BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Puting Susu Lecet
1. Definisi
Yang dimaksud dengan puting susu lecet yaitu salah satu trauma pada puting susu yang ditandai dengan adanya luka lecet atau retak bahkan sampai berdarah pada puting. Hal ini sering dialami oleh ibu menyusui dan menjadi salah satu penyebab tidak optimalnya pemberian air susu ibu pada bayi. Jika tidak segera diatasi, nipple crack akan berkembang menjadi mastitis jika terjadi infeksi oleh bakteri Staphylococcus aureus (Vivianita, dkk, 2013).
2. Penyebab
Penyebab terjadinya nipple crack (Vivianita, dkk, 2013) :
a. Posisi bayi yang tidak benar saat menyusui, yang juga dapat menyebabkan rasa nyeri pada puting (nipple pain)
b. Penggunaan pompa air susu ibu yang salah (dengan tekanan yang terlalu tinggi)
c. Bayi mengalami thrush (kandidiasis)
Jika bayi mengalami infeksi jamur pada rongga mulitnya, bayi dapat menularkannya pada ibu saat menyusui. Tanda dan gejala yang mungkin muncul yaitu rasa gatal, kemerahan, dan nyeri hebat pada puting selama atau setelah menyusu.
d.  (
6
)Kulit kering atau eczema 

3. Faktor penyebab puting susu lecet
Puting susu yang lecet dapat disebabkan oleh teknik menyusui yang salah atau perawatan yang tidak betul pada payudara atau infeksi monilia (Fikawati dkk, 2015).
 UNICEF dan WHO merekomendasikan pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif sampai bayi berumur enam bulan. Setelah itu anak harus diberi makanan padat dan semi padat sebagai makanan tambahan selain air susu ibu. ASI eksklusif dianjurkan pada beberapa bulan pertama kehidupan karena air susu ibu tidak terkontaminasi dan mengandung banyak gizi yang diperlukan anak pada umur tersebut. Pengenalan dini makanan yang rendah energi dan gizi atau yang disiapkan dalam kondisi tidak higienis dapat menyebabkan anak mengalami kurang gizi dan terinfeksi organisme asing, sehingga mempunyai daya tahan tubuh yang rendah terhadap penyakit di antara anak-anak (Kemenkes RI, 2012).
Dalam laporan Riskesdas, pola menyusui dikelompokkan menjadi tiga kategori yaitu menyusui eksklusif, menyusui predominan, dan menyusui parsial sesuai definisi WHO.
a. Menyusui eksklusif adalah tidak memberi bayi makanan atau minuman lain, termasuk air putih, selain menyusui (kecuali obat-obatan dan vitamin atau mineral tetes, air susu ibu perah juga diperbolehkan).
b. Menyusui predominan adalah menyusui bayi tetapi pernah sedikit memberikan air atau minuman berbasis air, misalnya teh, sebagai makanan/minuman prelakteal sebelum ASI keluar.
c. Menyusui parsial adalah menyusui bayi serta diberikan makanan buatan selain ASI, baik susu formula, atau makanan lainnya sebelum bayi berumur enam bulan, baik diberikan secara kontinyu maupun diberikan secara prelakteal (Kemenkes RI, 2012).
Masalah menyusui pada umumnya terjadi dalam dua minggu pertama masa nifas. Payudara telah dipersiapkan sejak mulai terlambat datang bulan hingga pada waktunya memberikan air susu ibu dengan sempurna. Untuk dapat melancarkan pengeluaran air susu ibu, dilakukan persiapan sejak awal kehamilan dengan melakukan masase, menghilangkan kerak pada puting susu sehingga duktus tidak tersumbat. Berbagai kelainan pada puting susuu dapat terjadi diantaranya terlalu kecil,puting susu mendatar dan puting susu masuk kedalam. Pengeluaran air susu ibu pun mengalami gangguan seperti tidak keluar sama sekali (agalaksia), air susu ibu sedikit (oligolaksia), terlalu banyak (poligolaksia), dan pengeluaran berkepanjangan (galaktorea). Masalah-masalah yang sering dihadapi ibu yang menyusui antara lain :
a. Hisapan yang sangat kuat
b. Payudara bengkak
c. Nyeri pada puting
d. Nyeri pada puting
e. Puting susu yang nyeri/retak/berdarah
f. Mastitis
Mastitis adalah peradangan pada payudara yang disebabkan oleh bakteri, terutama Staphylococcus aureus melalui luka pada puting susu atau melalui peredaran darah.

