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Salah satu faktor Ibu tidak memberikan ASI eksklusif

kepada bayinya yaitu pengeluaran ASI tidak lancar.

Pengeluaran ASI yang tidak lancar ini dapat dilakukan

stimulasi. Teknik marmet merupakan kombinasi cara

memerah ASI dan memijat payudara sehingga refleks

ASI dapat optimal. Tujuan penelitian ini untuk

menganalisis pengaruh teknik marmet terhadap

kelancaran pengeluaran ASI pada ibu menyusui di

Puskesmas Kayu Kunyit Kabupaten Bengkulu Selatan.

Desain penelitian ini menggunakan quosi eksperimen

dengan rancangan Pretest-Posttest control group

design. Berdasarkan hasil penghitungan sampel, akan

dibagi dalam dua kelompok, yaitu 17 orang pada

kelompok intervensi dan 17 orang pada kelompok

kontrol. Teknik memerah ASI menggunakan tangan

selama 5 menit pada ibu nifas yang dilakukan oleh ibu

selama 5 hari, dengan durasi 2 kali sehari setiap pagi

dan sore hari dan kemudian dilakukan pengurusan

sebelum dan setelah intervensi. Hasil uji statistik

menggunakan Wilcoxon didapatkan pada kelompok

intervensi menunjukkan nilai p value yaitu 0,001

(p<0,05). Maka penelitian ini menyimpilan terdapat

pengaruh kelancaran pengeluaran ASI pada ibu

menyusui yang dilakukan teknik marmet di Puskesmas

Kayu Kunyit Kabupaten Bengkulu Selatan. Penelitian ini

diharapkan mampu memberikan solusi bagi ibu hamil

dalam meningkatkan pengetahuannya untuk upaya

meningkatkan produksi ASI sehingga ibu dapat

memberikan ASI secara optimal.
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I. INTRODUCTION

Pasca melahirkan kondisi ibu harus
diamati dan diperiksa dengan cermat
selama dua jam paska persalinan
dipastikan tidak kehilangan darah

berlebihan dan kondisi ibu tidak
mengalami gangguan kesehatan (Hatini,
2019). Gangguan lain yang terjadi
setelah proses persalinan yaitu
produksi Air Susu Ibu (ASI) tidak lancar,
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ibu berisiko tidak menyusui dan
memberikan susu formula. Menyusui
memberikan anak awal terbaik dalam
hidupnya. Anak yang tidak diberikan
ASI, diperkirakan satu juta meninggal
setiap tahun akibat diare, penyakit
saluran nafas, infeksi lainnya karena
mereka tidak disusui secara memadai
(Anderson, Kynoch, Kildea, & Lee, 2019)
.

ASI dan kolustrum merupakan makanan
terbaik bagi bayi berupa cairan kental
kekuning-kuningan yang dihasilkan oleh
alveoli payudara ibu. ASI mampu
memberikan perlindungan baik secara
aktif mapun secara pasif. ASI juga
mengandung zat anti infeksi dan bayi
akan terlindungi dari berbagai macam
infeksi baik yang disebabkan oleh
bakteri, virus, jamur atau parasit (Lyons,
Ryan, Dempsey, Ross, & Stanton,
2020).

Menurut data Riset Kesehatan Dasar

(RISKESDAS) 2021 menunjukkan 52,5

persen – atau hanya setengah dari 2,3

juta bayi berusia kurang dari enam

bulan- yang mendapat ASI eksklusif di

Indonesia, atau menurun 12 persen dari

angka di tahun 2019. Angka inisiasi

menyusui dini (IMD) juga turun dari 58,2

persen pada tahun 2019 menjadi 48,6

persen pada tahun 2021 (Kementerian

Kesehatan RI, 2019). Penelitian oleh

Kandini, Suwanti, and Handayani (2017)

ibu nifas yang produksi ASI cukup

sebanyak 72,2% dan yang produksi ASI

tidak cukup sebanyak 27,8%.

Ibu bayi tidak memberikan ASI eksklusif

kepada bayinya, salah satu faktor yaitu

pengeluaran ASI yang tidak lancar.

