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ABSTRAK 

 

S.W, Feris,* Karnasih, I.G.A,** Hidayati, Ainul***. Pengaruh Teknik Marmet 

terhadap Kelancaran ASI pada Ibu Post Partum: Literatur Review. 

Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember 

 

Latar Belakang: Masa postpartum atau masa nifas.  Beberapa ibu postpartum 

tidak langsung mengeluarkan ASI setelah melahirkan. Teknik marmet merupakan 

suatu teknik yang digunakan untuk mengeluarkan ASI. Teknik ini memberikan 

efek relaks dan juga mengaktifkan kembali reflex keluarnya air susu/milk ejection 

refleks (MER) sehingga air susu mulai menetes. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis efektivitas teknik marmet terhadap kelancaran ASI pada ibu post 

partum berdasarkan literature riview. Metode: Jenis penelitian ini adalah 

literature review yang diperoleh dari database yang digunakan adalah google 

scholar dengan kata kunci teknik Marmet, kelancaran ASI dan Post partum/ibu 

nifas. Frame work yang digunakan adalah PICOS dengan criteria inklusi dan 

eksklusi. Hasil : Kelancaran ASI sebelum diberikan teknik marmet dominan tidak 

lancar atau tidak cukup, smeentara sesudah diberikan teknik marmet kelancaran 

ASI tergolong lancar atau mencukupi. Terdapat pengaruh pemberian teknik 

Marmet  terhadap kelancaran ASI ibu postpartum. Diskusi: Hasil-hasil penelitian 

yang ditelaah secara kritis di dalam lietrature review ini menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh pemberian teknik Marmet terhadap kelancaran ASI. Semakin 

baik ibu dalam melakukan teknik marmet maka semakin besar ASI akan 

tercukupi. Kesimpulan. Teknik marmet erbukti efektif dalam meningkatkan 

kelancaran ASI ibu post partum. Perawat komunitas dapat mengoptimalkan 

program intervensi dengan mengedukasi teknik marmet kepada ibu post partum.  

 

Kata Kunci: teknik Marmet, Kelancaran ASI, post partum 
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ABSTRACT 

S.W, Feris,* Karnasih, I.G.A,** Hidayati, Ainul***. The Effect of Marmet 

Technique on Breastfeeding Smoothness in Post Partum Mothers: Literature 

Review.Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember 

Introduction: Postpartum or postpartum period. Some postpartum mothers do not 

immediately express milk after giving birth. Marmet technique is a technique used 

to express breast milk. This technique provides a relaxing effect and also 

reactivates the milk ejection reflex (MER) so that the milk begins to drip. This 

study aims to analyze the effectiveness of the marmet technique on the smoothness 

of breastfeeding in post partum mothers based on a literature review. Methods: 

This type of research is a literature review obtained from the database used is 

Google Scholar with the keywords Marmet technique, smooth breastfeeding and 

Post partum / postpartum mothers. The framework used is PICOS with inclusion 

and exclusion criteria. Result: The smoothness of breast milk before being given 

the dominant marmet technique was not smooth or insufficient, while after the 

marmet technique was given the breast milk smoothness was classified as smooth 

or sufficient. There is an effect of giving Marmet technique on postpartum 

mother's milk production. Analysis: The results of the research which were 

critically examined in this literature review show that there is an effect of giving 

the Marmet technique on increasing breast milk production. The better the mother 

in doing the marmet technique, the greater the breast milk will be fulfilled. 

Disscusion. The marmet technique is proven to be effective in increasing the 

smoothness of breast milk for post partum mothers. Community nurses can 

optimize intervention programs by educating marmet techniques to postpartum 

mothers. 

Keywords: Marmet technique, smooth milk production, post partum 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang 

Menyusui sejak dini mempunyai dampak yang positif baik bagi ibu 

maupun bayinya. Bagi bayi, menyusui mempunyai peran penting untuk 

menunjang pertumbuhan, kesehatan, dan kelangsungan hidup bayi karena ASI 

kaya dengan zat gizi dan antibodi. Bagi ibu, menyusui dapat mengurangi 

mortalitas karena proses menyusui akan merangsang kontraksi uterus sehingga 

mengurangi perdarahan pasca melahirkan (Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan, 2013). Pemberian ASI (menyusui), dimulai pada jam pertama 

kelahiran, disediakan secara eksklusif selama enam bulan, dan berlanjut hingga 

dua tahun atau lebih dengan penyediaan makanan pelengkap yang aman dan 

sesuai, adalah salah satu praktik paling kuat untuk meningkatkan kelangsungan 

hidup dan kesejahteraan anak (United Nations Children’s Fund, 2018).  

Menurut World Healt Organization (WHO) cakupan ASI eksklusif di 

seluruh dunia hanya sekitar 36%. Berdasarkan hasil Riskesdas (2018), cakupan 

pemberian ASI eksklusif di Indonesia sebesar 54,3% cakupan ASI di Jawa Timur 

tahun 2017 sebesar 57,67%, pada tahun 2018 mengalami penurunan sebesar 

53,2%. (Kemenkes, 2016).   

Fenomena yang ditemukan di lapangan bahwa kelancaran Air Susu Ibu 

(ASI) yang sedikit pada hari pertama setelah melahirkan menjadi kendala dalam 
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pemberian ASI secara dini. Berkurangnya kelancaran ASI pada hari pertama 

sesudah melahirkan dapat disebabkan oleh kurangnya rangsangan hormon 

prolaktin dan oksitoksin yang sangat berperan dalam kelancaran produksi ASI. 

Seorang ibu sering mengalami masalah dalam pemberian ASI, salah satu kendala 

utamanya yakni dikarenakan menurunnya cakupan pemberian produksi ASI yang 

tidak lancar, sehingga akan berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan 

bayi. Hal ini akan menjadi faktor penyebab rendahnya cakupan pemberian ASI  

kepada bayi baru lahir sehingga memiliki dampak pada tumbuh kembang bayi 

(Ballard, 2013). Penurunan produksi ASI ini dapat disebabkan karena kondisi 

stres ibu, lelah bekerja, kondisi kesehatan, produksi tidak lancar maupun 

psikologis ibu sendiri (Bobak et al. 2010). Padahal normalnya ASI akan melimpah 

produksinya setelah bayi berusia 5 minggu (Monika, 2014).  

Upaya yang dilakukan untuk mengatasi masalah menyusui pada ibu adalah 

pemberian terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Salah satu terapi 

nonfarmakologis yang dapat dilakukan yaitu perawatan payudara, pijat bayi, 

massage payudara, dan pijat oksitosin vertebrae pada ibu. Selain keempat cara 

tersebut ada metode lain yang dapat digunakan untuk pengeluaran ASI yang bisa 

diterapkan secara praktis oleh ibu ataupun keluarga di Rumah, yaitu metode 

Teknik Marmet (Deswani, 2010). Teknik marmet merupakan suatu teknik yang 

digunakan untuk mengeluarkan ASI. Teknik ini memberikan efek relaks dan juga 

mengaktifkan kembali reflex keluarnya air susu/milk ejection refleks (MER) 

sehingga air susu mulai menetes. Dengan diaktifkannya MER maka ASI akan 

sering menyemprot keluar dengan sendirinya. Teknik marmet merupakan pijitan 
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dengan menggunakan dua jari, ASI bisa keluar lancar dan membutuhkan waktu 

sekitar masing-masing payudara 5-7 menit. Cara ini sering disebut juga dengan 

back to nature karena caranya sederhana dan tidak membutuhkan biaya. (Ulfah 

dkk, 2013). Berdasarkan pada penelitian Puspita, Umar dan Wardani  (2019) 

menunjukkan bahwa ada Pengaruh Teknik Marmet Terhadap Kelancara ASI Pada 

Ibu Post Partum. 

Untuk mendukung praktek menyusui secara berkesinambungan dan 

optimal, UNICEF dan WHO mengimbau pemerintah dan para pemangku 

kepentingan agar meningkatkan investasi yang dibutuhkan untuk melindungi dan 

mendukung pemberian ASI dengan memprioritaskan layanan dan program untuk 

melindungi, mempromosikan, dan mendukung pemberian ASI sebagai komponen 

kesehatan dan gizi yang amat penting. Berdasarkan uraian diatas maka peneliti  

tertarik untuk mengetahui literature riview tentang Pengaruh Teknik Marmet 

terhadap Kelancaran ASI pada Ibu Post Partum. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka dapat dirumuskan masalah  

Adakah Pengaruh Teknik Marmet terhadap Kelancaran ASI pada Ibu Post Partum 

pada ibu post partum? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Menjelaskan kelancaran ASI pada ibu post partum sebelum  diberikan 

teknik marmet berdasarkan literature riview. 