4. Penatalaksanaan
Puting (nipple) dan areola adalah hal yang krusial yang menghubungkan antara payudara dan bayi. Masalah pada struktur ini,khusunya rasa sakit dan trauma, merupakan salah satu penyebab paling sering dari terminasi dini menyusui. Nyeri pada puting dan atau trauma merupaka masalah yang umum dihadapi pada masa menyusui, dengan insiden yang bervariasi antara 34 dan 96%, dan disebut-sebut sebagai salah satu alasan utama untuk penghentian menyusui di awal periode post partum. Pengobatan nipple crack secara dini dan efektif sangat penting karena hal ini merupakan faktor penting dalam membangun keberhasilan menyusui dengan mempertahankan hubungan emosional antar ibu dan bayi dan mencegah komplikasi seperti mastitis atau abses payudara (Vivianita, dkk, 2013).
Berbagai intervensi telah banyak digunakan, baik untuk mengobati atau mencegah nipple crack yang terjadi karena menyusui. Hal ini termasuk penggunaan krim topikal, larutan atau spray, pembatasan durasi menyusui, pemaparan puting dari panas kering atau sinar ultraviolet dan air drying, pengerasan kulit puting dan pemberian pendidikan tentang menyusui sebelum atau setelah melahirkan (Viviana, dkk, 2013).
Terjadinya puting susu lecet di awal menyusui pada umumnya disebabkan antara lain karena posisi dan pelekatan bayi  yang tidak tepat saat menyusu (Tristanti, 2014). Penanganan terbaik untuk puting lecet adalah pencegahan. Pencegahan terbaik adalah dengan memastikan pelekatan bayi ke payudara dengan benar sejak hari pertama. 
Menurut The Joanna Briggs Institute (2009), jika ibu merencanakan untuk menyusui bayinya, maka ada beberapa usaha yang dapat dilakukan untuk mencegah dan mengatasi nipple pain dan nipple carck antara lain : 
a. Pendidikan kesehatan
Antenatal
Terdapat bukti kuat yang menunjukkan bahwa pendidikan antenatal tentang teknik menyusui yang benar, termasuk posisi saat menyusui, dapat menurunkan kejadian nipple pain dan nipple crack yang terjadi karena menyusui.
Postnatal : tentang teknik menyusui yang benar
b. Manajemen perawatan payudara dengan menggunakan kompres air hangat
Sedangkan beberapa bahan yang dapat digunakan untuk mencegah dan mengatasi nipple pain dan nipple crack antara lain :
a. Expressed Brestmilk (EBM)
Meskipun penelitian berbasis bukti (evidence based research) tentang keefektipan EBM dalam menangani nipple crack masih terbatas. EBM terus direkomendasikan untuk pencegahan dan pengobatan nipple crack. EBM mengandung immunoglobulin yang dapat mempercepat penyembuhan kulit yang terluka.
b. Agen Topikal Lanolin
Lanolin merupakan ester organik yang berasal dari bulu domba setelah dicukur. Lanolin dapat membantu penyembuhan luka dengan memberikan kelembaban pada luka. Selain itu, lanolin terbukti memiliki efek anti radang dan anti mikroba. Lanolin menunjukkan perbaikan nipple crack yang lebih baik secara signifikan dibandingkan dengan IBM.
c. Teh
Polifenol pada teh hijau menginduksi diferensiasi dan proliferasi pada epidermis. Polifenol teh hijau dapat merangsang pembelahan sel dan sintesis DNA, serta berpotensi memperpendek waktu penyembuhan luka epidermis.
d. Virgin Coconut Oil (VCO)
Minyak kelapa murni telah lama digunakan di negara tropis, sebagai pengobatan untuk gangguan kulit dan untuk mebantu penyembuhan luka. Konsultan laktasi dapat menyarankan penggunaan virgin coconut oil untuk nipple pain, tetapi tidak terdapat penelitian tentang penggunaan VCO pada puting lecet atau rusak. Penelitian Nevi dan Rajamohan (2010) menyimpulkan bahwa luka diobati dengan minyak kelapa murni menunjukkan penyembuhan yang jauh lebih cepat dari pada luka yang tidak mendapatkan pengobatan. Hal ini diperkirakan terjadi karena adanya berbagai bahan aktif dalam minyak kelapa yang berfungsi untuk mempercepat proses penyembuhan luka.
e. Madu
Telah diketahui bahwa madu memiliki sifat antibakteri dan dapat membantu penyembuhan luka secara efektif. Namun, efek ini tampaknya tergantung dari jenis madu itu sendiri, lokasi geografis, dan bunga dari mana produk madu tersebut didapat.