Pengeluaran ASI yang tidak lancar ini

dapat dilakukan stimulasi. Jika

menyusui di periode awal kelahiran

tidak dapat dilakukan, upaya yang

dapat dilakukan sebagai alternatif

terbaik berikutnya adalah memerah

atau memompa ASI selama 10 - 20

menit tiap dua sampai tiga jam sekali

hingga bayi dapat menyusu. Tindakan

ini dapat membantu memaksimalkan

reseptor prolaktin dan meminimalkan

efek samping dari tertundanya proses

menyusui pada bayi (Dhanawat, Behura,

& Panda, 2022).

Ibu yang tidak cukup atau tidak lancar

pngeluaran ASI nya dapat dilakukan

dengan teknik pemijatan, salah satunya

teknik marmet jari tangan. teknik

marmet jari tangan berfungsi

merangsang hormon oksitoksin yang

dapat merangsang pengeluaran ASI

dan mempertahankan kondisi rahim,

dengan cara membantu merangsang

dan memperkuat kontraksi pada saat

persalinan. Produksi hormon oksitoksin

pada jumlah yang cukup akan

menghindarkan dari risiko perdarahan

dengan mempertahankan kontraksi

rahim dan merangsang air susu ibu

(Ningrum, Titisari, Kundarti, & Setyarini,

2017) .

Teknik marmet merupakan kombinasi

cara memerah ASI dan memijat

payudara sehingga refleks ASI dapat

optimal. Teknik memerah ASI dengan

cara marmet bertujuan untuk

mengosongkan ASI dari sinus laktiferus

yang terletak di bawah areola sehingga

diharapkan dengan mengosongkan ASI

pada sinus laktiferus akan merangsang

pengeluaran prolactin (Bolon et al.,

2020). Pengeluaran hormone prolaktin

diharapkan akan merangsang

mammary alveoli untuk memproduksi

ASI. Semakin banyak ASI dikeluarkan

atau dikosongkan dari payudara akan
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semakin baik produksi ASI di payudara

(Widiastuti, Arifah, & Rachmawati,

2015).

Penelitian Misna, Sartika, and Saragi

(2020) yang mendapatkan hasil bahwa

teknik marmet ada pengaruh terhadap

kelancaran ASI dengan pvalue 0,007.

Hal ini didukung dari penelitian Hindun

and Sumastri (2021) bahwa ada

perbedaan tingkat kelancaran

pengeluaran ASI sebelum dan sesudah

dilakukan teknik marmet pada ibu post

partum dengan pvalue 0,000.

Kelancaran pengeluaran ASI

merupakan suatu interaksi yang sangat

kompleks antara rangsangan mekanik,

saraf dan hormone yang dengan

diberikan nya teknik marmet dapat

meningkatkan hal tersebut.

Dari studi pendahuluan dengan

menggunakan metode wawancara

pada tanggal 16 Januari 2023 di

Puskesmas Kayu Kunyit Kabupaten

Bengkulu Selatan didapatkan yaitu

terdapat 8 orang ibu menyusui.

Terdapat 4 orang yang diberikan teknik

marmet dan 4 orang lagi tidak diberikan

teknik marmet. Alhasil didapatkan jika 4

orang yang diberikan teknik marmet

produksi ASInya bertambah dan

semakin lancar, sedangkan 4 orang

yang tidak diberikan teknik marmet

menunjukkan 2 orang ibu ASI nya tidak

lancar dan 2 orang lainnya tidak ada

perubahan produksi ASI ibu.

Berdasarkan hal tersebut maka peneliti
akan melakukan penelitian pengaruh
teknik marmet terhadap kelancaran
pengeluaran ASI pada ibu menyusui di
Puskesmas Kayu Kunyit Kabupaten
Bengkulu Selatan.

II. METHODS

Desain penelitian ini menggunakan
quasy eksperimen dengan rancangan
Pretest-Posttest control group design.
Penelitian ini menggunakan dua
kelompok yaitu kelompok intervensi
dan kelompok kontrol. Kelompok
intervensi yaitu kelompok yang diberi
perlakuan berupa teknik marmet,
sedangkan kelompok kontrol sebagai
kelompok yang tidak diberi perlakuan.
Prestest yaitu pengukuran kelancaran
pengeluaran ASI pada ibu menyusui
sebelum dilakukan teknik marmet,
sedangkan post test yaitu pengukuran
pengeluaran ASI sesudah dilakukan
teknik marmet.

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Kayu Kunyit Kabupaten Bengkulu
Selatan. Waktu pelaksanaan dilakukan
pada Januari hingga Maret 2023.
Pengambilan sampel dengan rumus
Slovin terbagi ke dalam dua kelompok,
yaitu 17 orang pada kelompok
intervensi dan 17 orang pada kelompok
kontrol.

