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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

Mastalgia (Nyeri payudara) dialami 50-80% perempuan (Santen RJ, 

Mansel R, 2005). Sekitar 15-20% kasus termasuk dalam klasifikasi mastalgia 

sedang sampai berat. Mastalgia menimbulkan gangguan aktivitas sehari-hari, 

dan membutuhkan pengobatan (Schaefer C and Lawrence R.A., 2015). 

Mastalgia dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, seperti aktivitas seksual 

(48%), fisik (37%), sosial (12%), aktivitas di sekolah dan tempat kerja (8%) 

(Smith RL, Pruthi S, Fitzpatrick LA, 2004). Salah satu penyebab mastalgia 

adalah pembengkakan payudara. Maltalgia akibat pembengkakan payudara 

adalah masalah umum yang timbul pada awal periode menyusui (Smriti 

Arora, Vatsla Dadhwal, Manju Vatsa, 2008). Pembengkakan payudara adalah 

kondisi fisiologis akibat peningkatan volume air susu ibu yang tiba-tiba, 

limfatik dan kongesti vaskular, serta edema interstisial selama dua minggu 

pertama setelah melahirkan (Woolridge M,1986). Penyebab lain yaitu  

penyempitan ductus  blatiferus pada payudara ibu, bayi belum mampu 

menyusu dengan baik, ibu memiliki lecet putting, dan adanya kelainan putting 

susu misalnya putting susu datar, terbenam dan cekung sehingga proses laktasi 

terganggu akibatnya payudara tidak dapat dikosongkan dengan sempurna 

(Sofiana, Rezi, 2021). Aktivitas hormonal berhubungan dengan meningkatnya 

sensitivitas jaringan payudara terhadap estrogen dan kemungkinan 

berhubungan dengan meningkatnya kadar prolactin (Katrine, Wisnu 

Christanti, 2018). Ketidakseimbangan sistem hormonal saat nifas salah satu 

kunci penyebab terjadinya mastalgia, yaitu berupa: relative 

hyperoestrogenism, menurunnya produksi progesteron, dan 

hyperprolactinemia (Sofiana, V.P., 2017). Cairan yang menumpuk dan 

menyumbat duktus kemudian menyebabkan terjadinya ulserasi pada dinding 

ductus sehingga terjadi inflamasi dan menimbulkan rasa nyeri (Yulianhar, 

R.P., 2009).  

Fenomena mastalgia yang dialami ibu nifas membuat ibu nifas 

mengkonsumsi obat pereda nyeri, sedangkan obat yang dikonsumsi ibu dapat 
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diekskresikan lewat ASI dan memberikan efek yang tidak dikehendaki untuk 

bayinya (Anief M. 2004).  Penumpukan obat melalui ASI ditubuh bayi akan 

menyebabkan efek toksik dan efek samping lainnya (Cairncross L. Mastalgia. 

CME., 2010). Karakteristik obat yang yang dapat masuk kedalam ASI adalah 

obat yang mudah larut lemak, obat yang memiliki berat molekul kecil, obat 

yang terionisasi, obat yang berikatan lemah dengan protein plasma (Gong C, 

Song E, Jia W, Qin Li, Guo J, et al, 2006). Obat yang mudah larut lemak maka 

sangat mudah melewati membrane sel alveoli payudara (Lee. K.G., 2007). 

Mayoritas obat yang memiliki berat molekul kecil seperti pereda nyeri yang 

ukurannya kurang dari 200 dalton akan mudah melewati membrane sel alveoli 

(Mansel RE, Webster DJT, Sweetland HM, 2009). 

Menurut (Khaerunnisa et al., 2021) Bendungan asi adalah suatu kejadian 

dimana aliran vena dan limfatik tersumbat, aliran susu menjadi terhambat dan 

tekanan pada saluran susu ibu dan alveoli meningkat. Kejadian ini biasanya 

disebebkan karena air susu yang terkumpul tidak dikeluarkan sehingga 

menjadi sumbatan.Gejala klinis bendungan asi yaitu payudara terasa penuh 

dan panas, berat dan keras, terlihat mengkilat meski tidak kemerahan, asi 

keluar tidak lancar, payudara membengkak dan sangat nyeri dan puting susu 

teregang menjadi rata dan ibu kadang menjadi demam serta bendungan asi ini 

biasanya akan hilang dalam 24 jam. Faktor penyebab bendungan ASI yaitu 

pengosongan mammae yang tidak sempurna dalam masa laktasi, terjadi 

peningkatan produksi asi ibu yang berlebihan. Apabila bayi sudah kenyang 

dan selesai menyusu payudara tidak dikosongkan, maka masih terdapat sisa 

asi di dalam payudara. Sisa asi tersebut jika tidak di keluarkan dapat 

menimbulkan bendungan asi (Khaerunnisa et al., 2021). Menurut Oriza 

(2019) Kejadian Bendungan ASI yang disebabkan oleh pengeluaran air susu 

yang tidak lancar, karena bayi tidak cukup sering menyusu pada  ibu  nya, 

Aliran susu menjadi terhambat dan akan menyebabkan payudara bengkak. 

