secara sistematis dan lebih menekankan pada data faktual daripada penyimpulan. (Nursalam, 2008 : 80)
3.2   Kerangka Kerja / Frame Work

Kerangka kerja adalah langkah – langkah dalam aktivitas ilmiah, mulai dari penetapan populasi, sampel dan seterusnya yaitu : kegiatan sejak awal dilaksanakannya penelitan (Nursalam, 2008 : 55).
[image: image6.wmf]SD

SMP

SMA

PT


Gambar 3.2 : Kerangka kerja gambaran pengetahuan ibu post partum tentang kejadian mastitis dan penangganannya di BPS Eny Wihayati, Desa Ngumpakdalem, Kecamatan Dander, Kabupaten Bojonegoro, Tahun 2010.
3.3   Populasi,Sampel,dan Sampling

3.3.1   Populasi


Populasi adalah keseluruhan objek yang diteliti (Notoadmodjo, 2002 : 79). Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu nifas (0 - 42 hari) yang menyusui di BPS Eny Wihayati, Desa Ngumpakdalem, Kecamatan Dander, Kabupaten Bojonegoro, Tahun 2010 sejumlah 30 orang.
3.3.2   Sampel

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. (Alimul Aziz, 2008 : 60). Sampel pada penelitian ini adalah sebagian ibu nifas       (0 - 42 hari) di BPS Eny Wihayati di Desa Ngumpakdalem, Kecamatan Dander, Kabupaten Bojonegoro, Tahun 2010 sejumlah 20 orang.

3.3.3   Kriteria Sampel 


Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek peneliyian dari suatu populasi target yang terjangkau yang akan diteliti.

(Nursalam, 2003 : 96).

Dimana Subjek dalam sampel penelitian yang memenuhi syarat sampel :

1. Ibu nifas 0-42 hari yang melahirkan normal di BPS Eny Wihayati Desa Ngumpakdalem, Kecamatan Dander, Kabupaten Bojonegoro.

2. Ibu nifas 0-42 hari yang bersedia menjadi responden di BPS Eny Wihayati Desa Ngumpakdalem, Kecamatan Dander, Kabupaten Bojonegoro.

3. Ibu nifas 0-42 hari yang bisa membaca dan menulis di BPS Eny Wihayati Desa Ngumpakdalem, Kecamatan Dander, Kabupaten Bojonegoro.

3.3.5  Sampling

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi, tehnik sampling merupakan cara – cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang benar – benar sesuai dengan keseluruhan subyek penelitian. (Nursalam, 2008 : 93).

Pada penelitian ini menggunakan non probability dengan tehnik  purposive sampling. Purposive sampling adalah pengambilan sampel yang didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya.

 3.4      Identifikasi Variabel

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri,sifat atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu. (Notoatmodjo, 2005 : 70).

Variabel dalam penelitian ini yang digunakan adalah variabel tunggal. Variabelnya adalah pengetahuan ibu post partum tentang kejadian mastitis dan penanganannya.

3.4.1
Definisi Operasional


Definisi Operasional adalah mendifinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu obyek atau fenomena.
 (Alimul Aziz 2008: 79).
	Variabel 
	Definisi

Operasional
	Parameter
	Alat Ukur
	Skala
	     Skor

	Pengetahuan Ibu post partum tentang kejadian mastitis dan penanganannya
	Segala sesuatu yang diketahui ibu post partum  tentang mastitis dan penanganannya dari jawaban kuesioner
	Pengetahuan responden meliputi :

-Pengertian mastitis

-Penyebab mastitis

- Tanda dan gejala mastitis.