Teknik sampling digunakan
menggunakan purposive sampling yaitu
pengambilan sampel dilakukan dengan
kriteria Inklusi dan Eksklusi yang
digunakan dalam sampel penelitian.
Kriteria Inklusi dalam penelitian ini
adalah 1)Ibu menyusui 3 – 7 hari di
Puskesmas Kayu Kunyit Kabupaten
Bengkulu Selatan, 2) Bersedia menjadi
responden, 3) Ibu menyusui tanpa
penyakit infeksi berat, 4)Ibu yang tidak
mengalami masalah psikologis,
Sedangkan, kriteria Eksklusi dalam
penelitian ini adalah 1)Ibu yang
mengonsumsi obat pelancar ASI, 2)Ibu
dengan pantangan makan, dan 3)Ibu
yang menyusui bayinya tidak on
demand.

Uji normalitas data yang digunakan uji
Shapiro-Wilk karena sampel kurang
dari 50 dengan hasil uji normalitas data
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menunjukkan sebaran data tidak
normal p value < 0,05 (data
berdistribusi tidak normal) maka uji
hipotesis statistik menggunakan uji
Wilcoxon. Asumsi hasil analisis
penelitian sebagai berikut Pvalue < 0,05
berarti teknik marmet berpengaruh
terhadap kelancaran pengeluaran ASI
pada ibu menyusui di Puskesmas Kayu

Kunyit Kabupaten Bengkulu Selatan.
Sedangkan bila Pvalue > 0,05 berarti
tidak terdapat pengaruh teknik marmet
berpengaruh terhadap kelancaran
pengeluaran ASI pada ibu menyusui di
Puskesmas Kayu Kunyit Kabupaten
Bengkulu Selatan.

III. RESULT

Tabel 1 Kelancaran pengeluaran ASI pada kelompok intervensi dan kontrol

Variabel
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Pretest Posttest Pretest Posttest
n % n % n % n %

Kelancaran ASI
Tidak Lancar
Cukup Lancar
Lancar

9
7
1

52,9
41,2
5,9

0
8
9

0
47,1
52,9

10
6
1

58,8
35,3
5,9

12
5
0

70,6
29,4
0

Total 17 100 17 100 17 100 17 100

Berdasarkan tabel 1 diatas
menunjukkan kelancaran pengeluaran
ASI pada ibu menyusui yang dilakukan
teknik marmet di Puskesmas Kayu
Kunyit Kabupaten Bengkulu Selatan
didapatkan sebelum dilakukan
intervensi lebih dari separuh 52,9%

mengalami ASI tidak lancar. Selanjutnya,
setelah dilakukan teknik marmet terjadi
peningkatan kelancaran ASI yaitu
sebanyak 47,1 % ibu mengalami ASI
cukup lancar dan 52,9% ibu mengalami
ASI lancar.

Tabel 2 Analisis pengaruh teknik marmet terhadap kelancaran pengeluaran ASI

Kelompok Z pvalue
Intervensi 3,314 0,001
Kontrol 1,342 0,180

Berdasarkan tabel 4.3 di atas
menunjukkan bahwa hasil uji statistik
menggunakan Wilcoxon didapatkan pada
kelompok intervensi menunjukkan nilai p
value yaitu 0,001 (p<0,05). Maka nilai
p<0,05 sehingga terdapat pengaruh
kelancaran pengeluaran ASI pada ibu
menyusui yang dilakukan teknik marmet di
Puskesmas Kayu Kunyit Kabupaten
Bengkulu Selatan. Sedangkan, pada
kelompok kontrol menunjukkan nilai p value
yaitu 0,180 (p<0,05) dan selisih skor
sebesar 1,342. Maka nilai p>0,05 sehingga
tidak terdapat pengaruh kelancaran
pengeluaran ASI pada ibu menyusui yang
tidak dilakukan teknik marmet di

Puskesmas Kayu Kunyit Kabupaten
Bengkulu Selatan

IV. DISCUSSION

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
hasil uji statistik menggunakan
Wilcoxon didapatkan pada kelompok
intervensi menunjukkan nilai p value
yaitu 0,001 (p<0,05). Maka nilai
p<0,05 sehingga terdapat pengaruh
kelancaran pengeluaran ASI pada ibu
menyusui yang dilakukan teknik marmet
di Puskesmas Kayu Kunyit Kabupaten
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Bengkulu Selatan. Sedangkan, pada
kelompok kontrol menunjukkan nilai p
value yaitu 0,180 (p<0,05) dan selisih
skor sebesar 1,342. Maka nilai p>0,05
sehingga tidak terdapat pengaruh
kelancaran pengeluaran ASI pada ibu
menyusui yang tidak dilakukan teknik
marmet di Puskesmas Kayu Kunyit
Kabupaten Bengkulu Selatan.