Selanjutnya jika bendungan asi tidak segera tertangani akan mengakibatkan 

terjadinya tingkat keparahan yang berlanjut menjadi mastitis.  

Salah satu tanaman herbal yang bisa digunakan sebagai alternatif untuk 

mengurangi nyeri payudara dan meminimalisir efek  analgesik bagi tubuh baik 

ibu dan bayinya adalah Menta (daun mint). Menta bersifat dingin yang dapat 

menghambat sintesa prostaglandin sebagai mediator biokimia yang akan 

ditangkap reseptor nyeri di ujung syaraf bebas sehingga rasa nyeri berkurang. 
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BAB 2 

NIFAS 

 
 

A. KONSEP MASA NIFAS 

Masa nifas berasal dari bahasa latin dari kata puer yang artinya bayi, dan 

paros artinya melahirkan yang berarti masa pulihnya kembali, mulai dari 

persalinan sampai organ-organ reproduksi kembali seperti sebelum kehamilan 

(Azizah & Rosyidah, 2019).  

Masa nifas merupakan periode yang akan dilalui oleh ibu setelah masa 

persalinan, yang dimulai dari setelah kelahiran bayi dan plasenta, yakni 

setelah berakhirnya kala IV dalam persalinan dan berakhir sampai dengan 6 

minggu (42 hari) yang ditandai dengan berhentinya perdarahan. Masa nifas 

atau masa puerperium adalah masa setelah persalinan selesai sampai 6 

minggu atau 42 hari. Selama masa nifas, organ reproduksi secara perlahan 

akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan 

organ reproduksi ini disebut involus (Maritalia, 2012). 

 

B. TAHAPAN MASA NIFAS 

Masa nifas adalah masa pulihnya organ organ reproduksi perempuan 

secara perlahan menuju ke keadaan sebelum hamil, ada beberapa tahapan 

pada masa nifas harus dilalui dengan baik agar proses involusia berjalan 

dengan baik.  

Tahapan masa nifas dibagi menjadi tiga, (Febi Sukma. et al., 2021) yaitu: 

1. Puerperium dini 

Puerperium dini merupakan kepulihan, dimana ibu diperbolehkan berdiri 

dan berjalan, serta menjalankan aktivitas layaknya wanita normal lainnya. 

Masa ini berlangsung selama 40 hari. 

2. Puerperium Intermedial 

Masa kepulihan menyeluruh alat-alat genitalia yang lamanya sekitar 6-8 

minggu. 

3. Remote Puerperium  



Teknologi Tepat Guna Untuk Mastalgia (Berbahan Dasar Mentha) | 7 

Remote puerperium yakni masa yang diperlukan untuk pulih dan sehat 

sempurna terutama apabila selama hamil atau persalinan mempunyai 

komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna dapat berlangsung berminggu-

minggu, bulanan, bahkan tahunan. 

 

 

C. TUJUAN ASUHAN MASA NIFAS 

Asuhan masa nifas sangat penting dan harus mendapatkan prioritas 

seperti pada asuhan kehamilan maupun persalinan, karena pada masa ini 

organ-organ reproduksi sedang mengalami proses pemulihan setelah 

terjadinya proses kehamilan dan persalinan.  

Tujuan diberikannya asuhan pada nifas menurut (Azizah & Rosyidah, 

2019), yaitu 

1. Meningkatkan kesejahteraan fisik dan psikologi ibu dan bayi dengan 

diberikannya asuhan, ibu akan mendapatkan fasilitas dan dukungan dalam 

upaya untuk menyesuaikan peran barunya sebagai ibu (pada kasus ibu 

dengan kelahiran anak pertama) dan pendampingan keluarga dalam 

membuat pola baru saat kelahiran anak kedua. Jika ibu dapat melewati 

masa ini dengan baik maka kesejahteraan fisik dan psikologis bayipun 

akan meningkat Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun 

psikologis harus diberikan oleh tenaga kesehatan. Misalnya ibu 

dianjurkan untuk menjaga kebersihan seluruh tubuh, sedangkan bidan 

mengajarkan pada ibu bagaimana membersihkan daerah kelamin dengan 

sabun dan air, dengan memastikan bahwa ia mengerti untuk 

membersihkan daerah vulva terlebih dahulu, dari depan ke belakang dan 

setelah itu membersihkan daerah sekitar anus. Sarankan ibu untuk 

mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan 

daerah kelaminnya. Jika ibu mempunyai luka episiotomy atau laserasi 

pada perimium sarankan ibu untuk menghindari atau tidak menyentuh 

daerah luka. 