- Akibat dari mastitis

-cara mencegah mastitis

-cara penanganan mastitis


	Kuesioner
	Ordinal
	Pertanyaan : 15 soal
Benar         : 1 

Salah          : 0

Dengan Kriteria :

1. Pengetahuan baik, bila responden bisa menjawab pertanyaan dengan benar, nilai (76 – 100 %)

2. Pengetahuan cukup, bila responden bisa menjawab pertanyaan dengan nilai (56 - 75 %)

3. Pengetahuan kurang, bila responden bisa menjawab pertanyaan dengan nilai (≤ 55 %)


3.5  Pengumpulan Data dan Analisa Data

3.5.1  Pengumpulan Data

3.5.1.1  Proses Pengumpulan Data


Proses pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2003 :115)

Tehnik pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner adalah suatu cara pengumpulan data atau suatu penelitian mengenai suatu masalah yang umumnya banyak menyangkut kepentingan umum( banyak orang ), dilakukan dengan mengedarkan suatu daftar.

Kuesioner yang disebarkan kepada responden berkaitan dengan pengetahuan ibu post partum tentang kejadian mastitis dan penanganannya, pada lembar kuesioner yang disebarkan oleh peneliti dalam bentuk cheklist yang mana responden menjawab  pertanyaan dengan memberi tanda ( √ )
3.5.1.2  Instrumen Penelitian


Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner. Pada jenis ini peneliti mengumpulkan data secara formal kepada subjek untuk menjawab pertanyaan secara tertulis. (Nursalam, 2008 : 109).

3.5.1.3  Tempat Dan Waktu Penelitian 

             a.  Tempat Penelitian

       Di BPS Eny Wihayati, Desa Ngumpakdalem, Kecamatan Dander,        

       Kabupaten Bojonegoro.

b. Waktu Penelitian

                    Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2010. 

3.5.1.4 Tehnik Pengolahan Data


Analisa data merupakan suatu proses analisa yang dilakukan secara sistematis terhadap data yang dikumpulkan dengan tujuan supaya bisa dideteksi. (Nursalam,2001 : 99 )  

3.5.2.1  Editing

Upaya memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan yaitu apakah data sudah terisi lengkap, tulisan jelas, jawaban relevan dengan pertanyaan. 

3.5.2.2  Coding



Coding adalah cara penyederhanaan jawaban yang dilakukan dalam bentuk simbol-simbol atau kode tertentu untuk setiap jawaban yang terkumpul, jika tingkat pengetahuan responden “baik” diberi kode 3, jika tingkat pengetahuan responden “cukup” diberi kode 2, jika tingkat pengetahuan responden “ kurang” diberi kode 1.

3.5.2.3   Scoring 

Setelah semua pertanyaan telah dijawab kemudian dijumlahkan menurut nilai yang telah disediakan.Untuk jawaban yang terkumpul lalu diberi kode 1 untuk jawaban benar dan 0 untuk jawaban yang salah.

3.5.2.4  Tabulating

Pengolahan data yang dilakukan data kemudian dimasukkan dalam tabel distribusi hasil dari jawaban responden yang telah diberi bobot, dijumlahkan dan dibandingkan dengan skor tertinggi kemudian dikalikan 100% dan hasilnya berupa prosentase dengan menggunakan rumus sebagai berikut :
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Keterangan :

N
=   Nilai yang didapat

Sp
=   Skor yang didapat

Sm
=    Skor maksimum
 Hasil prosentase tersebut selanjutnya scoring di interpretasikan dengan menggunakan kriteria :

1)    76-100% = kategori baik

2)    56-75%   =  kategori cukup

3)     < 55%    =  kategori kurang
3.6  Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mendapatkan rekomendasi dari Akademi Kesehatan Rajekwesi Bojonegoro dan mengajukan ijin kepada Bagian Dinas Kesehatan, Kesbanglimas, Puskesmas Dander, Bidan Praktek Swasta Ngumpakdalem, kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro lahan yang diteliti untuk mendapatkan persetujuan, kemudian kuesioner diberikan kepada subjek yang diteliti dengan menekan kepada masalah etika. Masalah etika penelitian merupakan masalah yang sangat penting dalam  penelitian. Pada penelitian ini berhubungan langsung dengan manusia maka segi etika penelitian harus diperhatikan (Hidayat , 2007 : 93) meliputi :
3.6.1  Informed Consent ( lembar persetujuan)

Terlebih dahulu responden mengetahui maksud dan tujuan dari penelitian. Setelah mengetahui diharapkan responden mengerti dan bersedia diteliti dengan menandatangani lembar persetujuan, jika responden menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati halnya.