f. Dressing Hydrogel
Dressing Hydrogel untuk penyembuhan nyeri, trauma, atau maserasi puting adalah terapi yang di adaptasi dari intervensi penyembuhan luka pada bagian lain dari tubuh. Dressing ini berbasis air dan sering dikombinasikan dengan air dan gliserin dalam matriks polimer. Dressing hydrogel ini dapat menjaga kelembaban, menghambat pembentukan kerak, mengurangi rasasakit, dan meningkatkan migrasi epitel untuk perbaikan luka. Dressing Hydrogel dapat menjadi pilihan dalam pengobatan puting dengan luka terbuka atau retak dengan eksudat. Dressing ini menyerap debit luka dan mencegah puting kulit lecet akibat bra ibu. Tenaga kesehatan harus memilih dressing hydrogel yang tidak memerlukan perekat untuk menempel pada payudara, karena beberapa ibu mengeluh bahwa dressing hydrogel dengan backing perekat mengiritasi kulit ketika dilepas. Ketika dressing akan dilepas untuk menyusui, seharusnya tidak ada residu atau potongan-potongan kecil dressing pada puting.


g. Peppermint
Menthol, komponen terbesar dalam minyak peppermint, bersifat aktif secara farmakologiaktif dalam dosis yang relatif kecil. Dalam dosis kecil, peppermint aman untuk konsumsi oleh bayi dan telah banyak digunakan selama bertahun-tahun sebagai agen penenang untuk mengatasi rasa tidak nyaman pada perut. Seperti pada minyak atsiri, air peppermint juga memiliki sifat anti bakteri, memiliki efek menenangkan dan numbing effect, dan telah digunakan secara eksternal untuk anestesi kulit, luka bakar, gatal. dan peradangan. Air peppermint dianjurkan digunakan untuk pencegahan nyeri dan kerusakan puting. Dibandingkan denagn EBM, air peppermint lebih berpotensi mengurangi nyeri. Dibandingkan dengan teh dan Lanolin, peppermint dapat mengurangi nipple pain secara lebih efektif.