2. Pencegahan, diagnosa dini, dan pengobtan komplikasi pada ibu 

Nifas  

Dengan diberikannya asuhan pada ibu nifas, kemungkinan munculnya 

permasalahan dan komplikasi akan lebih cepat terdeteksi sehingga 
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penangananya dapat lebih maksimal. Contohnya : Tujuan perawatan masa 

nifas adalah untuk menghindarkan/mendeteksi adanya kemungkinan 

adanya pendarahan postpartum dan infeksi. Oleh karea itu, penolong 

persalinan sebaikya tetap waspada sekurang-kurangnya 1 jam postpartum 

untuk mengatasi kemungkinan terjadinya komplikasi persalinan. 

Umumnya wanita sangat lemah setelah melahirkan, terlebih lagi jika 

persalinan berlangsung lama. 

3. Merujuk ibu ke asuhan tenaga ahli jika diperlukan 

Meskipun dan keluarga mengetahui ada permasalahan kesehatan pada ibu 

nifas yang memerlukan rujukan, namun tidak semua keputusan dapat 

diambil secara tepat. Misalnya mereka lebih memilih untuk tidak datang 

pada fasilitas pelayanan kesehatan karena pertimbangan tertentu, jika 

bidan senantiasa mendampingi pasien dan keluarga maka keputusan tepat 

dapat diambil sesuai dengan kondisi pasien sehingga kejadian mortalitas 

dapat dicegah. Memberikan skrining secara komprehensif : Melaksanakan 

skrining secara komprehensif dengan mendeteksi masalah, mengobati, 

dan merujuk apabila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya. 

Seorang bidan bertugas untuk melakukan pengawasan kala IV yang 

meliputi pemeriksaan plasenta, pengawasan Tinggi Fundus Uteri, 

pengawasan perdarahan, pengawasan konsistensi Rahim, dan pengawasan 

keaadan umum ibu. Bila ditemukan permasahalan, maka harus segera 

melakukan tindakan sesuai dengan standar pelayanan pada 

penatalaksanaan masa nifas. 

4. Mendukung dan meningkatkan keyakinan ibu, serta memungkinkan ibu 

untuk mampu melaksanakan perannya dalam situasi keluarga dan budaya 

khusus Pada saat memberikan asuhan nifas, keterampilan seorang bidan 

sangat di tuntut untuk memberikan pendidikan kesehatan  terhadap ibu 

dan keluarga. Keterampilan yang harus di kuasai oleh bidan, antara lain 

berupa materi pendidikan, teknik penyampaian, dan media yang 

digunakan, serta pendekatan psikologis yang efektif sesuai dengan budaya 

setempat. Hal tersebut sangat penting untuk diperhatikan karena banyak 

pihak yang beranggapan bahwa jika bayi telah lahir dengan selamat dan 

kodisi ibu dan bayi tidak ada cacat secara fisik maka sebuah 

pendampingan dianggap tidak perlu dilakukan. Padahal bagi para ibu 

(terutama ibu baru), saat menjalani peran barunya sangatlah berat 
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sehingga membutuhkan sebuah pendampingan untuk kesehatan ibu dan 

bayi baik secara fisik maupun psikis. 

5. Imunisasi ibu terhadap tetanus. 

Dengan pemberian asuhan yang maksimal pada ibu nifas kejadian tetanus 

dapat dihindari, meskipun saat ini angka kejadian tetanus telah mengalami 

penurunan. Akan tetapi tetap memerlukan suatu tindakan untuk 

menghindari kejadian tetanus datang kembali. 

6. Mendorong pelaksanaan metode yang sehat tentang pemberian makan 

anak, seta peningkatan pengembangan hubungan yang baik antara ibu dan 

anak. Saat bidan memberikan asuhan masa nifas, materi dan pemantauan 

yang diberikan tidak hanya pada sebatas lingkup permasalahan ibu, tetapi 

bersifat menyeluruh terhadap ibu dan anak. Kesempatan untuk 

berkonsultasi tentang kesehatan termasuk kesehatan anak dan keluarga 

akan sangat terbuka. Bidan akan mengkaji pengetahuan ibu dan keluarga 

mengenai upaya mereka dalam rangka peningkatan kesehatan keluarga. 