1.3.2 Menjelaskan Kelancaran ASI pada ibu post partum diberikan teknik marmet 

berdasarkan literature riview. 
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1.3.3 Menjelaskan pengaruh teknik marmet terhadap kelancaran ASI pada ibu 

post partum berdasarkan literature riview. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Ilmu Keperawatan 

Hasi dari literatur rivew pada penelitian dasar untuk menambah referensi 

dan riset pada keperawatan maternitas dan komunitas. 

1.4.2 Ibu Menyusui 

Hasil literature riview ini dapat menjadi tambahan informasi bagi ibu 

menyusui tentang  pentingnya teknik marmet  terhadap kelancaran  ASI dan bisa 

diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 

1.4.2 Peneliti Selanjutnya 

Hasil literature riview ini dapat menjadireferensi bagi penelitian 

selanjutnya dengan mengkaji variabel lain yan tidak diamati dalam penelitian ini. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

 

2.1. Air Susu Ibu (ASI) 

2.1.1 Pengertian ASI  

Air susu ibu (ASI) adalah makanan terbaik untuk bayi karena merupakan 

makanan alamiah yang sempurna, mudah dicerna oleh bayi dan mengandung zat 

gizi yang sesuai dengan kebutuhan bayi untuk pertumbuhan, kekebalan dan 

mencegah berbagai penyakit serta untuk kecerdasan bayi, aman dan terjamin 

kebersihannya karena langsung diberikan kepada bayi  agar  terhindar  dari 

gangguan pencernaan seperti diare, muntah dan  sebagainya  (WHO,  2016). 

Pedoman internasional yang menganjurkan pemberian  ASI  eksklusif 

selama 6 bulan pertama didasarkan pada bukti ilmiah tentang manfaat ASI bagi  

daya tahan hidup bayi, pertumbuhan, dan perkembangannya. ASI memberi semua 

energi dan gizi yang dibutuhkan bayi selama 6 bulan pertama kehidupnya. 

Pemberian ASI mengurangi tingkat kematian bayi yang disebabkan berbagai 

penyakit yang umum menimpa anak-anak seperti diare dan radang paru, serta 

mempercepat pemulihan bila sakit dan membantu menjarangkan kelahiran 

(Williams, 2016). 

ASI adalah memberikan hanya ASI tanpa memberikan makanan dan 

minuman lain kepada bayi sejak lahir sampai bayi berumur 6 bulan, kecuali  obat 

dan vitamin.  Menurut Roesli (2014) pengertian ASI adalah bayi hanya diberi ASI 

saja, tanpa tambahan  cairan  lain  seperti susu formula, air jeruk, madu, air teh, air 
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putih dan tanpa  tambahan  makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, 

biskuit, bubur nasi, dan tim. 

2.1.2. Fisiologi ASI 

   Menurut Kemenkes, (2016) dalam buku “Manajemen Laktasi” dan dalam 

bukunya Ebrahim, GJ, (2016) tentang “Air Susu Ibu” menjelaskan  bahwa  pada  

masa  hamil,  terjadi  perubahan  pada  payudara,  dimana  terjadi  perubahan 

ukuran menjadi lebih besar. Hal ini disebabkan proliferasi sel duktus laktiferus 

dan sel kelenjar pembuat ASI. Karena pengaruh hormon yang dibuat placenta 

yaitu laktogen, prolaktin koriogonadotropin, estrogen dan progesterone. 

Pembesaran  juga disebabkan oleh pelebaran pembuluh darah. Setelah persalinan, 

dengan terlepasnya placenta, kadar estrogen dan progesterone menurun, 

sedangkan prolaktin tetap tinggi. Karena tidak ada hambatan oleh estrogen maka  

terjadi  sekresi ASI. Pada saat mulai menyusui, maka dengan segera, rangsangan 

isapan bayi memacu lepasnya prolaktin dan hipofise yang memperlancar sekresi 

ASI. 

Impuls sensorik karena isapan bayi terjadi pada kelenjar hipofise ibu. Hal  

ini menimbulkan dua macam reaksi homon yaitu prolaktin akan menstimulasi sel- 

sel kelenjar dalam alveoli mammae untuk menghasilkan air susu dan oksitosin 

menstimulasi sel-sel otot di sekeliling alveoli mammae untuk berkontraksi. Kerja 

prolaktin akan mensintesis dan sekresi air susu untuk pemberian ASI berikutnya, 

sedangkan kerja oksitosin melakukan ejeksi ASI (milk letdown) untuk pemberian 

ASI yang tengah berlangsung. Produksi ASI meningkat bila bayi semakin sering 

menyusu atau payudara diperah dan faktor reaksi psikologis dengan melihat bayi, 
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mendengar suara bayi dan merasakan kasih sayang serta percaya diri. Sebaliknya 

produksi ASI akan menurun jika bayi jarang menyusui ASI tidak diperah dan 

tekanan psikologi ibu yaitu rasa cemas, nyeri dan keraguan dalam menyusui bayi 

(Gibney, M, et all, 2009). 

Menurut Depkes, 2016 dalam buku  “Manajemen  Laktasi”  dijelaskan 

bahwa pada proses laktasi terjadi 3 macam refleks pada bayi, yaitu : 

1. Refleks mencari puting (rooting refleks) 

Bila pipi bayi disentuh, ia akan menoleh kearah sentuhan. Bila bibir bayi 

disentuh, ia akan membuka mulut dan berusaha untuk mencari  puting  untuk 

menyusu. Lidah keluar dan melengkung menangkap puting dan areola. 

2. Refleks menghisap (suckling reflex) 

Refleksi terjadi karena rangsangan puting pada palatum durum bayi bila 

areola masuk ke dalam mulut bayi. Areola dan puting tertekan gusi, lidah dan 

langit-langit, sehingga menekan sinus laktiferus yang berada dibawah 

areola. Selanjutnya terjadi gerakan peristaltik  yang  mengalirkan  ASI keluar 

dan masuk ke mulut bayi. 

3. Refleks menelan (swallowing reflex) 

ASI dalam mulut bayi menyebabkan gerakan otot menelan. 

2.1.3 Jenis dan Komposisi ASI 

1. Kolostrum 

Kolostrum adalah jenis susu yang diproduksi pada tahap akhir kehamilan dan 

pada hari-hari awal setelah melahirkan. Warnanya kekuningan dan kental. 

Meski jumlahnya tidak banyak, kolostrum  memiliki  konsentrasi  gizi dan 
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imunitas yang tinggi. Dalam beberapa hari pertama setelah kelahiran, 

kolostrum keluar dari payudara untuk diminum bayi. Kolostrum hanya tersedia 

mulai hari pertama hingga maksimal hari ketiga atau  keempat  (Depkes, 

2016). 

Menurut Depkes, 2016, kolostrum memiliki banyak manfaat yaitu : 

a. Kolostrum berkhasiat untuk bayi dan komposisinya mirip dengan nutrisi yang 

diterima bayi di dalam rahim 

b. Kolostrum bermanfaat untuk mengenyangkan bayi pada hari-hari petama 

hidupnya 

c. Seperti imunisasi, kolostrum memberi antibodi kepada bayi (perlindungan 

terhadap penyakit yang sudah pernah dialami sang ibu sebelumnya) 

d. Kolostrum juga mengandung sedikit  efek  pencahar  untuk menyiapkan dan 

membersihkan sistem pencernaan bayi  dari mekonium, yaitu kotoran bayi 

yang pertama  berwarna  hitam  kehijauan 

e. Kolostrum mengandung zat kekebalan terutama IgA yang melindungi bayi 

dari berbagai penyakit infeksi terutama diare. 

f. Kolostrum juga mengurangi  konsentrasi  bilirubin  (yang menyebabkan bayi 

kuning) 

g. Kolostrum juga membantu pembentukan bakteri yang bagus untuk 

pencernaan. Kolostrum memiliki fungsi yang sangat vital dalam sepuluh hari 

pertama kehidupan bayi. Kolostrum memiliki konsentrasi tinggi  karbohidrat,  

protein, dan zat kekebalan tubuh. Zat kebal yang ada antara lain  adalah : IgA 

dan sel darah putih. Kolostrum sangat rendah lemak karena bayi yang baru 
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lahir tidak mudah mencerna lemak. 

Satu sendok teh kolostrum memiliki nilai gizi sesuai dengan kurang lebih  30 

cc susu formula. Usus bayi dapat menyerap satu sendok teh kolostrum tanpa 

ada yang terbuang, sedangkan untuk 30 cc susu formula yang dihisapnya, 

hanya satu sendok teh saja yang dapat diserap usus. Kandungan IgA dalam 

kolostrum pada hari pertama adalah 800 mg dalam 100 cc ASI. Selanjutnya 

mulai berkurang menjadi 600 mg dalam  100 cc ASI pada hari kedua, 400 mg 

dalam 100 cc ASI pada hari ketiga, dan 200 mg dalam 100 cc ASI pada hari 

keempat . 