B. Teknik menyusui 
1. Definisi
Teknik menyusui merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi produksi ASI dimana bila teknik menyusui tidak benar, dapat menyebabkan puting susu lecet dan menjadikan ibu enggan menyusui sehingga bayi tersebut jarang menyusu. Enggan menyusu akann berakibat kurang baik, karena isapan bayi sangat berpengaruh pada rangsangan produksi ASI selanjutnya (Kasim, 2017). Teknik menyusui yang benar adalah cara memberikan ASI kepada bayi dengan pelekatan dan posisi ibu dan bayi yang benar (Widayningrum, 2015). Cara menyusui sangat mempengaruhi kenyamanan bayi menghisap air susu. 
Petugas kesehatan perlu memberikan bimbingan pada ibu dalam minggu pertama setelah persalinan tentang cara-cara menyusui yang sebenarnya (Elvina, 2017).
2. Persiapan teknik menyusui
Persiapan menyusui pada masa kehamilan merupakan hal yang sangat penting, sebab dengan persiapan yang baik maka ibu lebih siap untuk menyusui bayinya. Pemerintah melalui puskesmas telah membuat program yaitu kelas ibu hamil untuk meningkatkan pengetahuan ibu dan mempersiapkan ibu untuk melalui proses persalinan dan menyusui. Ibu dapat mengikuti kelas ibu hamil maupun menghubungi konselor ASI yang berada pada pusat layanan kesehatan (Fikawati, 2015).
3. Langkah-langkah menyusui yang benar
Ibu perlu mengetahui langkah menyusui yang tepat untuk memaksimalkan pengeluaran air susu ibu dan menghindari terjadinya luka dan masalah pada payudara ibu. Berikut merupakan langkah yang dapat dipraktikkan ibu untuk menyusui bayinya, yaitu :
a. Selalu cuci tangan dengan sabun sebelum menyusui
b. Sebelum menyusui air susu ibu dikeluarkan sedikit, kemudain dioleskan pada puting dan di sekitar kalang payudara. Cara ini mempunyai manfaat sebagai desinfektan dan menjaga kelembaban puting susu.
c. Bayi diletakkan menghadap perut ibu/payudara.
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1) Ibu duduk atau berbaring dengan santai, bila duduk sebaiknya menggunakan kursi yang rendah (agar kaki ibu tidak menggantung) dan punggung ibu bersandar pada sandaran kursi.
2) Bayi dipegang pada belakang bahunya dengan satu lengan, kepala bayi terletak pada lengkung siku ibu (kepala tidak boleh menengadah, dan bokong bayi berada dalam satu garis lurus)
3) Satu tangan bayi diletakkan dibelakang badan ibu dan tangan yang satu didepan
4) Perut bayi menempel pada badan ibu, kepala bayi menghadap payudara (tidak hanya membelokan kepala bayi)
5) Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus
6) Ibu menatap bayi dengan kasih sayang  
d. Payudara dipegang dengan ibu jari di atas dan jari yang lain menopang di bawah, jangan menekan puting suus atau kalang payudaranya saja.
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e. Bayi diberi rangsangan agar membuka mulut (rooting reflex) dengan cara :
1) Menyentuh pipi dengan puting susu atau
2) Menyentuh sisi mulut bayi
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f.       Setelah bayi membuka mulut, dengan cepat kepala bayi didekatkan ke payudara ibu dan puting serta payudara dimasukkan ke mulut bayi: usahakan sebagian besar kalang payudara dapat masuk ke mulut bayi, sehingga puting susu berada di bawah langit-langit dan lidah bayi akan menekan air susu ibu keluar dari tempat penampungan ASI yang terletak di bawah kalang payudara. 
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g. Posisi yang salah, yaitu apabila bayi hanya menghisap pada puting susu saja akan menyebabkan air susu ibu yang keluar tidak cukup dan puting susu lecet. Setelah bayi mulai mengisap payudaranya tidak perlu dipegang atau disangga lagi (Fikawati, 2015).