Upaya peningkatan pola hubungan psikologis yang baik antara ibu dan 

anak. Memberikan pendidikan kesehatan diri : Memberikan pelayanan 

kesehatan tentang perawatan diri, nutrisi, KB, menyusui,  pemberian 

imunisasi kepada bayinya, dan perawatan bayi sehat. Ibu postpartum 

harus diberikan pendidikan mengenai pentingnya gizi antara lain 

kebutuhan gizi ibu menyusui. 
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BAB 3 

PERUBAHAN SISTEM REPRODUKSI 

 

 

A. UTERUS 

1. Pengerutan uterus (involusi uterus) 

      Uterus atau disebut juga rahim merupakan organ reproduksi wanita 

yang memiliki fungsi penting dalam siklus menstruasi, kesuburan dan 

kehamilan. Selama kehamilan uterus membesar, melindungi janin serta 

menyediakan makanan hingga lahir. 

       Pada uterus setelah proses persalinan akan terjadi proses involusi. 

Proses involusi merupakan proses kembalinya uterus seperti keadaan 

sebelum hamil dan persalinan. Proses ini dimulai segera setelah plasenta 

keluar akibat kontraksi otot-otot polos uterus. Pada tahap ketiga 

persalinan uterus berada di garis tengah, kira-kira 2 cm di bawah 

umbilicus dengan bagian fundus bersandar pada promontorium sakralis. 

Pada saat ini, besar uterus kira-kira sama besar uterus sewaktu usia 

kehamilan 16 minggu (kira-kira sebesar jeruk asam) dan beratnya kira-

kira 100 gr. 

 
Gambar 3.1 Perubahan uterus pada post partum (Sumber : Garrey dan 

Govam, 1974 dalam (Azizah & Rosyidah, 2019)) 

Perubahan uterus dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan palpasi 

dengan meraba bagian dari TFU (tinggi fundus uteri) 

a. Pada saat bayi lahir, fundus uteri setinggi pusat dengan berat 

1000gram. 

b. Pada akhir kala III, TFU teraba 2 jari dibawah pusat. 
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c. Pada 1 minggu post partum, TFU teraba pertengahan pusat simpisis 

dengan berat 500gram. 

d. Pada 2 minggu post partum, TFU teraba diatas simpisis dengan berat 

350gram. 

e. Pada 6 minggu post partum , fundus uteri mengecil (tidak teraba) 

dengan berat 50 gram.Perubahan ini berhubungan erat dengan 

perubahan muometrium yang bersifat proteolysis 

 
Gambar 3.2 TFU Involusi Uteri (Sumber : Garrey dan Govam, 1974 dalam 

(Azizah & Rosyidah, 2019)) 

 

Tabel 3.1 Involusi Uteri 

 
 

2. Involusi Tempat Implantasi Plasenta 

Setelah persalinan, tempat implantasi plasenta merupakan tempat 

dengan permukaan kasar, tidak rata, dan kira-kira sebesar telapak tangan. 

Dengan cepat luka ini mengecil, pada akhir minggu ke-2 hanya sebesar 2-

4cm dan pada akhir nifas 1-2 cm. penyembuhan luka bekas implantasi 
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atau sejenisnya sebaiknya dipakai setelah ibu BAK atau BAB. Sesudah 

atau sebelum mengganti pembalut (pad) harus cuci tangan dengan 

menggunakan desinfektan atau sabun. Ibu perlu diberitahu cara 

mengganti pembalut yaitu bagian dalam jangan sampai terkontaminasi 

oleh tangan. Cara memakaikannya adalah dari depan ke belakang. 

 

 

F. ISTIRAHAT 

Umumnya wanita sangat lelah setelah melahirkan, akan terasa lebih lelah 

bila proses persalinan berlangsung lama. Seorang ibu baru akan merasa cemas 

apakah ia mampu merawat anaknya atau tidak setelah melahirkan. Hal ini 

menyebabkan susah tidur, alasan lainnya adalah terjadi gangguan pola tidur 

karena beban kerja bertambah, ibu harus bangun malam untuk meneteki, 

untuk mengganti popok yang sebelumnya tidak pernah dilakukan. Berikut 

adalah hal-hal yang dapat dianjurkan pada ibu: 

1. Beristirahat yang cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan 

2. Sarankan ia untuk kembali ke kegiatan yang tidak berat 

Ibu post partum sangat membutuhkan istirahat yang berkualitas untuk 

memulihkan kembali keadaan fisiknya. Keluarga disarankan untuk 

memberikan kesempatan kepada ibu untuk beristirahat yang cukup sebagai 

persiapan untuk energy menyusui bayinya nanti.  

Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu post partum dalam beberapa hal 

diantaranya adalah sebagai berikut:  

1. Mengurangi jumlah produksi ASI. 

2. Memperlambat proses involusi uterus, sehingga beresiko memperrbanyak 

pendarahan 

3. Menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan 

dirinya sendiri 

Bidan harus menyampaikan kepada pasien dan keluarga bahwa untuk 

kembali melakukan kegiatan-kegiatan rumah tangga, harus dilakukan secara 

bertahap. Selain itu mengajurkan pada ibu post partum untuk istirahat selagi 

bayi tidur. Kebutuhan istirahat ibu minimal 8 jam sehari, yang dapat di penuhi 

melalui istirahat siang dan malam. 
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G. SEKSUAL 

Dinding vagina akan kembali ke keadaan seperti sebelum hamil dalam 

waktu 6-8 minggu. Secara fisik, aman untuk memulai hubungan suami istri 

setelah berhentinya perdarahan, dan ibu dapat mengecek dengan 

menggunakan jari kelingking yang dimasukkan ke dalam vagina. Begitu darah 

merah berhenti dan ibu merasa tidak ada gangguan, maka aman untuk 

memulai melakukan hubungan suami istri di saat ibu merasa siap. Banyak 

budaya yang mempunyai tradisi memulai hubungan suami istri sampai masa 

waktu tertentu, misalnya setelah 40 hari atau 60 hari setelah persalinan. 

Hubungan seksual dapat dilakukan dengan aman ketika luka episiotomy telah 

sembuh dan lokia telah berhenti. Sebaliknya hubungan seksual dapat ditunda 

sedapat mungkin sampai 40 hari setelah persalinan karena pada saat itu 

diharapkan organ-organ tubuh telah pulih kembali. 
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BAB 5 

MASALAH LAKTASI 

 

     Laktasi adalah teknik yang dilakukan ibu dalam pemberian ASI. Proses 

menyusui secara alami akan membuat bayi mendapatkan asupan gizi yang 

cukup dan limpahan kasih sayang yang berguna untuk 

perkembangannya(Arini,2012)Infant Feeding Survey pada tahun 2010 

melaporkan sebesar 35% ibu mengalami masalah pada saat menyusui, mereka 

menyebutkan alasan mengapa sebagian besar ibu berhenti menyusui anaknya 

antara lain puting susu yang luka, adanya nyeri payudara saat menyusui, bayi 

sulit menghisap karena kesalahan posisi, masalah penempelan bayi ke 

payudara, dan ibu yang merasa ASI nya kurang atau tidak mencukupi 

(McAndrew et al., 2012).  

Masalah laktasi yang sering terjadi yaitu sebagai berikut : 

A. PUTING SUSU LECET 

 
Gambar 5.1 Putting Susu Lecet ; Sumber : (Mufdillah, 2017) 

 

Berdasarkan penelitian Sulymbona et al.(2021) terdapat hubungan yang 

signifikan antara kejadian puting susu lecet dengan teknik menyusui yang 

salah. Puting susu lecet merupakan trauma pada puting susu saat menyusui, 

selain itu terjadi pula retak dan pembentukan celah-celah. Cara mengatasi hal 
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itu dapat dilakukan dengan pemberian ASI perah kepada bayi, agar kebutuhan 

nutrisi kepada bayi dapat terpenuhi. (Yulitama, 2013) menjelaskan beberapa 

cara teknik memerah ASI salah satunya menggunakan jari tangan. Cara ini 

sangatlah sederhana dan tidak membutuhkan biaya, tempatkan tangan di salah 

satu payudara tepatnya di aerola, kemudian ibu jari dan telunjuk ditekan secara 

bersamaan, jika ASI sudah keluar masukkan ASI ke dalam botol. 

Pada saat dilakukan penelitian, peneliti mengamati bahwa kejadian puting 

susu lecet akibat pumping ASI salah satunya karena teknik memerah ASI yang 

salah, dimana ketika memerah masih banyak ibu yang belum paham 

bagaimana cara menjaga dan mensterilkan alat pumping ASI. Ada pula ibu 

menyusui yang menggunakan alat perah tanpa karet, sehingga pada saat 

memerah ASI itu yang menyebabkan terjadinya puting susu lecet. Semua ibu 

menyusui harus diberi arahan tentang praktek cara memerah ASI yang baik 

dan benar. Ini Sangat perlu dipelajari oleh setiap ibu menyusui karena 

memerah ASI itu bukan suatu hal yang reflektif atau instingtif, tetapi 

merupakan suatu proses. Proses belajar yang baik bukan hanya untuk ibu yang 

pertama kali tetapi untuk semua ibu menyusui. 

Menurut (Azizah & Rosyidah, 2019) Putting susu lecet disebabkan oleh 

trauma saat menyusui. Selain itu, dapat pula terjadi retak dan pembentukan 

celah-celah. Retakan pada putting susu dapat sembuh sendiri dalam waktu 48 

jam. 