2. ASI transisi 

ASI transisi adalah ASI yang dihasilkan setelah kolostrum, yaitu pada hari 

kelima sampai hari kesepuluh. Kadar lemak dan laktosa yang dikeluarkan 

lebih tinggi dan kadar protein serta mineral lebih rendah dibandingkan 

dengan kandungan ASI hari pertama. Pada masa ini, jumlah volume ASI 

semakin meningkat dan pengeluaran ASI mulai stabil. Hal ini untuk 

memenuhi kebutuhan bayi karena aktifitas bayi yang mulai aktif dan bayi 

mulai beradaptasi dengan lingkungan (Irawatidan Damayanti, 2017). 

3. Susu matur 

Susu matur yaitu ASI yang disekresi pada hari kesepuluh sampai  

seterusnya. ASI matur merupakan nutrisi bayi yang terus berubah 

disesuaikan dengan perkembangan bayi sampai usia 6 bulan. Setelah 6 

bulan, bayi mulai dikenalkan dengan makanan pendamping ASI (Irawatidan 

Damayanti, 2017). 
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2.1.4 Manfaat ASI 

ASI tidak hanya menyuplai zat gizi lengkap yang dibutuhkan untuk 

melengkapi lima bulan pertama kehidupan, tetapi juga sebagai “vaksin pertama” 

yang diperoleh bayi karena kaya akan kandungan zat-zat kekebalan tubuh (imun). 

Bayi seharusnya memperoleh ASI eksklusif untuk 5 bulan secara lengkap dan 

dilanjutkan sampai umur 2 tahun. 

1. Zat gizi yang lengkap 

ASI selalu dapat diberikan dalam kondisi apapun ke bayi, meskipun ibu 

dalam keadaan sakit, hamil, menstruasi atau kurang gizi. Kandungan 

seimbang dalam ASI dapat membantu pencernaan bayi, selain itu 

bioavailabilitasnya tinggi pada beberapa zat gizi makro dan mikro. ASI 

mengandung sedikit kasein, dimana bentuknya lebih halus dan mudah 

dicerna, lebih banyak protein dibandingkan dengan susu sapi, dan biasanya 

mengandung protein anti-inefective. Selain itu, ASI  juga  mengandung  asam 

lemak esensial yang tidak terdapat pada susu sapi atau produk susu sapi. 

Enzim lipase dalam ASI membantu mencerna lemak dan kandungan 

laktosanya yang tinggi membuatnya lebih bercita rasa dibandingkan susu 

sapi. Satu-satunya persamaan diantara ASI dan susu sapi adalah keduanya 

berwarna putih (Gibney, MJ et al, 2009). 

Meskipun zat besi (Fe) terkandung di ASI dan susu sapi,  namun absorpsinya 

lima kali lebih tinggi dalam ASI. Bioavailabilitas zink lebih baik pada ASI 

dibandingkan susu sapi dan ASI  mengandung  vitamin  A dan C yang lebih 

tinggi dibandingkan susu sapi, oleh karena itu bayi yang mengonsumsi ASI 
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terlindung dari xerophtalmia dan scurvy. Selain itu, kolostrum dan ASI kaya 

akan vitamin A (Pipes, PL et al, 2013). 

2. Proteksi dari infeksi 

a. Imunisasi pertama 

Kolostrum mengandung lebih banyak immunoglobulin dibandingkan 

susu yang lebih masak (mature) dan menghasilkan perlindungan pada 

bayi  yang  baru  lahir  untuk  melawan  infeksi.  Sekitar  10%  protein 

dalam susu yang masak mengeluarkan IgA, yang secara spesifik 

berfungsi untuk melawan bakteri patogen yang terdapat dalam saluran 

pencernaan atau pernafasan ibu. ASI juga mengandung limfosit, 

makrofag, dan protein dengan aktivitas anti-bakteri yang tidak spesifik 

(Depkes, 2002), (Pipes, PL et al, 1993), ASI juga mempengaruhi respon 

antibodi dalam  vaksin  konjugasi.  Level antibodi dalam periode awal 

pemberian ASI, tidak menimbulkan perbedaan. Namun, dalam 12 bulan, 

bayi yang mendapatkan  ASI,  secara signifikan antibodinya lebih tinggi 

dibandingkan bayi yang mendapat asupan susu formula (Kemenkes, 

2016).  

b. Membantu perkembangan saraf 

Bayi yang mengonsumsi ASI lebih pintar, mempunyai kemudahan dalam 

berbicara, dan mencapai nilai tes kosakata dan disain yang lebih tinggi 

dibandingkan anak yang mengonsumsi susu botol. Mereka juga mencapai 

nilai saraf (neurological) yang  lebih  tinggi.  ASI  menawarkan 

keuntungan yang signifikan untuk bayi dalam  hubungannya dengan 
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fungsi kognitif dan visual dibandingkan dengan dengan standar susu 

formula. Faktor pertumbuhan dalam ASI juga penting dalam 

pertumbuhan saraf  (William, 2016). 

c. Mengurangi kematian bayi 

Banyak studi di negara berkembang membuktikan ASI memiliki 

pengaruh positif yang kuat terhadap mortalitas bayi, dimana kematian 

bayi yang tinggi berhubungan kompleksnya  interaksi  diantara malnutrisi 

dan infeksi. Risiko kematian meningkat 10-15  kali  untuk bayi yang 

tidak diberikan ASI pada tiga sampai empat bulan pertama kehidupan 

(William, 2016). 

d. Mencegah terjadinya penyakit di kemudian hari 

Bayi yang mendapatkan ASI lebih kecil risikonya terkena diabetes, 

penyakit jantung, asma, eczema, dan kelainan alergi lain. Bayi yang 

diberi ASI menurunkan risiko terkena chronic inflammatory bowel 

disesase dan kanker (lymphoma, leukemia) (William, 2016). 

e. Diare 

ASI melindungi bayi dari morbiditas dan mortalitas yang berhubungan 

dengan diare. Dengan pemberian ASI saja, tanpa makanan/minuman 

tambahan akan melindungi bayi dari diare. Risiko diare dapat disebabkan 

oleh makanan/minuman tambahan selain ASI. Baik karena komposisi 

susu formula, higiene dan sanitasi yang kurang, bayi mengalami alergi, 

atau faktor lingkungan yang lain.  ASI  eksklusif  telah terlihat secara 

signifikan dapat mengurangi angka  morbiditas  diare di masyarakat 
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miskin di Dhaka, Bangladesh dan Lima, Peru. Risiko mortalitas diare 

yaitu 25 kali lebih besar pada bayi  yang  berumur 0-2 bulan yang tidak 

diberikan ASI dibandingkan pada bayi yang diberikan ASI (Cameron, M, 

2013) 

f. Efek dalam imunisasi 

ASI juga mempengaruhi respon antibodi dalam  vaksin  konjugasi.  Level 

antibodi dalam periode awal pemberian ASI, tidak menimbulkan 

perbedaan. Namun, dalam 12 bulan, bayi yang mendapatkan  ASI,  secara 

signifikan antibodinya lebih tinggi dibandingkan bayi yang mendapat 

asupan susu formula (Kemenkes, 2016). 

g. Membantu perkembangan saraf 

Bayi yang mengonsumsi ASI lebih pintar, mempunyai kemudahan dalam 

berbicara, dan mencapai nilai tes kosakata dan disain yang lebih tinggi 

dibandingkan anak yang mengonsumsi susu botol. Mereka juga mencapai 

nilai saraf (neurological) yang  lebih  tinggi.  ASI  menawarkan 

keuntungan yang signifikan untuk bayi dalam  hubungannya dengan 

fungsi kognitif dan visual dibandingkan dengan dengan standar susu 

formula. Faktor pertumbuhan dalam ASI juga penting dalam 

pertumbuhan saraf (William, 2016). 

h. Mengurangi kematian bayi 

Banyak studi di negara berkembang membuktikan ASI memiliki 

pengaruh positif yang kuat terhadap mortalitas bayi, dimana kematian 

bayi yang tinggi berhubungan kompleksnya  interaksi  diantara malnutrisi 
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dan infeksi. Risiko kematian meningkat 10-15  kali  untuk bayi yang 

tidak diberikan ASI pada tiga sampai empat bulan pertama kehidupan 

(William, 2016). 

i. Mencegah terjadinya penyakit di kemudian hari 

Bayi yang mendapatkan ASI lebih kecil risikonya terkena diabetes, 

penyakit jantung, asma, eczema, dan kelainan alergi lain. Bayi yang 

diberi ASI menurunkan risiko terkena chronic inflammatory bowel 

disesase dan kanker (lymphoma, leukemia) (William, 2016). 