Penelitian Misna et al. (2020) yang
mendapatkan hasil bahwa teknik
marmet ada pengaruh terhadap
kelancaran ASI dengan pvalue 0,007.
Hal ini didukung dari penelitian Hindun
and Sumastri (2021) bahwa ada
perbedaan tingkat kelancaran
pengeluaran ASI sebelum dan sesudah
dilakukan teknik marmet pada ibu post
partum dengan pvalue 0,000.
Kelancaran pengeluaran ASI
merupakan suatu interaksi yang sangat
kompleks antara rangsangan mekanik,
saraf dan hormone yang dengan
diberikan nya teknik marmet dapat
meningkatkan hal tersebut.

Masase pada areola mamae sejak dini
sangat bermanfaat untuk membantu
proses pengeluaran ASI. Pada
postpartum yang diberikan intervensi
12 jam setelah bersalin, ASI keluar pada
18 jam setelah bersalin. Masase pada
areola mamae merangsang
pengeluaran oksitosin sehingga
memperlancar proses pengeluaran ASI.
Untuk menghasilkan volume air susu
yang lebih banyak, ibu yang akan
menyusui harus berada dalam kondisi
rileks secara psikologis (Widiastuti et al.,
2015). Selain itu, dapat juga dilakukan
pemijatan sambil dilakukan
pengosongan atau pemompaan.
Dengan memperhatikan teknik-teknik
ini, proses menyusui menjadi lebih
efektif (Hindun & Sumastri, 2021;
Walter, Abele, & Plappert, 2021).

Teknik marmet adalah kombinasi
memijat dan memompa payudara yang

dapat meningkatkan pengeluaran
hormon prolaktin dan oksitosin. Pijatan
pada payudara disertai dengan
pengosongan isi payudara akan
mengaktifkan hormon prolaktin yang
memproduksi ASI dan hormon oksitosin
yang berfungsi untuk membuat
payudara berkontraksi sehingga ASI
dapat keluar dengan lancar (Misna et al.,
2020). Sangat efektif bila untuk
memperlancar ASI dilakukan pemberian
masase disertai dengan proses
pengosongan ASI pada payudara untuk
merangsang kedua hormon yang
bekerja dalam proses menyusui
(Kustriyani et al., 2022).

Secara teoritis, pemberian perlakuan
teknik marmet menyebabkan
pengeluaran ASI lebih lancar.
Kelancaran produksi ASI dapat
diketahui dengan melihat indikator
berat badan bayi pada usia dua minggu.
Apabila ASI tercukupi, berat badan
dapat meningkat atau minimal sama
dengan berat badan bayi pada waktu
lahir (Armini, Sriasih, &Marhaeni, 2017).

Berdasarkan teori, hasil penelitian, dan
penelitian terkait, peneliti beranggapan
bahwa kelancaran pengeluaran ASI
merupakan suatu interaksi yang sangat
kompleks antara rangsangan mekanik,
saraf dan hormon dan dengan
diberikannya teknik marmet dapat
meningkatkan tiga hal tersebut. Dari
hasil penelitian ini didapatkan bahwa
ada pengaruh kelancaran pengeluaran
ASI sebelum dan sesudah dilakukan
teknik marmet pada ibu post partum.

V. CONCLUSION

Penelitian ini menyimpulkan jika
terdapat pengaruh kelancaran
pengeluaran ASI pada ibu menyusui
yang dilakukan teknik marmet di
Puskesmas Kayu Kunyit Kabupaten
Bengkulu Selatan. Penelitian ini
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diharapkan mampu memberikan solusi
bagi ibu hamil dalam meningkatkan
pengetahuannya untuk upaya

meningkatkan produksi ASI sehingga
ibu dapat memberikan ASI secara
optimal.
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