1. Beberapa penyebab putting susu lecet adalah sebagai berikut : 

a. Teknik menyusui yang tidak benar 

b. Putting susu yang terpapar oleh sabun, krim, alcohol, ataupun zat 

iritan lain saat ibu membersihkan putting susu. 

c. Moniliasis pada mulut bayi yang dapat menular pada putting susu ibu. 

d. Bayi dengan tali lidah pendek (frenulum lingue). 

e. Cara menghentikan menyusui yang kurang tepat. 

2. Tindakan yang dapat dilakukan untuk mengatasi puting susu lecet yakni : 

a. Cari penyebab putting susu lecet. 

b. Selama putting susu diistirahatkan, sebaiknya ASI tetap tetap 

dikeluarkan dengan tangan, dan tidak dianjurkan dengan 

mengguanakan alat pompa, karena nyeri atau bayi disusukan lebih 

dulu pada putting susu yang normal atau lecetnya sedikit. 
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BAB 6 

KONSEP NYERI PAYUDARA 

 

A. ANATOMI DAN FISIOLOGI PAYUDARA 

1. Anatomi Payudara 

Menurut (Mustika et al., 2018) Payudara (mammae, susu) adalah kelenjar 

yang terletak di bawah kulit, di atas otot dada. Fungsi dari payudara adalah 

memproduksi susu untuk nutrisi bayi. Manusia mempunyai sepasang 

kelenjar payudara, yang beratnya kurang lebih 200 gram, saat hamil 600 

gram dan saat menyusui 800 gram. Pada payudara terdapat tiga bagian 

utama, yaitu :  

a. Korpus (badan), yaitu bagian yang membesar.  

b. Areola, yaitu bagian yang kehitaman di tengah.  

c. Papilla atau puting, yaitu bagian yang menonjol di puncak payudara. 

 
Gambar 6.1 Anatomi Payudara; Sumber :(Mustika et al., 2018) 
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a. Korpus 

Korpus dari alveolus adalah sel aciner, jaringan lemak, sel plasma, sel otot 

polos dan pembuluh darah. Alveolus, yaitu unit terkecil yang 

memproduksi susu. Bagian dari alveolus adalah sel Aciner, jaringan 

lemak, sel plasma, sel otot polos dan pembuluh darah. Lobulus, yaitu 

kumpulan dari alveolus. Lobus, yaitu beberapa lobulus yang berkumpul 

menjadi 15-20 lobus pada tiap payudara. ASI disalurkan dari alveolus ke 

dalam saluran kecil (duktulus), kemudian beberapa duktulus bergabung 

membentuk saluran yang lebih besar (duktus laktiferus). 

b. Areola, yaitu bagian yang kehitaman di tengah 

Sinus laktiferus, yaitu saluran di bawah areola yang besar melebar, 

akhirnya memusat ke dalam puting dan bermuara ke luar. Di dalam 

dinding alveolus maupun saluran-saluran terdapat otot polos yang bila 

berkontraksi dapat memompa ASI keluar. Areola, Letaknya mengelilingi 

putting susu dan berwarna kegelapan yang disebabkan oleh penipisan dan 

penimbunan pigmen pada kulitnya. Perubahan warna ini tergantung dari 

corak kulit dan adanya kehamilan. Pada wanita yang corak kulitnya 

kuning langsat akan berwarna jingga kemerahan, bila kulitnya kehitaman 

maka warnanya lebih gelap. Selama kehamilan warna akan menjadi lebih 

gelap dan wama ini akan menetap untuk selanjutnya, jadi tidak kembali 

lagi seperti warna asli semula. Pada daerah ini akan didapatkan kelenjar 

keringat, kelenjar lemak dari montgomery yang membentuk tuberkel dan 

akan membesar selama kehamilan. Kelenjar lemak ini akan menghasilkan 

suatu bahan dan dapat melicinkan kalang payudara selama menyusui. Di 

aerola payudara terdapat duktus laktiferus yang merupakan tempat 

penampungan air susu (Putri, 2020). 