3. Keuntungan psikologis 

a. Rasa percaya diri ibu untuk menyusui 

Rasa percaya diri bahwa ibu mampu menyusui ataupun memproduksi 

ASI yang mencukupi untuk bayi, besar pengaruhnya bagi keberhasilan 

menyusui. Menyusui dipengaruhi oleh emosi ibu. Kemauan yang besar 

dan kasih sayang terhadap bayi akan meningkatkan produksi hormon 

terutama oksitosin yang pada akhirnya akan meningkatkan produksi ASI. 

b. Interaksi ibu dan bayi 

Proses menyusui merupakan proses interaksi antara ibu dan bayi, yang 

mempengaruhi kedua belah pihak. Pertumbuhan dan perkembangan 

psikologik bayi tergantung pada kesatuan ikatan bayi dengan ibu. 

Hubungan interaksi antara ibu dan bayi terjadi selama  30  menit  

pertama dan mulai terjalin beberapa menit setelah bayi dilahirkan. 

Karena itu penting sekali bayi mulai disusui sedini mungkin, yaitu  dalam 

waktu 30 menit sesudah lahir. 
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c. Pengaruh kontak langsung ibu dan bayi 

Ikatan kasih sayang antara ibu dan bayi terjadi karena berbagai 

rangsangan seperti sentuhan kulit dan mencium aroma  yang  khas  antara 

ibu dan bayi. Apabila menyusui dilakukan dengan benar akan 

menimbulkan kepuasan bagi ibu dan bayi. Bayi merasa aman dan puas 

karena melalui sentuhan kulit dapat merasakan kehangatan tubuh ibu  

dan dapat mendengar denyut jantung ibu yang sudah dikenal sejak  dalam 

rahim ibu (Kemenkes , 2016). 

 

2.1.5 Volume Produksi ASI 

Menurut Pollard (2016) panduan rata-rata jumlah susu yang mereka berikan 

kepada bayi selama menyusui yaitu: 

1. Ketika lahir sampai 5 ml ASI penyusuan pertama  

2. Dalam 24 jam 7-123 ml/hari ASI 3-8 penyusuan  

3. Antara 2-6 hari 395-868 ml/hari ASI 5-10 penyusuan 

4. Satu bulan 395-868 ml/hari ASI 6-18 penyusuan 

5. Enam bulan 710-803 ml/hari ASI 6-18 penyusuan 

Tiap payudara menghasilkan jumlah susu yang berbeda. Pada 7 dari 10 ibu 

ditemukan bahwa payudara kanan lebih produktif. Bayi mengosongkan payudara 

hanya satu atau dua kali per hari dan  atarata hanya 67 persen dari susu yang 

tersedia dikonsumsi dengan volume atarata 76 ml setiap kali menyusu (Pollard, 

2016).  
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2.1.6 Kelancaran ASI 

Pengeluaran ASI dikatakan lancar bila terdapat kenaikan berat badan rata-

rata 500 gram per bulan (Soetjiningsih, 2013). Pengeluaran ASI dikatakan lancar 

bila produksi ASI yang ditandai dengan ASI akan menetes dan akan memancar 

deras saat diisap bayi (Purwanti, 2012). Hari pertama dan kedua setelah lahir, 

ukuran lambung bayi sebesar biji kemiri, sedangkan kebutuhan pada tahap ini 

adalah 10-100 ml atau sama dengan 1 sendok makan dan ½ gelas takar per 24 

jam. Hari ketiga hingga ketujuh, pada tahap ini lambung bayi berukuran seperti 

buah cheri sedangkan pada hari ke 7 berukuran seperti buah leci. Kebutuhan ASI 

pada hari ke 3-4 adalah 200 ml atau 1 gelas takar, dan pada hari ke 5-7 adalah 

400-600 ml atau sekitar 2-2 ½ gelas takar per 24 jam (Prasetiono, 2009). 

2.1.7 Tanda-Tanda Kelancaran ASI 

Tanda-tanda ASI yang tidak lancar, seperti: ASI tidak dapat keluar secara 

spontan dan memerlukan alat bantu, sebelum disusukan payudara terasa lembek, 

bayi kencing kurang dari 8x/hari, dan berat bayi tidak mengalami kenaikan yang 

sesuai dengan umur. Adapun hal-hal yang dapat mempengaruhi kelancaran 

produksi ASI tersebut, antara lain: perawatan payudara, makanan, faktor isapan 

anak atau frekuensi penyusunan, berat lahir bayi, umur kehamilan saat 

melahirkan, stress dan penyakit. Perawatan payudara yang dilakukan tersebut 

bermanfaat mempengaruhi hipofise untuk mengeluarkan hormon prolaktin dan 

oksitosin, hormon prolaktin mempengaruhi jumlah produksi ASI dan hormon 

oksitosin mempengaruhi pengeluaran ASI. Makanan yang dikonsumsi ibu 

menyusui sangat berpengaruh terhadap produksi ASI, apabila makanan yang ibu 
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makan cukup akan gizi dan pola makan teratur maka produksi ASI akan berjalan 

dengan lancar. Pada faktor isapan anak atau frekuensi penyusunan ini maka paling 

sedikit bayi disusui 8x/hari, karena semakin sering bayi menyusu pada payudara 

ibu maka produksi dan pengeluaran ASI akan semakin lancar.(Weny, 2011). 

Menurut Budiati dkk (2011) penilaian produksi ASI terkategorikan 

menjadi lancar dan tidak lancar yang berdasarkan indikator ibu dan indikator dari 

bayi. 

a. Kelancaran produksi ASI dari indikator bayi 

Indikator untuk menilai kelancaran ASI pada alat observasi meliputi: 

1) Frekuensi buang air kecil (BAK), bayi baru lahir yang cukup 

mendapatkan ASI maka buang air kecil selama 24 jam minimal 6-8 kali . 

2) Karakteristik BAK, warna urin kuning jernih. 

3) Frekuensi BAB, pola buang air besar 2-5 kali perhari 

4) Warna dan karakteristik BAB, pada 24 jam pertama bayi mengeluarkan 

BAB yang berwarna hijau pekat, kental dan lengket, yang dinamakan 

dengan mekonium dan selanjutnya adalah berwarna kuning keemasan, 

tidak terlalu encer dan tidak terlalu pekat . 

5) Jumlah jam tidur bayi yang cukup ASI selama 2-4 jam 

6) Berat badan bayi 

Penurunan berat badan sebesar 8% merupakan batas aman teratas untuk 

penurunan berat badan bayi baru lahir. Tanda kecukupan ASI pada bayi 

yaitu berat badannya naik lebih dari 10% pada minggu pertama. Produksi 

ASI dikatakan lancar jika minimal 4 dari 6 indikator yang diobservasi 
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terdapat pada bayi. Apabila nilainya kurang dari 4 dikatakan tidak lancar. 

b. Kelancaran produksi ASI dari indikator ibu 

Produksi ASI dikatakan lancar jika hasil observasi terhadap responden 

menunjukkan minimal 5 indikator dari 10 indikator yang ada. Indikator itu 

meliputi: 

1) Payudara tegang karena terisi ASI, 

2) Ibu rileks, 

3) Let down refleks baik, 

4) Frekuensi menyusui > 8 kali sehari, 

5) Ibu menggunakan kedua payudara bergantian, 

6) Posisi perlekatan benar, 

7) Puting tidak lecet, 

8) Ibu menyusui bayi tanpa jadwal, 

9) Ibu terlihat memerah payudara karena payudara penuh, 

10) Payudara kosong setelah bayi menyusu sampai kenyang dan tertidur. 

Menurut Soetjatiningsih (2007) untuk mengetahui banyaknya produksi ASI 

terdapat beberapa kriteria yang dipakai sebagai patokan untuk mengetahui jumlah 

ASI lancar atau tidak adalah: 

c. ASI yang banyak dapat merembes keluar melaui puting. 

d. Sebelum disusukan payudara terasa tegang. 

e. Berat badan naik dengan memuaskan sesuai dengan umur, pada umur 5 

bulan tercapai 2 × BB lahir. 

f. Umur 1 tahun 3 × BB lahir 
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g. Jika ASI cukup, setelah menyusu bayi akan tertidur/tenang selama 3-4 jam 

h. Bayi kencing lebih sering 8 kali sehari 

Tanda bayi cukup ASI adalah : 

a. Dengan memeriksa kebutuhan ASI dengan cara menimbang BB bayi sebelum 

mendapatkan ASI dan sesudah minum ASI dengan pakaian yang sama dan 

selisih berat penimbangan dapat diketahui banyaknya ASI yang masuk dengan 

konvera kasar 1 gr BB-1 ml ASI. 

b. Secara subjektif dapat dilihat dari pengamatan dan perasaan ibu yaitu bayi 

merasa puas, tidur pulas setelah mendapat ASI dan ibu merasakan ada 

perubahan tegangan pada payudara saat menyusui bayinya ibu merasa ASI 

mengalir derat.  

c. Sesudah menyusui tidak memberikan reaksi apabila dirangsang (disentuh 

pipinya, bayi tidak mencari arah sentuhan). 