3.6.2  Anonimity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, pada lembar pengumpulan data ( observasi) yang diisi oleh responden atau hanya nama inisialnya saja dan lembar tersebut hanya diberi kode tertentu.
3.6.3  Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari subjek dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, data tersebut hanya akan disajikan atau dilaporkan kepada yang berhubungan dengan peneliti ini.
3.7  Keterbatasan

Limitasi adalah keterbatasan dalam suatu penelitian dan mungkin mengurangi kesimpulan secara umum.(Nursalam, 2003 : 45) Dalam penelitian ini keterbatasan yang dihadapi peneliti adalah :

3.7.1  Keterbatasan Instrumen

Pengumpulan data menggunakn kuesioner atau angket, memungkinkan responden menjawab pertanyaan dengan tidak jujur atau tidak mengerti pertanyaan yang dimaksud dan menimbulkan persepsi yang berbeda, sehingga hasilnya pun kurang mewakili secara kualitatif.

3.7.2.  Keterbatasan Sampel

Sampel yang digunakan juga terbatas hanya pada sampel yang memenuhi kriteria saja.

3.7.3  Keterbatasan Keahlian Penelitian 

Penelitian baru satu kali melakukan penelitian sehingga masih ada kekurangan dalam melaksanakan proses penelitian. Dan penelitian ini hanya dilakukan di BPS Eny Wihayati Desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro.
BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini dijelaskan hasil penelitian tentang “Gambaran Pengetahuan Ibu Post Partum Tentang Kejadian Mastitis Dan Penanganannya di BPS Eny Wihayati Desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro”. yang dilakukan pada bulan Agustus Tahun 2010. Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel-tabel serta keterangan singkat dibawahnya untuk  mempermudah pemahaman isi dalam penelitian ini.

Penyajian ini dimulai dari deskriptif daerah penelitian dan hasil yang disajikan dalam dua bentuk yaitu data umum dan data khusus.

Data umum mengenai distribusi responden berdasarkan umur ibu, pendidikan, pekerjaan, dan jumlah anak dan data khusus mengenai tingkat pengetahuan ibu post partum tentang kejadian mastitis dan penanganannya.

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian
1. Letak BPS 

BPS Eny Wihayati terletak di Desa Ngumpakdalem RT 19 RW 04 Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro.

2. Batas Wilayah
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Sebelah timur
: Desa Bangilan

Sebelah Barat
: Desa Leran Kecamatan kalitidu

Sebelah Utara
: Desa Sumbertlaseh

Sebelah Selatan
: Desa Sumberagung

3. Fasilitas Pelayanan

1. Pertolongan persalinan

2. Keluarga Berencana : IUD, implant, suntik, pil, kondom.

4. Ketenagakerjaan

Bidan
: 1 orang

Perawat
: 1 orang
4.1.2 Data Umum

Data ini akan menguraikan karakteristik identitas responden yang terdiri dari umur, pendidikan, pekerjaan,dan jumlah anak.

4.1.2.1 Karakteristik responden berdasarkan umur
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Sumber : Data primer hasil penelitian bulan Agustus 2010

Gambar 4.1 Diagram pie karakteristik responden berdasarkan umur didesa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro bulan  Agustus 2010.

Dari hasil penelitian 20 responden menunjukkan bahwa sebagian responden berusia 21-35 yaitu sebesar 17 orang (85%).

4.1.2.2  Karakteristik responden berdasarkan pendidikan




Sumber : Data primer hasil penelitian bulan Agustus 2010 

Gambar 4.2 Diagram pie karakteristik responden berdasarkan pendidikan di desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro bulan Agustus 2010.

Dari hasil penelitian 20 responden menunjukkan bahwa sebagian responden berpendidikan SMA yaitu sebesar 8 orang (40%)

4.1.2.3   Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan




Sumber : Data primer hasil penelitian bulan Agustus 2010

Gambar 4.3  Diagram pie karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro bulan Agustus 2010.