c. Papilla atau puting, yaitu bagian yang menonjol di puncak payudara  

Bentuk puting ada empat, yaitu bentuk yang normal, pendek/ datar, 

panjang dan terbenam (inverted). Menurut (Putri, 2020) Papilla atau 

Puting Terletak setinggi interkosta IV, tetapi berhubung adanya variasi 

bentuk dan ukuran payudara maka letaknya akan bervariasi. Pada tempat 

ini terdapat lubang - lubang kecil yang merupakan muara dari duktus 

laktiferus, ujung - ujung serat saraf, pembuluh darah, pembuluh getah 

bening, serat - serat otot polos yang tersusun secara sirkuler sehingga bila 

ada kontraksi maka duktus laktiferus akan memadat dan menyebabkan 
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Peppermint menghasilkan minyak peppermint dimana menthol adalah zat 

kimia utama yang terkandung di dalamnya. Sejak tahun 1979, minyak 

peppermint telah secara klinis dipelajari untuk mengobati beberapa kelainan 

gastrointestinal dan salah satunya adalah IBS. Sejumlah penelitian 

menemukan bahwa minyak peppermint dapat digunakan sebagai anti-

spasmolitik, antiinflamasi, dan antibakteri. Selain menthol, minyak 

peppermint juga mengandung senyawa lain seperti menthone, cineol, dan 

beberapa minyak atsiri lainnya. Minyak ini dapat merelaksasi otot polos 

saluran pencernaan, kemungkinan karena pengaruhnya pada saluran kalsium 

di usus. Sebagian besar penggunaan minyak peppermint didasarkan pada 

efeknya sebagai agen spasmolitik. Melalui mekanisme ini, diharap melalui 

penelitian ini minyak peppermint dapat merileksasikan nyeri payudara dengan 

menerapkan ekstrak menta di dalam masker payudara. 

Minyak peppermint juga memiliki efek antimikroba dan antiinflamasi. 

Sebagai agen antimikroba, ia bertindak sebagai bakterisida terhadap 

setidaknya 20 patogen pencernaan, seperti Helicobacter pylori, Escherichia 

coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella sp., Salmonella typhi , Shigella boydii 

, dan Shigella flexneri. Penelitian tentang efek antiinflamasi yang telah 

dilakukan pada monosit yang terstimulasi lipopolisakarida dari sukarelawan 

sehat dapat menjelaskan peran menthol pada tingkat metabolisme asam 

arakidonat menjadi leukotrien B4 dan prostaglandin E2. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa menthol dapat menghambat komponen-komponen ini 

secara signifikan, sehingga dikatakan memiliki efek antiinflamasi. Dengan 

sifat antibakterinya peppermint diharap mampu untuk mengatasi nyeri 

payudara yang sudah menginfeksi dengan dihubungkan dengan teori (Azizah 

& Rosyidah, 2019) Infeksi yang biasanya terjadi dari backteri staphylococcus 

aurcus. 

1. Klasifikasi Tanaman Mint (Mentha Piperita L) 

Menurut Plantamor (2016), secara ilmiah daun mint atau dengan nama 

lain (Mentha piperita L.) termasuk suku lamiaceace, dengan klasifikasi 

Mentha piperita L., sebagai berikut.  

Kingdom : Plantae  

Subkingdom : Tracheobionta  

Superdivisi : Spermatophyta  

Divisi : Magnoliophyta  
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Kelas : Magnoliopsida  

Subkelas : Asteridae  

Ordo : Lamiales  

Family : Lamiaceae  

Genus : Mentha  

Spesies : Mentha piperita linn 

 
Gambar 6.4 Daun Mint (Mentha Piperita L) ; Sumber : (Eriska, 2023) 

 

2. Kandungan Daun Mint (Mentha Piperita L) 

Komponen utama daun mint (Mentha piperita L.) adalah minyak 

atsiri, menthol, menthone, metil asetat, dengan kandungan menthol yang 

tinggi (73.7-85.8) (Hadipoentyanti, 2012) Selain itu juga, ada kandungan 

mototerpene, menthofuran, seskuiterpen, triterpene, flavonoid, tannin, 

karatenoid, dan beberapa mineral juga ditemukan pada daun mint (Mentha 

piperita L.). Dari semua spesies yang masih ada, daun mint paling banyak 

mengandung mentol (90%) sejenis fitokimia. Menthol efektif sebagai 

karminatif (penenang), antispasmodik (untuk batuk), dan diaforetik 

(menghangatkan dan memicu keringat). Selain itu, daun mint 

mengandung flavonoid, asam fenolik, triterpen, vitamin C dan provitamin 

A, serta mineral fosfor, zat besi, kalsium, dan kalium. Berikut ini adalah 

struktur kimia dari menthol yang terdapat pada tanaman daun mint 

disajikan. 
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Gambar 6.5 Struktur Kimia Menthol ; Sumber : (Eriska, 2023) 

3. Manfaat Daun Mint 

Daun mint bermanfaat sebagai antibakteri untuk merawat kesehatan 

gigi dan mulut serta merangsang produksi air liur. Selain itu, daun mint 

dapat meningkatkan sistem kerja pencernaan, meredakan sakit maag, 

mual dan perut kembung, serta melemaskan otot polos pada perut untuk 

mencegah kejang otot. Daun mint juga dapat meningkatkan hidrasi kulit, 

mengobati jerawat, mengangkat sel-sel mati, menghaluskan kulit, dan 

vitamin A dapat mengontrol sebum berlebih. Daun mint banyak 

digunakan dalam industri farmasi, rokok, dan makanan antara lain yaitu 

untuk bahan baku pembuatan pasta gigi, minyak angin, balsem, kembang 

gula, dan lainnya (Hadipoeentyanti, 2012). Selain itu, mint (Mentha 

piperita L.) dapat digunakan untuk membumbui daging, ikan, saus, sup, 

semur, cuka, teh, tembakau, dan minuman anggur.  