2.1.8 Faktor yang Mempengaruhi Pengeluaran ASI 

Menurut Biancuzzo (2003) faktor-faktor yang mempengaruhi produksi 

ASI terdiri atas faktor tidak langsung dan langsung.  

a. Faktor tidak langsung 

Faktor tidak langsung terdiri dari jadwal menyusui, umur, umur, paritas, 

faktor kenyamanan ibu, dan faktor berat badan bayi yang akan dijelaskan 

sebagai berikut: 

1) Jadwal waktu menyusui 

Pemberian ASI sebaiknya sesering mungkin tidak perlu dijadwal, bayi 

disusui dengan keinginannya. Menyusui bayi yang dijadwalkan akan 
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berakibat kurang baik karena bayi sangat berpengaruh terhadap 

rangsangan produksi ASI berikutnya. 

2) Umur 

Umur ibu berpengaruh terhadap produksi ASI. Ibu yang umurnya lebih 

muda lebih banyak memproduksi ASI dibandingkan dengan ibu yang 

sudah tua. Ibu yang berumur 19-23 tahun pada umumnya dapat 

menghasilkan cukup ASI dibandingkan dengan yang berumur tiga 

puluhan.  

3) Paritas 

Ibu yang melahirkan anak kedua dan seterusnya mempunyai produksi ASI 

lebih banyak dibandingkan dengan kelahiran anak yang pertama. 

4) Faktor berat badan 

Bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) mempunyai kemampuan hisap 

ASI yang rendah dibandingkan bayi berat lahir normal. Kemampuan 

menhisap ASI yang lebih rendah akan mempengaruhi frekuensi dan lama 

penyusuan. Sehingga akan mempengaruhi stimulasi hormon prolaktin dan 

oksitosin dalam pengeluaran ASI. 

b. Faktor Langsung 

Faktor tidak langsung terdiri dari prilaku menyusui, faktor psikologis, dan 

faktor fisiologis yang akan dijelaskan sebagai berikut: 

1) Perilaku menyusui 

a) Waktu inisiasi 

Inisiasi menyusu dini adalah bayi yang mulai menyusu sendiri segera 
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setelah lahir. Hal ini merupakan pristiwa penting karena bayi akan 

melakukan kontak kulit langsung dengan ibunya. Sehingga dapat 

memberikan kehangatan pada bayi. Pemberian ASI dini ini mungkin 

lebih baik untuk mempertahankan produksi ASI  

b) Teknik menyusui 

Teknik menyusui yang benar adalah cara memberikan ASI kepada bayi 

dengan perlekatan, sehingga proses menyusui dapat optimal dilakukan 

karena posisi ibu dan bayi ketika menyusui dapat memberikan 

rangsangan pengeluaran ASI dan bayi dapat menghisap puting dengan 

benar.  

2) Faktor psikologis 

Psikologis ibu mempengaruhi kurangnya produksi ASI antara lain adalah 

ibu yang stress karena tidak ada hubungan batin antara ibu dan bayi. 

Kehangatan tubuh bayi akan memberikan stimulasi mental yang 

diperlukan bayi sehingga memenuhi kelanjutan perkembangan psikologi 

bayi (Nanny, 2011: 16). Ketenangan jiwa dan pikiran akan mempengaruhi 

pengeluaran ASI. Kondisi kejiwaan dan pikiran yang tenang akan sangat 

dibutuhkan karena tekanan sedih dan tegang akan menurunkan volume 

ASI (Martalia, 2012: 84). Bila terjadi stress pada ibu, maka akan terjadi 

blokade dari refleks let down yang disebabkan karena adanya pelepasan 

dari adrenalin (epinefrin) yang menyebabkan vasokontriksi dari pembulu 

darah alveoli, sehingga hormon oksitosin yang dikeluarkan hanya sedikit 

dan tidak dapat mencapai target organ mioepitelium. Akibatnya dari tidak 
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sempurnanya refleks let down dan ASI menjadi tidak lancar 

3) Faktor fisiologis 

ASI terbentuk oleh pengaruh hormon prolaktin yang menentukan 

produksi ASI dan pengeluarannya (Martalia, 2012: 85). Refleks oksitosin 

yang ditimbulkan dari proses menyusui akan membantu pengeluaran ASI.  

4) Gizi ibu 

Kebutuhan makanan juga mempengaruhi pengeluaran ASI, ibu dengan 

kebutuhan gizi cukup dan pola makan teratur maka pengeluaran ASI akan 

lancar. Mempersiapkan gizi ibu saat laktasi sama dengan mempersiapkan 

diri agar ibu dapat memberikan ASI kualitas ynag cukup dan baik 

c. Bayi tumbuh dengan baik: 

Pada bayi minggu satu karena ASI banyak mengandung air, maka salah 

satu tanda adalah bayi tidak dehidrasi, antara lain: 

1) Kulit lembab kenyal 

2) Turgor kulit negative 

3) Jumlah urine sesuai jumlah ASI atau PASI yang diberikan per 24 jam 

(kebutuhan ASI bayi mulai 60 ml/kg BB/hari, setiap hari bertambah 

mencapai 200 1/kg BB/ hari, pada hari ke 14). 

4) Selambat-lambatnya sesudah 2 minggu BB waktu lahir tercapai lagi. 

5) Penurunan BB bayi selama 2 minggu sesudah lahir tidak melebihi 10% 

bayi BB waktu lahir 

6) Usia 5-6 bulan BB mencapai 2 kali BB waktu lahir. 1 tahun 3 kali waktu 

lahir dan 2 tahun 4 lahirnya naik 2 kg pertahun ssuai dengan kurva KMS. 
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7) BB usia 3 bulan bertambah 20% BB lahir = usia 1 tahun ditambah 50% 

BB lahir. 

2.1.9 Penatalaksanaan Pengeluaran ASI 

a. Terapi Farmakologi 

1) Domperidone 

Dosis domperidone yang dianjurkan 30 mg/hari. Makin tinggi dosis, lebih 

banyak efek samping. Belum diketahui rentang waktu pemberian 

domperidone yang optimal sebagai galactogogue, beberapa peneliti 

menyarankan sekitar 2-4 minggu, kemudian diturunkan bertahap sebelum 

dihentikan. Efek samping yang dialami ibu yang sering terjadi antara lain 

nyeri kepala, rasa haus, mulut kering, diare, kram perut, dan kemerahan 

kulit (William dkk, 2016). 

2) Metoklopramid 

Dosis yang dipakai 30-45 mg per hari dibagi dalam 3-4 dosis, selama 7-14 

hari dengan dosis penuh dan diturunkan bertahap selama 5-7 hari. 

Penggunaan yang lebih lama dapat meningkatkan kejadian depresi. 

Kadang-kadang produksi dapat berkurang ketika dosis diturunkan, dosis 

efektif terendah dapat diteruskan. Efek samping berupa keletihan, 

mengantuk, dan diare dapat terjadi tetapi biasanya ibu tidak perlu 

menghentikan penggunaan obat ini. Obat harus dihentikan jika terjadi 

gejala ekstrapiramidal yaitu penurunan kesadaran, sakit kepala, 

kebingungan, pusing, depresi mental, gelisah atau agitasi. Reaksi distonik 

akut jarang terjadi (<0,5%) dan mungkin memerlukan pengobatan 
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difenhidramin. Metoklopramid tidak boleh digunakan pada pasien 

epilepsi atau dalam pengobatan anti kejang, mempunyai riwayat depresi 

atau dalam pengobatan antidepresi, mempunyai feokromositoma atau 

hipertensi tidak terkontrol, perdarahan atau obstruksi intestinal, riwayat 

alergi terhadap metoklopramid (William dkk, 2016). 

b. Terapi Non Farmakologi 

1) Pijat Akupresur 

Pijatlah sel-sel prosuksi ASI dan saluran ASI mulai dari bagian atas 

payudara. Dengan gerakan memutar, pijat payudara dengan menekannya 

ke arah dada. Teknik acupressure merupakan salah satu solusi untuk 

mengatasi ketidaklancaran produksi ASI (Anamed, 2012). Tindakan 

tersebut dapat membantu memaksimalkan reseptor prolaktin dan oksitosin 

serta meminimalkan efek samping dari tertundanya proses menyusui oleh 

bayi (Evariny, 2008). 