Dari hasil penelitian 20 responden menunjukkan bahwa sebagian responden bekerja sebagai  tani dan tidak bekerja yang jumlahnya masing-masing yaitu 7 orang (35%)

4.1.2.4   Karakteristik responden berdasarkan jumlah anak


      Sumber : Data primer hasil penelitian bulan Agustus 2010

 Gambar 4.4 Diagram pie karakteristik responden berdasarkan pendidikan di desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro bulan Agustus 2010.

Dari hasil penelitian 20 responden menunjukkan bahwa sebagian responden mempunyai anak 2 yaitu sebesar  9 orang (45%)

4.1.3 Data Khusus

Pada data khusus ini akan ditampilkan hasil data penilaian pengetahuan ibu post partum tentang kejadian mastitis dan penanganannya meliputi pengertian, penyebab, tanda dan gejala, cara mencegah serta cara penanganannya.

Tabel 4.1.3.1 Distribusi Gambaran pengetahuan ibu Post Partum Tentang Kejadian Mastitis Dan Penanganannya Di BPS Eny Wihayati Desa Ngumpak Dalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010

	No
	Gambaran Pengetahuan ibu post partum tentang mastitis
	Jumlah responden
	Prosentase

	1
	Baik
	3
	15

	2
	Cukup
	11
	55

	3
	Kurang
	6
	30

	
	Jumlah
	20
	100


Sumber data : Data primer bulan Agustus 2010

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian ibu post partum berpengetahuan cukup tentang mastitis dan penanganannya yaitu sebanyak 11 responden ( 55 %)

4.2     Pembahasan

4.2.1
Pengetahuan Ibu post partum tentang  mastitis


 Dari data yang diperoleh ibu post partum di BPS Eny Wihayati Desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro terdapat 11 responden yang mempunyai pengetahuan cukup.Sebagian besar mempunyai pengetahuan kurang tentang pengertian  mastitis yaitu sebesar 13 responden (65%) dan tentang penyebab mastitis yaitu sebesar 15 responden (75%), selain itu ibu juga tidak mengetahui apa akibat dari mastitis yaitu sebesar 

13 responden ( 65%) dan tindakan apa yang harus ibu lakukan guna tetap memenuhi kebutuhan nutrisi bayinya yaitu sebesar 13 responden (65%). Namun pengetahuan ibu sudah baik tentang tindakan yang akan dilakukan jika terdapat tanda-tanda gejala mastitis yaitu sebesar 20 responden (100%) dan tindakan yang tepat untuk mencegah mastitis serta cara menangani mastitis yaitu sebesar 20 responden (100%).


Pengetahuan adalah merupakan hasil ” tahu ”, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga

 (Notoatmodjo S, 2003 : 127). Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh umur, pendidikan, pekerjaan, serta pengalaman. Ibu post partum di BPS Eny Wihayati Di Desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro lebih dari sebagian besar tidak mengetahui apa itu mastitis.Disini yang dimaksud mastitis itu sendiri adalah infeksi dan peradangan pada mamae yang terjadi pada masa nifas ( Sarwono Prawirohardjo, 2005 : 701).

Sebagian besar ibu post partum rata-rata dalam beberapa minggu pertama kehidupan bayinya mengalami masalah pemberian ASI. Padahal sebelumnya para ibu lebih memilih menyusui bayi mereka, namun niat mereka memudar salah satunya disebabkan oleh peradangan pada payudara (mastitis). Keadaan ini dapat menyebabkan malas meneteki dan beralih pada susu botol serta hal ini dapat menyebabkan bayi bingung puting ketika ditetekkan kembali. Seharusnya ibu post partum dapat mencegah dan mendeteksi adanya mastitis, namun itu dapat dipengaruhi oleh adat istiadat, kepercayaan, kebiasaan, tingkat pendidikan serta pengetahuan dari ibu post partum yang menganggap mastitis itu tidak berbahaya dan merupakan hal yang wajar untuk ibu menyusui.
BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
Pada bab ini akan disajikan hasil kesimpulan penelitian tentang Gambaran Pengetahuan Ibu Post Partum Tentang Kejadian Mastitis Dan Penanganannya Di BPS Eny Wihayati Desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro yang dilakukan pada bulan Agustus 2010, maka penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut :
1.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian tentang Gambaran Pengetahuan  Ibu Post Partum Tentang Kejadian Mastitis Dan Penanganannya di BPS Eny Wihayati Di Desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010, peneliti menganalisa data dan melihat hasil analisa maka penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut:

