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ABSTRAK

Data yang diperoleh dari dinas Kesehatan kabupaten Garut jumlah bayi yang diberi ASI Ekslusif  pada tahun 2018 mencapai 68,3%. Untuk meningkatkan cakupan pemberian ASI salah satunya adalah dengan Breast care atau perawatan payudara yaitu perawatan yang dilakukan pada payudara agar dapat menyusui dengan lancar dan mencegah masalah-masalah yang sering timbul pada saat menyusui.Ibu hamil perlu mengetahui bagaimana tehnik breast care yang benar agar pada saat menyusui ASI bisa keluar dengan lancar. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tehnik breast care. Rancangan penelitian dengan menggunakan  deskriftif, sampel pada penelitian ini adalah 30 ibu hamil dengan metode accidental sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner tentang pengetahuan ibu hamil tentang breast care. Lokasi penelitian di Posyandu Mekarluyu Kecamatan Sukawening Kabupaten Garut, data dianalisa menggunakan uji statistic univariant. Hasil Penelitian sebagian besar responden mempunyai pengetahuan cukup tentang breast care dan masih ada responden yang mempunyai pengetahuan kurang tentang breast care dan usia responden sebagian besar 20-30 tahun tingkat pendidikan sebagian besar SD serta sebagian besar paritas adalah primi gravida . Kesimpulan sebagian responden memiliki pengetahuan yang cukup. Saran diharapkan dapat meningkatkan pelayanan yang diberikan kepada masyarakat khususnya pengetahuan tentang teknik perawatan payudara.
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PENDAHULUAN
       Data WHO tahun 2016 menunjukan cakupan ASI ekslusif pada bayi usia 0-6 bulan diseluruh dunia sebesar 39%. Sejauh ini kondisi cakupan pemberian ASI ekslusif di Indonesia masih rendah. Berdasarkan data riset kesehatan dasar (2018) proporsi pola pemberian ASI pada bayi 0-5 bulan di Indonesia sebanyak 37,3% dan di provinsi Jawa Barat proporsi pola pemberian ASI pada bayi umur 0-5 bulan sebanyak 35,5%. Data yang diperoleh dari dinas Kesehatan Kabupaten Garut jumlah bayi yang diberi ASI Ekslusif  pada tahun 2018 mencapai 68,3%
       Air susu ibu merupakan makanan terbaik untuk bayi, ASI mengandung berbagai zat yang penting untuk tumbuh kembang bayi dan sesuai dengan kebutuhannya. Disamping zat-zat nutrisi yang terkandung didalamnya pemberian ASI juga mempunyai beberapa keuntungan yaitu steril dan aman dari pencemaran kuman, produksi disesuaikan dengan kebutuhan bayi, mengandung zat antibody yang dapat menghambat pertumbuhan atau membunuh kuman juga virus, serta bahaya alergipun tidak ada. 
      Peran seorang ibu harus dipersiapkan sebaik mungkin pada proses laktasi. Salah satunya adalah melakukan perawatan payudara pada ibu hamil atau nifas untuk memperlancar laktasi (Ambarwati,2008). Melakukan perawatan payudara baiknya dilakukan semenjak hamil sampai dengan saat nifas , ini dimaksudkan untuk mempersiapkan psikis ibu untuk menyusui bayinya dan memudahkan bayi menyusu apabila puting kuat serta asupan nutrisi bayi tercukupi.
      Salah satu tujuan breast care atau perawatan payudara adalah usaha untuk memperlancar aliran ASI dan mencegah masalah-masalah yang muncul pada saat meyusui seperti puting susu nyeri atau lecet, payudara bengkak dan saluran susu tersumbat, maka perawatan payudara selama hamil sangat bermanfaat. Masalah tersebut muncul karena ibu  hamil masih kurang mengetahui tentang teknik perawatan payudara (breast care) kurang nya perawatan payudara   akan berdampak  pada awal masa laktasi seperti puting lecet, payudara bengkak dan air susu tersumbat.
      Menurut Syull K Adam (2016)  Kegagalan pemberian ASI Ekslusif juga dapat disebabkan karena kurangnya pengetahuan dan keterampilan ibu dalam hal pemberian Asi Ekslusif, produksi, produksi ASI yang kurang,ibu yang bekerja, ibu yang hamil lagi padahal masih menyusui, faktor social budaya (tradisi) juga turut berpengaruh terhadap pemberian ASI Ekslusif. Masih kurangnya pengetahuan ibu-ibu terhadap manfaat ASI Ekslusif  dan akibat dari tidak diberikannya ASI ekslusif  menyebabkan banyak ibu –ibu yang tidak menyusukan ASI kepada banyinya
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tehnik breast care.
METODE PENELITIAN
       Rancangan penelitian yang digunakan adalah deskriftif, rancangan ini dipilih karena penelitian ini akan menggambarkan pengetahuan ibu hamil tentang tehnik breast care. Penelitian ini dilakukan di Posyandu Mekarluyu Kecamatan Sukawening Kabupaten Garut. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang mengunjungi posyandu, jumlah sampel 30 orang dengan menggunakan tehnik accidental sampling. Data penelitian dikumpulkan menggunakan kuesionar, kuesioner tersebut mengkaji data demografi terdiri dari usia pendidikan dan pengalaman dan data pengetahuan tentang teknik breast care. Penelitian ini menggunakan analisa univariant yaitu dilakukan terhadap variable dari hasil peneliatian, analisis ini juga hanya menghasilkan distribusi dan presentase tiap variable.
HASIL PENELITIAN 	
Pada bagian ini akan disajikan hasil penelitian berdasarkan distribusi frekuensi demografi dan pengetahuan.

