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ABSTRAK

Penerapan Kompres Daun Sirih Untuk Mengurangi Pembengkakan
Payudara Pada Ibu Postpartum Di Praktek Bidan Mandiri Juniarsih
Patumbak

Romaida Aritonang !, Wiwik Dwi Arianti, S.Kep, Ns, M.Kep 2,
Tiurlan Mariasima Doloksaribu, S.Kep, Ns, M.Kep?.
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Email:romaidaaritonang7@gmail.com

Pembengkakan payudara merupakan kondisi yang sering terjadi pada ibu
postpartum akibat penumpukan Air Susu Ibu (ASI) yang tidak dikeluarkan secara
optimal sehingga menyebabkan payudara terasa nyeri, tegang, dan membesar. Data
World Health Organization (WHO) tahun 2022 menunjukkan bahwa kejadian
pembengkakan payudara pada ibu menyusui masih tinggi, yaitu sebesar 66,34%.
Salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk mengurangi
pembengkakan payudara adalah kompres daun sirih yang mengandung senyawa
antiinflamasi dan antiseptik. Tujuan studi kasus ini adalah menggambarkan
penerapan kompres daun sirih untuk mengurangi pembengkakan payudara pada ibu
postpartum di Praktik Bidan Mandiri Juniarsih Patumbak. Metode yang digunakan
adalah studi kasus deskriptif dengan dua ibu postpartum primipara yang
mengalami pembengkakan payudara. Intervensi dilakukan selama 7 hari dengan
durasi 20 menit setiap hari. Pengukuran tingkat “pembengkakan menggunakan Six
Point Engorgement Scale (SPES). Hasil studi menunjukkan bahwa kedua
responden mengalami penurunan tingkat pembengkakan payudara dari skala 4
menjadi skala 0 setelah dilakukan kompres daun sirih selama 7 hari. Selain itu,
nyeri, rasa panas, dan ketegangan pada payudara berkurang sehingga ibu merasa
lebih nyaman saat menyusui. Kesimpulan: kompres daun sirih efektif membantu
mengurangi pembengkakan payudara pada ibu postpartum. Saran: kompres daun
sirth dapat diterapkan sebagai terapi nonfarmakologis dalam perawatan ibu
postpartum yang mengalami pembengkakan payudara.

Kata Kunci : Kompres Daun Sirih, Pembengkakan Payudara,Ibu Postpartum
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APPLICATION OF BETEL LEAF COMPRESS TO REDUCE BREAST
ENGORGEMENT IN POSTPARTUM WOMEN AT JUNIARSIH
INDEPENDENT MIDWIFERY PRACTICE, PATUMBAK

Romaida Aritonang ', Wiwik Dwi Arianti 2, Tiurlan Mariasima Doloksaribu? .
Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health

Email:romaidaaritonang7@gmail.com

ABSTRACT

Background : Postpartum breast engorgement represents a painful inflammatory
condition caused by vascular congestion, lymphatic stasis, and inadequate alveolar
milk drainage, leading to severe breast pain, edema, and tissue tightness.
Unmanaged engorgement risks premature lactation failure and mastitis. Betel leaf
(Piper betle) compress therapy serves as an effective non-pharmacological nursing
and midwifery intervention; its active phytochemicals, including essential oils,
eugenol, and hydroxychavicol, exert potent anti-inflammatory, analgesic, and local
vasodilatory effects that alleviate tissue congestion. Objective : This study aimed
to evaluate the implementation of betel leaf compress therapy in reducing breast
engorgement severity among postpartum primiparous women at Juniarsih
Independent Midwifery Practice, Patumbak. Method: A descriptive case study
approach was conducted involving two primiparous postpartum women presenting
with acute breast engorgement who met the selection criteria. The intervention
comprised applying a warm betel leaf compress for 20 minutes once daily over
seven consecutive days. Engorgement severity was evaluated pre- and post-
intervention using the Six-Point Engorgement Scale (SPES). Results : Following
seven days of betel leaf compress therapy, both participants demonstrated marked
reductions in breast engorgement severity. Baseline SPES scores decreased from 4
(severe engorgement) to 0 (normal, non-engorged tissue) in both Participant 1 and
Participant 2. Clinical improvements included resolution of localized hyperthermia,
attenuation of breast pain and tissue tightness, and enhanced maternal comfort
during breastfeeding. Conclusion : Betel leaf compress therapy effectively reduced
postpartum breast engorgement severity and alleviated localized pain.
Consequently, midwives and maternity nurses should incorporate this traditional
botanical compress as a safe, non-invasive, and accessible non-pharmacological
modality into routine postpartum lactation support protocols.

Keywords: Breast engorgement, betel leaf compress, postpartum women,
primipara, Six-Point Engorgement Scale, maternal-child nursing.
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