Gambaran pengetahuan ibu post partum tentang kejadian mastitis dan penanganannya di BPS Eny Wihayati Di Desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010  dalam kategori cukup.

1.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan yang telah dikutip diatas, maka peneliti mempunyai saran sebagai berikut :
1.2.1 Bagi peneliti
Diharapkan pada peneliti yang akan datang peneliti menggunakan metodologi penelitian yang lebih baik dan dengan responden yang lebih banyak pula, guna mengetahui hasil yang lebih maksimal.
1.2.2 Bagi institusi kebidanan

Diharapkan penilitian ini dapat menambah kepustakaan serta dapat dijadikan bahan penelitian selanjutnya.

1.2.3 Bagi tenaga kesehatan

Diharapkan petugas kesehatan memberikan informasi tentang mastitis melalui penyuluhan maupun dengan penyebaran brosur.

1.2.4 Bagi masyarakat

Diharapkan tingkat pengetahuan masyarakat tentang  mastitis dapat lebih baik. Hal ini dapat dilakukan dengan masyarakat dapat berperan aktif mencari informasi, dan membaca buku tentang mastitis.

1.2.5 Bagi responden

Diharapkan gambaran pengetahuan ibu post partum tentang kejadian mastitis dan penanganannya dapat menjadi lebih baik. Hal ini dapat dilakukan dengan ibu post partum dapat berperan aktif dalam mengikuti penyuluhan, mencari informasi atau dengan membaca buku tentang  mastitis, sehingga ibu tahu pentingnya kesadaran tentang kejadian mastitis.
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MENJADI RESPONDEN

Kepada 

Yth.  Ibu Nifas Di BPS Eny Wihayati 

Desa Ngumpak Dalem Kecamatan Dander

Kabupaten Bojonegoro 

Di 


 Tempat 

Untuk memenuhi syarat menyelesaikan akhir program D-III Kebidanan Akademi Kesehatan Rajekwesi Bojonegoro, maka saya : 


Nama 
: TRIYA SUSANTI 


NIM 
: 07.054 


Akan melakukan penelitian tentang “Gambaran Pengetahuan Ibu Post Partum Tentang Kejadian Mastitis Dan Penangananya Di BPS Eny Wihayati Desa Ngumpak Dalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010”


Manfaat penelitian ini adalah dapat meningkatkan pengetahuan, memberikan pengalaman dan masukan bagi pembaca atau tenaga kesehatan guna meningkatkan mutu pelayanan dan dapat digunakan sebagai data dasar untuk penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan pengetahuan Ibu Post Partum tentang kejadian mastitis dan penaganannya. 


Untuk melekukan kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan Ibu untuk bersedia menjadi responden penelitian dengan cara mengisi kusioner yang disediakan dengan jujur dan apa adanya.


Atas bantuan dan kerjasama, saya ucapkan banyak terima kasih. 

Bojonegoro,   Juni  2010

Peneliti

TRIYA SUSANTI
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LEMBAR PERSETUJUAN

UNTUK MENJADI RESPONDEN PENELITIAN


Yang bertanda tangan di bawah ini : 


Nama Responden 
: 


Umur 


: 


Alamat 

: 


Dengan ini menyatakan bersedia mengikuti penelitian tentang “Gambaran Pengetahuan Ibu Post Partum Tentang Kejadian Mastitis Dan Penangananya Di Bps Eny Wihayati Desa Ngumpak Dalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010”. Yang dilakukan oleh Mahasiswa Akademi Kesehatan Rajekwesi Bojonegoro yang bernama : TRIYA SUSANTI dengan NIM : 07.054. 