2) Pijat Oksitosin 

Metode Pijat Oksitosin Pijat oksitosin merupakan salah satu solusi untuk 

mengatasi ketidaklancaran produksi ASI. Pijat oksitosin adalah pemijatan 

pada sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae kelima-

keenam dan merupakan usaha untuk merangsang hormone prolactin dan 

oksitosin setelah melahirkan (Biancuzzo, 2003). 

3) Teknik Marmet 

Teknik ini merupakan kombinasi antara cara memerah ASI dan memijat 

payudara sehingga reflek keluarnya ASI dapat optimal. Teknik memerah 
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ASI dengan cara marmet ini pada prinsipnya bertujuan untuk 

mengosongkan ASI dari sinus laktiferus yang terletak dibawah areola 

sehingga diharapkan dengan pengosongan ASI pada daerah sinus 

laktiferus ini akan merangsang pengeluaran hormone prolaktin. 

Pengeluaran hormone prolactin ini selanjutnya akan merangsang 

mammary alveoli untuk memproduksi ASI. Makin banyak ASI 

dikeluarkan atau dikosongkan dari payudara maka akan semakin banyak 

ASI akan diproduksi (Roesli, 2005). Teknik memerah ASI yang 

dianjurkan adalah dengan mempergunakan tangan dan jari karena praktis, 

efektif dan efesien dibandingkan dengan menggunakan pompa. Caranya 

memerah ASI menggunakan cara cloe marmet yang disebut dengan 

Teknik Marmet yang merupakan perpaduan antara teknik memerah dan 

memijat . 

4) Endorphin 

Endorphin massase merupakan suatu metode sentuhan ringan yang 

dikembangkan pertama kali oleh Costance Palinsky. Sentuhan ringan ini 

bertujuan meningkatkan kadar endorphin untuk membiarkan tubuh 

menghasilkan endorphin. Teknik sentuhan ringan juga membantu 

menormalkan denyut jantung dan tekanna darah. Ssentuhan ini mencakup 

pemijatan yang sangat ringan yang bisa membuat bulu-bulu halus 

dipermukaan kulit berdiri, sehingga dapat melepaskan hormon endorpin 

dan oksitosin. 
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5) Kompres Hangat 

Kompres hangat pada payudara akan memberikan sinyal ke hipotalamus 

melalui sumsum tulang belakang. Ketika reseptor yang peka terhadap 

panas di hipotalamus di rangsang, system efektor mengeluarkan sinyal 

dengan vasodilatasi perifer. Kompres hangat payudara selama pemberian 

ASI akan dapat meningkatkan aliran ASI dari kelenjar-kelenjar penghasil 

ASI. Manfaat lain dari kompres hangat payudara yaitu stimulasi refleks 

let down, mencegah bendungan pada payudara yang bisa menyebabkan 

payudara bengkak dan memperlancar peredaran darah pada daerah 

payudara. 

6) Breast Care (Perawatan Payudara) 

Breast care adalah pemeliharaan payudara yang dilakukan untuk 

memperlancar ASI dan menghindari kesulitan pada saat menyusui dengan 

melakukan pemijatan. Perawatan payudara sangat penting dilakukan 

selama hamil sampai menyusui. Hal ini karena payudara merupakan satu-

satu penghasil ASI yang merupakan makanan pokok bayi baru lahir 

sehingga harus dilakukan sedini mungkin (Azwar, 2008). 

Perawatan payudara adalah merupakan suatu tindakan yang dilaksanakan 

baik oleh pasien maupun dibantu orang lain yang dilaksanakan mulai hari 

pertama atau kedua setelah melahirkan. Perawatan payudara bertujuan 

untuk melancarkan sirkulasi dan mencegah tersumbatnya aliran susu 

sehingga memperlancar pengeluaran ASI serta menghindari terjadinya 

pembengkakan dan kesulitan menyusui. Selain itu juga menjaga 
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kebersihan payudara agar tidak mudah terkena infeksi. 

2.2 Teknik Marmet 

Pijat Marmet merupakan kombinasi antara cara memerah ASI dan memijat 

payudara sehingga reflek keluarnya ASI dapat optimal. Teknik memerah ASI 

dengan cara marmet ini pada prinsipnya bertujuan untuk mengosongkan ASI dari 

sinus laktiferus yang terletak di bawah areola sehingga diharapkan dengan 

pengosongan ASI pada daerah sinus laktiferus ini akan merangsang pengeluaran 

hormon prolaktin. Pengeluaran hormon prolaktin ini selanjutnya akan merangsang 

mammary alveoli untuk memproduksi ASI. Semakin banyak ASI yang 

dikeluarkan atau dikosongkan dari payudara maka akan semakin banyak ASI yang 

akan diproduksi (Roesli, 2014).  

ASI yang tidak dikeluarkan atau tidak diberikan pada bayi menyebabkan 

payudara bengkak (engorgement), keadaan ini dapat menyebabkan payudara 

terasa lebih penuh, tegang dan nyeri, bila ibu tetap tidak mau menyusui bayinya 

keadaan ini akan berlanjut menjadi mastitis yaitu payudara bengkak, merah dan 

nyeri dan bila keadaan ini dibiarkan dapat mengakibatkan abses payudara 

(Christin, 2006). Teknik marmet yaitu mengeluarkan ASI secara manual dan 

membantu refleks pengeluaran susu (Milk Ejection Reflex) telah bekerja bagi 

ribuan ibu dengan cara yang tidak dimiliki sebelumnya. Bahkan ibu menyusui 

berpengalaman yang telah mampu mengeluarkan ASI diungkapkan akan 

menghasilkan lebih banyak susu dengan metode ini. Ibu yang sebelumnya telah 

mampu mengeluarkannya hanya sedikit, atau tidak sama sekali, mendapatkan 

hasil yang sangat baik dengan teknik ini. Teknik Marmet mengembangkan metode 
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pijat dan stimulasi untuk membantu kunci reflek keluarnya ASI. Keberhasilan dari 

teknik ini adalah kombinasi dari metode pijat dan pengeluaran ASI. Teknik ini 

efektif dan tidak menimbulkan masalah (Hormann, 2006).  

Memerah ASI dengan tangan sangat direkomendasikan. Memerah ASI 

dengan tangan menghasilkan stimulus sentuhan yang memacu hormone laktasi 

dan memungkinkan ibu untuk memilih daerah-daerah khusus pada payudara bila 

ada saluran-saluran yang tersumbat. Bila pemerahan dengan tangan hanya 

satusatunya cara untuk mengosongkan payudara, maka ibu harus didorong untuk 

memerah paling sedikit 8 kali sehari, termasuk dimalam hari ketika kadar 

prolaktin tinggi (Maria Porland, 2016). Jika teknik ini dilakukan dengan efektif 

dan tepat maka seharusnya tidak akan terjadi lagi masalah dalam produksi ASI 

atau cara mengeluarkan ASI. Teknik ini dapat dengan mudah dipelajari sesuai 

instruksi. Tentu saja, semakin sering ibu melatih memerah dengan teknik Marmet 

ini maka ibu makin terbiasa dan tidak akan menemui kendala (Ari, 2009). 

c. Memerah asi dengan menggunakan tangan 

d. Letakkan ibu jari dan dua jari lainnya sekitar 1-1,5 cm dari areola. Usahakan 

untuk mengikuti aturan tersebut sebagai panduan, apalagi ukuran dari areola 

tiap wanita sangat bervariasi. Tempatkan ibu jari di atas areola pada posisi jam 

12 dan jari lainnya di posisi jam 6. Perhatikan bahwa jari jaritersebut terletak 

di atas gudang ASI sehingga proses pengeluaran ASI dapat optimal. 

e. Hindari melingkari jari pada areola seperti gambar di samping. Posisi jari 

seharusnya tidak berada di jam 12 dan jam 4. 

f. Dorong ke arah dada. Hindari meregangkan jari. Bagi ibu yang payudaranya 
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besar, angkat dan dorong ke arah dada. 

g. Gulung menggunakan ibu jari dan jari lainnya secara bersamaan. 

h. Gerakkan ibu jari dan jari lainnya hingga menekan gudang ASI hingga 

kosong. Jika dilakukan dengan tepat maka ibu tidak akan kesakitan saat 

memerah. 

