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Data kunjungan pascapersalinan di beberapa Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) di wilayah kerja Puskesmas Batu Aji, Kota Batam, pada tahun 2025 mencatat 427 kunjungan, dengan 14 kasus payudara bengkak, sehingga kondisi ini tetap menjadi masalah yang memerlukan penanganan tepat guna mencegah komplikasi dan mendukung keberhasilan menyusui. Studi kasus ini bertujuan memberikan asuhan kebidanan kepada Ny. N usia 33 tahun, P1A0H1 nifas hari ke-10 yang mengalami pembengkakan payudara di TPMB Walladatun Islah, wilayah kerja Puskesmas Batu Aji, pada tahun 2026. Metode studi kasus deskriptif digunakan dengan menerapkan pendekatan manajemen kebidanan tujuh langkah Varney dan dokumentasi SOAP. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa Ny. N mengalami sensasi penuh, keras, tegang, bengkak, dan nyeri pada payudara kiri, disertai kecemasan dan kesulitan menyusui. Hasil pemeriksaan menunjukkan kondisi umum baik, tanda-tanda vital dalam batas normal, serta adanya pembengkakan dan nyeri tekan pada payudara kiri. Asuhan yang diberikan meliputi edukasi mengenai penyebab dan penanganan pembengkakan payudara, perbaikan teknik dan posisi menyusui, anjuran menyusui secara on demand, kompres dingin menggunakan daun kubis, dukungan nutrisi bagi ibu menyusui, serta pemantauan kondisi ibu selama empat hari. Setelah asuhan diberikan, keluhan nyeri dan bengkak berangsur mereda hingga hilang sepenuhnya; ASI mengalir lancar, dan ibu dapat menyusui dengan nyaman menggunakan kedua payudara. Penerapan asuhan kebidanan komprehensif melalui  perawatan payudara, kompres dingin daun kubis, teknik menyusui yang benar, serta edukasi dan pemantauan berkelanjutan membantu mengatasi pembengkakan payudara yang dialami Ny. N dan mencegah komplikasi seperti mastitis.
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Postpartum visit data from several Independent Midwifery Practices (TPMB) in the working area of ​​Batu Aji Community Health Center, Batam City, in 2025 recorded 427 visits, including 14 cases of breast engorgement. Consequently, this condition remains an issue requiring appropriate management to prevent complications and support successful breastfeeding. This case study aims to provide midwifery care to Mrs. N (33 years old, P1A0H1, 10 days postpartum) who was experiencing breast engorgement at the Walladatun Islah TPMB (Batu Aji Community Health Center working area) in 2026. A descriptive case study method was employed, utilizing Varney’s seven-step midwifery management approach and SOAP documentation. Assessment results indicated that Mrs. N experienced a sensation of fullness, hardness, tightness, swelling, and pain in her left breast, accompanied by anxiety and breastfeeding difficulties. Examination findings showed a good general condition, vital signs within normal limits, and the presence of swelling and tenderness in the left breast. The care provided included education on the causes and management of breast engorgement, correction of breastfeeding techniques and positioning, recommendations for on-demand breastfeeding, cold compresses using cabbage leaves, nutritional support for the breastfeeding mother, and monitoring of the mother's condition over a four-day period. Following this care, complaints of pain and tension subsided and eventually resolved completely; breast milk flowed freely, and the mother was able to breastfeed comfortably using both breasts. The implementation of comprehensive midwifery care, incorporating breast care, cabbage leaf cold compresses, proper breastfeeding techniques, and ongoing education and monitoring, helped resolve the breast engorgement experienced by Mrs. N and prevented complications such as mastitis.