Ujung daun segar dari semua varietas daun mint juga digunakan 

dalam minuman, buah-buahan, saus apel, es krim, jeli, salad, dan sayuran. 

Sedangkan dalam pengobatan, kandungan volatil dari ekstrak minyak 

daun mint yaitu mentol digunakan untuk sakit perut, pereda batuk, 

inhalasi, pasta gigi dan sebagainya Daun mint (Mentha piperita L.) 

digunakan oleh herbalis sebagai antiseptik, antipruritus dan bantuan 

pencernaan. Pada saat yang sama, ekstrak tumbuhan memiliki sifat 

radioprotektif, antioksidan, antikarsinogenik, antialergi, dan 

antispasmodik. Selain itu, aroma dari daun mint dapat digunakan sebagai 

inflamasi pada mukosa oral dan tenggorakan (Rita & Animesh, 2011). 

Kandungan utama dari ekstrak daun mint adalah mentol, menton dan 

metil asetat  (Hadipoentyanti, 2010). Selain itu, kandungan linalool, 
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menthofuran, pulegone, triterpene, flavonoid, karotenoid, tanin juga 

ditemukan pada minyak daun mint (Mentha piperita L.) (Sastrohamidjojo, 

2002). Mentol 55 – 75 Menton14 – 33%, Mentil Asetat 9 – 13 %,  

Mentofuran 1 – 9%, Pulegone 0.8 – 24.9%, Linalool 0.2 – 0.8% Piperitone 

0.7 – 1.2% Limonene 1.3 – 26.8% Sabinene 0.3 – 1.6% (Kartikasari dkk, 

2020) . Masker Daun mint mengandung minyak atsiri dan flavonoid dari 

hasil pemeriksaan uji laboratorium secara kualitatif memiliki kandungan 

Vitamin C secara kuantitatif sebanyak 21.90mg/100mg masker daun mint 

(Anggraeni, 2022). Minyak atsiri yang bermanfaat sebagai antioxidantn 

dan berperan dalam mematikan kuman penyebab jerawat, selain itu 

minyak atsiri mengurangi peradangan dan penyembuhan pada kulit wajah 

yang mengalami iritasi (Sari S.I dkk, 2019). Flavonoid bemanfaat sebagai 

anti inflamasi dan dapat membunuh bakteri penyebab jerawat ( Indah dkk, 

2019). Vitamin C yang bermanfaat sebagai antioksidan, memudarkan 

bekas jerawat28. Daun Mint (Mitha Piperita) mengandung senyawa 

bersifat anti bakteri (Andriyani S dan NS Sunanto, 2019). 

Ekstrak daun mint dapat membunuh beberapa jenis bakeri, fungi, dan 

virus. Sehingga kandungannya dapat dikembangkan sebagai anti-bakteri, 

anti-fungi, dan anti virus ( Istiqomah, 2019). Kandungan mentol yang 

terdapat dalam daun mint dapat  dimanfaatkan sebagai obat penenang, 

obat anti batuk, dan dapat menghangatkan badan apabila dikonsumsi. 

Menurut Buchbauer dkk (1991), tanaman mint dapat menghasikan 

minyak mint (peppermint oil) yang digunakan sebagai penambah aroma 

dan rasa pada makanan dan minuman, obat, parfum, kosmetik, dan produk 

penyegar lainnya.  

Daun peppermint mempunyai aroma wangi dan cita rasa dingin 

menyegarkan. Aroma wangi daun mint disebabkan kandungan minyak 

atsiri berupa minyak menthol. Daun peppermint mengandung vitamin C, 

provitamin A, fosfor, zat besi, kalsium dan potassium. Serat, klorofil dan 

fitonutrien juga banyak terkandung didalam daun peppermint. Daun 

peppermint dipercaya dapat memulihkan stamina tubuh, meredakan sakit 

kepala, mencegah demam, mempunyai sifat antioksidan pencegah kanker 

dan menjaga kesehatan mata ( Indah dkk, 2019). 

Pada penelitian tahun 2023 yang dilakukan penulis membuktikan 

bahwa ketiga formula masker peel off yang berbahan dasar menta  
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