Demikian lembar persetujuan kami ini untuk dapatanya digunakan sebagaimana mestinya. 

Bojonegoro,…………………..

Responden

BIDAN PRAKTEK SWASTA

DESA NGUMPAKDALEM KECAMATAN DANDER

 KABUPATEN BOJONEGORO

SURAT KETERANGAN


Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan Praktek Swasta Desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro, menerangkan dengan sebenar-benarnya bahwa :

Nama



:  TRIYA SUSANTI HANDAYANI

Jenis Kelamin


:  Perempuan

Tempat/Tanggal lahir

:  Tuban, 22 April 1989

Agama



:  Islam

Status



:  Mahasiswa

NIM



:  07.054

Kewarganegaraan

:  Indonesia

Alamat



:  Desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander 

   Kabupaten Bojonegoro

Benar-benar telah melaksanakan penelitian di BPS Eny Wihayati Desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro. Guna memenuhi tugas akhir D III Kebidanan Akademi Kesehatan Rajekwesi Bojonegoro selama bulan Juni-Agustus 2010 untuk pengambilan data tentang ” Gambaran Pengetahuan Ibu Post Partum Tentang Kejadian Mastitis Dan Penanganannya Di BPS Eny Wihayati Desa Ngumpakdalem Kecamatan Dander Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010”, sedang surat keterangan ini dipergunakan untuk syarat pembuatan Karya Tulis Ilmiah.

Demikian surat keterangan ini kami buat dengan sebenarnya, selanjutnya agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.








Bojonegoro, 25 Agustus 2010








     Bidan Ngumpakdalem






               ENY WIHAYATI Amd.Keb
LEMBAR KUESIONER

Judul
:   GAMBARAN PENGETAHUAN IBU POST PARTUM TENTANG



KEJADIAN MASTITIS DAN PENANGANANNYA DI BPS ENY



WIHAYATI DESA NGUMPAK DALEM KECAMATAN  DANDER



KABUPATEN BOJONEGORO TAHUN 2010

Tanggal pengisian

:

Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah pertanyaan dengan teliti

2. Pilihlah jawaban yang benar dengan memberi tanda ( √ )

3. Bila anda kurang memahami bisa bertanya langsung kepada peneliti

4. Mohon teliti ulang jangan sampai ada pertanyaan yang terlewatkan 

I. DATA UMUM

1. Apa pendidikan terakhir ibu ?


(   )  SD


(   )  SMP/SLTP


(   )  SLTA/MA


(   )  Perguruan Tinggi

2. Berapa umur ibu sekarang ?


(   )  < 20 tahun


(   )  21-35 tahun


(   )  > 35 tahun

3. Apa pekerjaan ibu sekarang ?


(   ) Pegawai Negeri


(   ) Swasta


(   ) Tani/ buruh Tani


(   ) Tidak bekerja

4. Berapa jumlah anak ibu sekarang ?


(   ) 1 anak


(   ) 2 anak


(    ) 3 anak


(    ) > 4 anak

5. Apa Agama yang dianut Ibu ?


(    ) Islam


(    ) Kristen/Prostestan


(    ) Hindu


(    ) Budha
II.   DATA KHUSUS

1. Apakah yang dimaksud dengan mastitis ?

a. Pembengkakan payudara

b. Peradangan payudara

c. Kendur payudara
2. Apa yang menjadi penyebab terjadinya mastitis ?

a. Kuman staphylococcus aureus dan kurang terawatnya payudara

b. Penularan dari penderita mastitis

c. Payudara yang kendur

3. Bakteri yang dapat menyebabkan mastitis dapat berasal dari beberapa 


sumber   dibawah ini, kecuali …….