i. Putar ibu jari dan jari-jari lainnya ke titik gudang ASI lainnya. Demikian juga 

saat memerah payudara lainnya, gunakan kedua tangan. Misalkan, saat 

memerah payudara kiri, gunakan tangan kiri. Juga saat memerah payudara 

kanan, gunakan tangan kanan. Saat memerah ASI, jarijari berputar seiring 

jarum jam atau berlawanan agar semua gudang ASI kosong. Pindahkan ibu 

jari dan jari lainnya pada posisi arah jam 6 dan jam 12, posisi jam 11 dan jam 

5, jam 2 dan jam 8, serta jam 3 dan jam 9 

Langkah-Langkah Melakukan Teknik Marmet (Hormann, 2006) yaitu: 

d. Ibu diminta mencuci tangan dengan sabun sampai bersih. 

e. Sediakan cangkir atau gelas bertutup yang telah dicuci dengan air mendidih 

(dapat direbus). 

f. Ibu melakukan massase atau pemijatan payudara dengan telapak tangan dari 

pangkal ke areola, minta ibu mengulai pemijatan ini pada sekeliling payudara 

secara merata. 

g. Bentuk jari telunjuk dan ibu jari seperti membentuk huruf C dan letakkan di 

atas areola payudara, tekan ibu jari dan telunjuk ke arah dada dengan ibu jari 

di atas dan jari lain memegang bagian payudara, kemudian perah dan lepas. 

h. Perah areola dengan ibu jari berada diatas dan jari lainnya berada di bawah 
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areola. 

i. Minta ibu mengulangi cara tersebut, yaitu tekan-perah-lepas tekan-perah-lepas 

beberapa kali samapai ASI keluar. 

2.3 Ibu Post Partum 

Masa nifas (puerperium) dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta 

sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu. Puerperium yaitu dari kata Puer 

yang artinya bayi dan Parous melahirkan. Jadi, puerperium berarti masa setelah 

melahirkan bayi yaitu masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai sampai 

alat-alat kandungan kembali seperti pra hamil (Rini dkk, 2016). Masa nifas 

merupakan masa dimana tubuh ibu melakukan adaptasi pascapersalinan, meliputi 

perubahan kondisi tubuh ibu hamil kembali ke kondisi sebelum hamil. Masa ini 

dimulai setelah plasenta lahir, dan sebagai penanda berakhirnya masa nifas adalah 

ketika alat-alat kandungan sudah kembali seperti keadaan sebelum hamil (Astuti, 

2015).  

Masa nifas (post partum) dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika 

alat-alat kandung kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa Nifas 

berlangsung selama kira-kira 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan 

akan pulih dalam waktu 3 bulan. Nifas yaitu darah yag keluar dari rahim karena 

sebab melahirkan atau setelah melahirkan (Sari, 2017) 

2.4 Teknik Marmet dengan kelancaran ASI 

Teknik marmet ini merupakan salah satu cara yang aman yang dapat 

dilakukan untuk merangsang payudara untuk memproduksi lebih banyak ASI 

(Nurdiansyah, 2011). Teknik marmet dapat membantu kunci reflek pengeluaran 
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ASI (letdown reflex) yang efektif dalam hari-hari pertama menyusui, karena 

tebalnya konsistensi kolostrum dan ketika susu matang diproduksi. Teknik 

Marmet mengembangkan metode pijat dan stimulasi untuk membantu kunci reflek 

pengeluaran ASI. Keberhasilan dari teknik ini adalah kombinasi dari metode pijat 

dan pengeluaran ASI yang membantu refleks pengeluaran susu (Milk Ejection 

Reflex) sehingga ibu menyusui yang sebelumnya hanya mampu mengeluarkan 

ASI sedikit atau tidak sama sekali, mendapatkan hasil yang sangat baik dengan 

teknik ini (Hormann, 2006). 
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2.5 Kerangka Teori 

Tinjauan teori berkaitan dengan masalah yang akan diteliti, variabel variabel 

yang akan diteliti. Dasar membuat kerangka konsep adalah kerangka teori. Maka 

kerangka teori pada penelitian adalah sebagai berikut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

   : Diteliti 

   : Tidak di teliti 

 

Gambar  2.1 Kerangka Teori Pengaruh konsumsi  Teknik Marmet Terhadap 

kelancaran ASI. 

 

 

Ibu Post 

Partum 

Kelancaran 

ASI 

Pemberian 

ASI 

Faktor Pemberian ASI 

1. Faktor Tidak 

langsung 

a. Waktu menyusui 

b. umur 

c. paritas 

d. berat badan 

2. Faktor Langsung 

a. perilaku menyusui 

b. psikologis 

c. fisiologis 

d. gisi ibu 

3. Bayi 

 

Penatalaksanaan 

Pengeluaran ASI 

1. Farmakologi 

a. Domperidone 

b. Metoklopramid 

2. Non Farmakologi 

a. Pijat Akupresur 

b. Pijat Oksitosin 

c. Teknik Marmet 

d. Endorphin 

e. Kompres Hangat 

f. Breast Care  

c. Teknik Marmet 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

pengaruh tehnik marmet terhadap kelancaran ASI pada ibu post partum . Protokol 

dan evaluasi dari literature review akan menggunakan ceklist PRISMA sebagai 

upaya menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan 

tujuan dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam penelitian 

ini menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari pengamatan langsung, 

akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti 

sebelumnya. Pencarian sumber data sekunder dilakukan pada bulan Agustus-

September 2020 berupa artikel atau jurnal nasional yang menggunakan dan 

Google scholar  dan PubMed. 

3.2 Kata kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean operator 

(dan, dan atau, and, or, and not) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau 

jurnal yang digunakan. Kata kunci yang digunakan dalam penelitian ini yaitu, 
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“Teknik marmet”, Produksi ASI”, “Ibu Post partum/Ibu Nifas”AND/OR 

““Marmet technique”, Breast milk production”, “Post partum mother” 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Intervensi Variabel Populasi 

Teknik marmet Produksi ASI Ibu post partum/Ibu 

Nifas 

And/Or And/Or And/Or 

Marmet technique Breast milk production  Post partum mother 

 

3.3 Framework Yang Digunakan 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework yaitu: 

a. Population/problem 

Jurnal nasional dan internasional yang sesuai dengan topic 

b. Intervention 

Suatu   tindakan   penatalaksanan   terhadap kasus  perorangan atau 

masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan. 

c. Comparation 

Adanya perbandingan dengan artikel lain 

d. Outcome 

Hasil atau luaran yang diperolah pada penelitian 

e. Study design 

Jurnal yang dilakukan oleh peneliti jenis penelitian  Literature review, 

kuantitatif, systematic riview dan eksperimen. 
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3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PEOS 

framework, yaitu terdiri dari: 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan format PICOS 

Kriteria Kriteria Inklusi Kriteria Ekslusi 

 Problem Jurnal nasional/internasional 

yang berhubungan dengan 

topik yang diteliti yaitu : 

teknik marmet, produksi ASI 

dan ibu post partum/nifas. 

Jurnal nasional/internasional 

yang tidak  berhubungan 

dengan topik yang diteliti 

yaitu : teknik marmet, 

produksi ASI dan ibu post 

partum/nifas. 

Intervention  Ada intervensi teknik 

marmet terhadap kelancaran 

ASI pada ibu post partum. 

 Intervensi selain teknik 

marmet dengan kelancaran 

ASI pada ibu post partum. 

Comparation Ada faktor pembanding Tidak ada faktor pembanding 

Outcome Ada efek teknik marmet, 

terhadap kelancaran ASI pada 

ibu post partum. 

Tidak ada efek teknik 

marmet, terhadap kelancaran 

ASI pada ibu post partum. 

Study Design Quasi eksperimen Penelitian jurnal kualitatif, 

literatur rivew 

 

3.5 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 5) dengan Checklist 

daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari study. 

Penilaian kriteria diberi nilai „ya‟, “tidak‟, ”tidak jelas‟ atau “tidak berlaku‟ dan 

setiap kriteria dengan skor “ya‟ diberi satu point dan nilai lainnya adalah nol, 

setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical apprasial dengan 

nilai titik cut-of yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam 

kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk 

menghindari bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining 
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terakhir,5 studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakuka 

sintesis. 

 Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada metode 

penilaian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam,2020): 

a) Teori: teori yang tidak sesuai, sudah  kaaluarsa, dan kredibilitas yang kurang  

b) Desain: desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian  

c) Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah pengambilan 

sampel  

d) Variabel: variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya.  

e) Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas, spesivikasi 

dan validitas-reabilitas  

f) Analisa Data: Analisa data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang sesuai 

dengan standar. 