4. Manfaat
Pemberian air susu ibu sedini mungkin sangat dianjurkan karena beberapa alasan. Keuntungan ibu dari isapan pertama karena menstimulasi produksi air susu ibu dan membantu keluarnya oxytocyn yang membantu kontraksi uterus dan mengurangi kehilangan darah masa nifas. air susu ibu yang keluar pertama mengandung colostrum yang sangat bergizi dan memiliki antibodi yang dapat melindungi bayi baru lahir dari penyakit. Menyusui seawal mungkin juga memupuk ikatan antara ibu dan anak. Manfaat jangka panjang, ibu menyusui cenderung memperpanjang jarak kelahiran, karena efek supresi yang dimiliki ketika menyusui terhadap kembalinya haid setelah melahirkan. Selang kelahiran lebih panjang memberi kesempatan kepada tubuh ibu pulih dari kekurangan fisik yang berhubungan dengan kehamilan. Efek menyusui terhadap kembalinya kesuburan berhubungan dengan lama dan intensitas menyusui (Kemenkes RI, 2012).
Dalam rangka menurunkan angka kesakitan dan angka kematian anak,  United Nation Fund (UNICEF) dan World Health Organization (WHO) merekomendasikan sebaiknya anak disusui hanya air susu ibu selama paling sedikit 6 bulan, dan pemberian air susu ibu dilanjutkan sampai anak berumur 2 tahun. Pada tahun 2003, pemerintah Indonesia merubah rekomendasi lamanya pemberian ASI eksklusif dari 4 bulan menjadi 6 bulan (Kemenkes RI, 2012).
5. Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah memberikan air susu ibu segera setelah bayi dilahirkan, biasanya dalam waktu 30  menit – 1 jam pasca bayi dilahirkan. Tujuan IMD adalah :
a. Kontak kulit dengan kulit membuat ibu dan bayi lebih tenang
b. Saat IMD bayi menelan bakteri baik dari kulit ibu yang akan membentuk koloni di kulit dan usus bayi sebagai perlindungan diri
c. Kontak kulit dengan kulit antara ibu dan bayi akan meningkatkan ikatan kasih sayang ibu dan bayi.
d. Mengurangi perdarahan setelah melahirkan
e. Mengurangi terjadinya anemia

C. Penelitian Terkait
1. Penelitian Kasim (2017) mengenai hubungan teknik menyusui dengan kejadian puting susu lecet  di RSIA Siti Khadijah I Kota Makassar didapatkan hasil ada hubungan antara teknik menyusui dengan kejadian puting susu lecet dengan P value = 0,001
2. Penelitian Risneni (2015  ) mengenai mengenai hubungan teknik menyusui dengan kejadian puting susu lecet  pada ibu nifas di BPS Wirahayu Panjang Bandar Lampung didapatkan hasil ada hubungan antara teknik menyusui dengan kejadian puting susu lecet dengan P value = 0,025
3. Penelitian Pratiwi (2013) mengenai mengenai mengenai hubungan teknik menyusui dengan kejadian puting susu lecet  pada ibu nifas di wilayah Puskesmas Sekaran didapatkan hasil ada hubungan antara teknik menyusui dengan kejadian puting susu lecet pada ibu nifas dengan P value = 0,000

D. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah suatu model yang menerangkan bagaimana hubungan suatu teori dengan faktor-faktor penting yang telah diketahui dalam suatu masalah tertentu. Artinya kerangka teori adalah sebuah kumpulan proposisi umum yang saling berkaitan dan digunakan untuk menjelaskan hubungan yang timbul antara beberapa variabel yang diobservasi.
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Gambar 2.1  Kerangka Teori
Sumber :  Vivianita, 2013

E. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2002).
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Gambar 2.2  Kerangka konsep

F.  Hipotesis
Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian, dikatakan sementara karena jawaban yang diberikan baru didasarkan pada teori. Hipotesis dirumuskan atas dasar kerangka pikir yang merupakan jawaban sementara atas masalah yang dirumuskan (Sugiyono, 2014). Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan antara teknik menyusui dengan kejadian puting susu lecet di  Wilayah Kerja Puskesmas Gedung Aji Kabupaten Tulang Bawang tahun 2019.
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