Tabel 1
Distribusi frekuensi responden demografi dan pengetahuan (N=30)
	variabel
	f
	%

	Usia 
20-30
31-45
	
18
60
	
60
40

	Pendidikan
SD
SMP
SMA
Peruruan Tinggi
	
11
8
9
2
	
37
27
30
6

	Paritas
Primigravida
multigravida
	
17
13
	
57
43

	Pengetahuan ibu hamil tentang teknik breast care
Kurang
Cukup
Baik 
	
7
15
8
	
23
50
27

	Pengetahuan tentang konsep breast care
Kurang
Cukup
Baik
	
11 
12
7
	
37
40
23

	Pengetahuan tentang tujuan breat care
Kurang 
Cukup
Baik 
	
20
10
-
	
67
33
-

	Pengatahuan tentang teknik breast care
Kurang
Cukup
Baik 
	
11
14
5
	
37
47
17


Dari tabel diatas menunjukan responden  18 orang (60%) berusia antara 20 -30 tahun dan pendidikan responden 11 0rang (37%) pendidikannya SD, faritas dari responden 17 orang (57%) primigravida. Dan pengetahuan responden tentang teknik breast care 15 ibu hamil (50%) berpengetahuan cukup.

PEMBAHASAN 
Dari hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden yang memiliki pengetahuan cukup yaitu sebanyak 15 responden (50 %), pengetahuan baik 8 responden (27%), dan pengetahuan kurang yaitu 7 responden (23 %). Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut ( Notoatmodjo,2010) yaitu ada faktor internal dan factor ekternal. Faktor internal terdiri dari pendidikan, usia, dan pekerjaan dan faktor ekternal yaitu terdiri dari ekonomi informasi dan lingkungan. 
Berdasarkan hasil penelitian pendidikan responden SD sebanyak 11 orang (37%), pendidikan memiliki efek positif terhadap kesadaran kesehatan dan secara langsung dapat berdampak pada perilaku kesehatan seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh tingkat pengetahuan mengenai kesehatan, dan jika tingkat pendidikan rendah akan mempengaruhi pada tingkat pengetahuan seseorang akan kesehatan. Pengetahuan sangat berkaitan dengan pendidikan yang diharapkan jika ibu hamil memiliki tingkat pendidikan yang tinggi maka akan mempunyai pengetahuan yang banyak ( Cahyono 2009 dalam Perdinia 2013).
Pengetahuan dipengaruhi juga oleh faktor usia menurut Cahyono (2009) dalam Perdinia (2013) usia mempengaruhi bagaimana cara menangkap informasi dan pola pikir seseorang. Semakin tinggi usia akan mempengaruhi pengalaman sehingga pengetahuan yang didapatkan akan semakin baik. Dari hasil penelitian sebagian besar usia responden 20-30 tahun berjumlah 18 responden (60%). 
Distribusi frekuensi tentang paritas hasilnya menunjukan prmigravida berjumlah 17 orang (57%). Menurut  Luvita Sari (2015) ibu-ibu yang baru pertama kali hamil dan mempunyai anak memiliki masalah menyusui berbeda dengan ibu-ibu yang sudah menyusui sebelumnya lebih baik dari pada yang pertama. Paritas diperkirakan ada kaitannya dengan arah pencarian informasi tentang pengetahuan ibu dalam merawat payudaranya. Hal ini dihubungkan dengan pengaruh pengalaman sendiri maupun orang lain terhadap pengetahuan yang dapat mempengaruhi perilaku saat ini atau kemudian. Pengalaman yang diperoleh dapat memperluas pengetahuan seseorang dalam merawat payudara.
       Penyebab dari kurangnya pengetahuan aadalah kurangnya informasi yang diperoleh responden dalam hal ini tentang perawatan payudara. Menurut Hendra (2008) pengetahuan juga dipengaruhi oleh sumber informasi. Informasi dapat dari berbagai sumber yaitu media masa tenaga kesehatan maupun dari teman dan keluarga. Oleh karena itu penyuluhan tentang perawatan payudara selama kehamilan sangatlah penting untuk menambah pengetahuan ibu.
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KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian gambaran pengetahuan ibu hamil tentang teknik breast care dapat disimpulakan sebagian besar responden memiliki pengetahuan cukup (50%) dan memiliki pengetahuan kurang (23%) dan pengetahuan baik (27%). Hal ini didukung oleh karena pemahaman tentang teknik breast care karena responden yang berusia 20-30 tahun (60%) dan usia 31-45 (40%),sebagian besar responden berpendidikan SD (37%) SMA (30%), SMP (27%), Perguruan Tinggi (6%). Dan paritas Primigravida (57%) multigravida (43%). Saran diharapkan dapat meningkatkan pelayanan yang diberikan kepada masyarakat khususnya pengetahuan tentang teknik perawatan payudara.
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