a. Tangan ibu

b. Tangan orang yang merawat bayi

c. Obat-obatan dari dokter

4. Tanda dan gejala mastitis adalah ?

a. Mastitis hampir selalu terbatas pada satu payudara disertai demam

b. Bercak merah pada payudara

c. Payudara berbau busuk

5. Apa yang akan ibu lakukan jika terdapat tanda-tanda gejala mastitis ?

a. Mengobati sendiri secara tradisional

b. Dibiarkan biasanya sembuh sendiri

c. Segera berobat ke Bidan atau Dokter
6. Apakah ibu tahu akibat yang tampak pada payudara jika mastitis tidak


 segera ditangani ?

a. Payudara bengkak dan nyeri, massa besar dan bisa menjadi abses berisi nanah

b. Menyebabkan tumor

c. Menyebabkan kanker

7. Tindakan apa yang tepat untuk mencegah terjadinya mastitis ?

a. Membersihkan puting susu dengan sabun sebelum dan sesudah menyusui

b. Menggunakan BH yang menyokong payudara

c. Menggunakan baju yang longgar

8. Selain mengosongkan payudara cara apalagi yang bisa menghindari mastitis?

a. memompa dan masasse atau melakukan pijatan sebelum menyusui

b. menggunakan krim payudara

c. menggunakan BH yang menyokong

9. Apa yang ibu lakukan bila ada retak atau luka pada puting susu ?

a. Tetap menyusui

b. Jangan menyusu pada payudara yang bersangkutan sampai luka itu sembuh

c. Menggunakan dot atau puting karet
10. Tindakan apa yang harus ibu lakukan guna tetap memenuhi kebutuhan


 nutrisi bayinya  saat mengalami mastitis ?

a. Hentikan segera pemberian ASI

b. Pertahankan laktasi dan lanjutkan menyusui

c. Ganti ASI dengan susu formula

11. Apa yang ibu lakukan jika saat ibu menyusui terasa sangat nyeri ?

a. Memberikan obat tradisional

b. Menghentikan pemberian ASI

c. Melakukan pemompaan ASI

12. Cara menangani mastitis dengan cara sederhana adalah ?

a. Membatasi setiap kali menyusui

b. Menyusui seefisien mungkin

c. Mengosongkan payudara setiap kali menyusui

13. Untuk menangani mastitis apa boleh ibu memberikan ASI ?

a. boleh melanjutkan menyusui

b. harus menggunakan krim dulu

c. tidak boleh karena menggunakan racun

14. Untuk menangani mastitis hendaknya ibu melakukan ........

a. Melakukan konsultasi dengan Bidan atau Dokter
b. Pengobatan ke dukun

c. Mengobati sendiri dengan ramuan tradisional
15. Dalam menangani mastitis upaya apa yang dilakukan ibu untuk selalu menjaga kebersihan payudara ?

a. Mengompres dengan ramuan tradisional

b. Mencuci payudara dengan menggunakan air bersih  sebelum dan sesudah menyusui

c. Membersihkan dengan minyak
KUNCI JAWABAN KUESIONER

1. B. Peradangan payudara
2. A. Kuman staphylococcus aureus dan kurang terawatnya payudara
3. C.  Obat-obatan dari dokter
4. A.  Mastitis hampir selalu terbatas pada satu payudara disertai demam

5. C.  Segera berobat ke Bidan atau Dokter

6. A. Payudara bengkak dan nyeri, massa besar dan bisa menjadi abses berisi

     nanah

7. A.  Membersihkan puting susu dengan sabun sebelum dan sesudah 
      menyusui

8. A.  Memompa dan masasse atau melakukan pijatan sebelum menyusui

9. B.  Jangan menyusu pada payudara yang bersangkutan sampai luka itu 
      sembuh

10.  B.  Pertahankan laktasi dan lanjutkan menyusui

11.  B.  Menghentikan pemberian ASI

12.  B.  Menyusui seefisien mungkin

13.  A.  boleh melanjutkan menyusui

14.  A.  Melakukan konsultasi dengan Bidan atau Dokter
15.  B.  Mencuci payudara dengan menggunakan air bersih  sebelum dan

sesudah menyusui

	Lampiran 8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TABULASI DATA KHUSUS 

	 GAMBARAN PENGETAHUAN IBU POST PARTUM TENTANG KEJADIAN MASTITIS DAN PENANGANANNYA

	DI BPS ENY WIHAYATI DI DESA NGUMPAK DALEM KECAMATAN DANDER 

	KABUPATEN BOJONEGORO TAHUN 2010

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	No. Resp 
	Penilaian Hasil Kuesioner 
	f
	n
	%
	Keterangan 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	
	
	
	Baik 
	Cukup 
	Kurang 

	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	15
	53
	
	
	√

	2
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	15
	60
	
	√
	

	3
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	9
	15
	60
	
	√
	

	4
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	15
	46
	
	
	√

	5
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	12
	15
	80
	√
	
	

	6
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	15
	46
	
	
	√

	7
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	15
	46
	
	
	√

	8
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	11
	15
	73
	
	√
	

	9
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	15
	60
	
	√
	

	10
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	11
	15
	73
	
	√
	

	11
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	9
	15
	60
	
	√
	

	12
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	12
	15
	80
	√
	
	

	13
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	8
	15
	53
	
	
	√

	14
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	15
	60
	
	√
	

	15
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	8
	15
	53
	
	
	√

	16
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	11
	15
	73
	
	√
	

	17
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	10
	15
	66
	
	√
	

	18
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	7
	15
	46
	
	
	√

	19
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	10
	15
	66
	
	√
	

	20
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	12
	15
	80
	√
	
	

	Keterangan : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Baik 
	
	: 76 - 100%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Cukup 
	: 56 - 75%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Kurang 
	: < 56%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lampiran 7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TABULASI DATA UMUM
	
	
	
	
	
	
	

	 GAMBARAN PENGETAHUAN IBU POST PARTUM TENTANG KEJADIAN MASTITIS DAN PENANGANANNYA
	
	
	
	
	
	
	

	DI BPS ENY WIHAYATI DI DESA NGUMPAK DALEM KECAMATAN DANDER 
	
	
	
	
	
	
	

	KABUPATEN BOJONEGORO TAHUN 2010
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	No. Resp 
	Usia 
	Pendidikan 
	Pekerjaan 
	Jumlah Anak 
	
	
	
	
	
	
	

	
	< 20 
	21-35
	> 35
	SD 
	SMP 
	SMA 
	PT 
	PNS
	Swasta
	Tani
	Tidak Bekerja
	1
	2
	3
	
	
	
	
	
	
	

	1
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	3
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	4
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	6
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	
	 
	
	
	
	

	8
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	9
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	11
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	12
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	14
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	15
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	 
	
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	17
	 
	
	 
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	 
	
	 
	
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	19
	 
	
	 
	 
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	20
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cukup








Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan :


Umur


Pendidikan


Sosial budaya


Pekerjaan


Lingkungan






























































Masa nifas


Laktasi








Baik








Kesimpulan








1








Populasi : Seluruh ibu nifas yang menyusui di BPS Eni Wihayati, Desa Ngumpakdalem, Kecamatan Dander, Kabupaten Bojonegoro pada Bulan Agustus, Tahun 2010, sebanyak 30 orang





Pengolahan data : Editing, coding, scorring dan tabulating








Penanganan Mastitis








Pengumpulan data dengan cara kuesioner








Variabel tunggal yaitu Pengetahuan Ibu Post Partum Tentang Kejadian Mastitis dan Penanganannya








Sampling :  Teknik non probability sampling cara purposive sampling








Sampel  : Sebagian ibu nifas yang menyusui di BPS Eni Wihayati, Desa  Ngumpakdalem, Kecamatan Dander, Kabupaten Bojonegoro, pada Bulan Agustus, Tahun 2010, sebanyak 20 orang








Bendungan ASI


Galaktokel








Kelainan pada mamae








Pengetahuan ibu Post Partum


 ( 0 – 42 Hari tentang :








Mastitis




















Kurang
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� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





15 %





85  %





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





10 %





   25 %





40 %





25 %





10 %





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





35 %





20 %





35 %





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





15 %





45 %





40 %
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