3.6 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di dua database 

dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan portal garudan dan 

google scholar, peneliti mendapatkan 168 artikel yang sesuai dengan kata kunci 

tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, 

ditemukan terdapat 76 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 92 

artikel. Diskrining kembali sesuai dengan PICOS mendapatkan 5 artikel, 
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kemudian dilakukan penilaian critical appraisal memenuhi kriteria diatas 50% 

dan disesuaikan dengan tema literature review mendapatkan 5 artikel. Assessment 

yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi 

didapatkan sebanyak 5 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. 

Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Alur. 

3.7 Diagram Alur  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Alur Literature Review Pengaruh Teknik Marmet terhadap 

Kelancaran ASI pada Ibu Post Partum pada ibu post partum 

 

 

Artikel pencarian dicari 

melalui google scholar 

(n=168) 

 

jurnal full text diidentifikasi 

(n=5) 

Jumlah jurnal setelah duplikat 

dihapus (n=92) 

Jurnal diidentifikasi (n=8) 

Jurnal  yang sesuai (n=5) 

dikeluarkan (n=) penilai kualitas 

kelayakan dengan critical 

appraisal yang kurang dari 50% 

Dikeluarkan (n=76) duplikat 

 

Dikeluarkan (n=84) 

Population : tiak fokus pada 

produksi ASI dengan teknik 

marmet (n=51) 

Interventioan : Tidak relevan 

dengan topic yang dikaji (n=18) 

Outcome : tidak ada pengaruh 

kelancaran ASI dengan teknik 

marmet (n=10) 

Study design : kualitatif design 

(n=5) 

 



38 
 

 
 

3.8 Rencana Analisa Data 

Pada bagian ini memuat literature yang relevan dengan tujuan penelitian. 

Rencana analisis hasil seleksi artikel studi ini menggunakan beberapa jurnal 

berikut ringkasan dari gambaran beberapa jurnal yang telah ditemukan meliputi: 

nama author, tahun pembuatan, nama jurnal, judul jurnal, metode dimana peneliti 

ingin menganalisis yang berfokus pada hasil dan kesimpulan sesuai dengan tujuan 

penelitian 
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BAB 4 

HASIL  DAN ANALISIS 

 

4.1 Hasil Pencarian Artikel 

Hasil penelusuran jurnal dan artikel pada penelitian berdasarkan topik 

literature review ini “pengaruh tehnik marmet terhadap kelancaran ASI pada ibu 

post partum” didapatkan 5 jurnal penelitian dimana seluruhnya berjenis kuantitatif 

dengan desain penelitian adalah menggunakan statistik deskriptif dengan 

pendekatan studi cross-sectional. Secara keseluruhan penelitian membahas 

tentang Pengaruh Tehnik Marmet terhadap kelancaran ASI pada ibu post partum. 

Dari 5 artikel yang digunakan pada literatur review ini berjenis kuantitatif, dan 

rentang tahun artikel yang diambil yaitu tahun 2015 hingga 2020. Berikut ini hasil 

analisis artikel yang ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut. 
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Tabel 4.1 Daftar Artikl Hasil Pencarian 

No  

Penulis 

dan 

tahun  

Nama 

Jurnal 

 

JUDUL 

Metode  

(Desain, Sampel, 

Variabel, 

Instrument, 

Analisis) 

Hasil Temuan  

Database 

1 Puspita, 

Umar dan 

Wardani  

(2019) 

Wellness 

And 

Healthy 

 

Pengaruh Teknik 

Marmet 

Terhadap 

Kelancaran Asi 

Pada Ibu Post 

Partum 

D: Quasi 

Eksperimental (Pre-

post) 

S: total sampling 

V: Teknik Marmet,  

Kelancaran ASI 

I:Observasi 

A:T test 

Ada Pengaruh 

Teknik Marmet 

Terhadap 

Kelancara ASI 

Pada Ibu Post 

Partum di BPM 

Dwi Astuti 

Pringsewu. 

Google  

scholar 

2 Novita Br 

Ginting 

Munthe, 

Desideria 

Yosepha 

Ginting, 

Khori 

Silvia 

Saragih 

(2018) 

Jurnal 

Penelitian 

Kebidanan 

& Kespro 

Pengaruh Teknik 

Marmet 

Terhadap 

Kelancaran Asi 

Pada Ibu Post 

Sectio Caesarea 

Di Rumah Sakit 

Grandmed Lubuk 

Pakam 

D: Quasi 

Eksperimental (Pre-

post) 

S: porpusive 

sampling 

V: teknik Marmet, 

kelancaran ASI 

I:Kuesioner 

A: Uji Man Whitney 

Terdapat 

perubahan 

kelancaran ASI 

sebelum 

dilakukan 

teknik marmet 

dan setelah 

dilakukan 

teknik marmet. 

Google  

scholar 

3 Rumini, 

Sartika, 

Saragi, 

(2019) 

Jurnal 

Bidan 

Komunitas 

 

Pengaruh teknik 

marmet terhadap 

kelancaran air 

susu ibu di desa 

nag. Pematang 

Simalungun 

Kecamatan 

Siantar 

Kabupaten 

Simalungun 

D: Quasi Experiment 

S: aksidental 

sampling 

V: Teknik Marmet 

dan kelancaran ASI  

I: Observasi  

A: Wilcoxon Sign 

Rank Test 

ada pengaruh 

terhadap 

kelancaran Air 

Susu Ibu di 

Desa Nag. 

Pematang 

Simalungun 

Tahun 2019 

Google  

scholar 

4 Norlita 

dan Siwi 

(2017) 

Jurnal 

Photon 

Penggunaan 

Metode Marmet 

Untuk 

Melancarkan 

Pengeluaran Air 

Susu Ibu (Asi) 

Pada Ibu 

Menyusui 0-6 

Bulan Di Rumah 

Sakit Ibu Dan 

Anak Eria Bunda 

D: Quasi Experiment 

S: accidental 

sampling 

V: Teknik Marmet 

dan kelancaran ASI 

I: Observasi  

A: Test Test 

 

Pemberian 

teknik marmet 

efektif terhadap 

kelancaran 

pengeluaran 

ASI pada ibu  

Google  
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Pekanbaru 

 

5 Dahlan 

(2017) 

Jurnal 

Voice Of 

Midwifery 

Pengaruh Teknik 

Marmet 

Terhadap 

Kelancaran Asi 

Pada Ibu 

Menyusui 

D: Quasi Experiment 

S: total sampling 

V: Teknik Marmet 

dan kelancaran ASI 

I: Observasi  

A: Chi square 

Ada pengaruh 

teknik Marmet 

terhadap 

kelancaran ASI 

pada ibu 

menyusui 

setelah 

diberikan 

perlakuan  

scholar 

 

4.2 Karakteristik Studi 

Hasil pencarian literature, peneliti menemukan sebanyak 5 artikel yang 

akan dilakukan review dengan karakteristik studi sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Karakteristik Studi  

No Kriteria F (jurnal) % 

1  Jurnal : 

Nasional 

  

5 

 

100%  

2  Desain : 

Quasi Eksperimen 

 

5 

 

100%  

3 Sampling 

1. total sampling 

2. aksidental sampling 

3. porpusive sampling 

 

2 

2 

1 

 

40% 

40% 

20% 

4 

 

  

Analisis 

Wilcoxon 

T test 

Chi square 

Man Whitney 

 

1 

2 

1 

1 

 

20% 

40%  

20% 

20% 

5  Database : 

google scholar  

 

5 

 

100% 

 

Tabel 4.2 Karakteristik studi  pengaruh teknik marmet terhadap kelancaran 

air susu ibu (ASI) dari 5 jurnal diketahui bahwa semua jurnal adalah nasional, 

desain yang digunakan  100% quasi eksperiment, sampling yang digunakan 40% 

adalah aksidental sampling dan total sampling. Analisis data yang digunakan 
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sebanyak 40% menggunakan t test. Database pencarian jurnal yang ditemukan 

seluruhnya dari google scholar. 

4.3 Karakteristik Responden 

Karakteristik merupakan ciri-ciri, sifat-sifat, maupun semua keterangan pada 

individu atau  elemen ataupun hal apa saja yang dimiliki elemen. Berikut disajikan 

karakteristik responden dari 5 artikel yang direview.  

Tabel 4.3 Karakteristik Responden  

No Artikel Umur Responden 

1 Artikel 1 Tidak mendeskripsikan karakteristik 

responden 

2 Artikel 2 Tidak mendeskripsikan karakteristik 

responden 

3 Artikel 3 Umur 

1. <25 tahun (26,7%) 

2. 25-30 tahun (70,0%) 

3. >30 tahun (3,3%) 

4 Artikel 4 Umur 

1. Dewasa awal (60%) 

2. Dewasa akhir (40%) 

5 Artikel 5 Tidak mendeskripsikan karakteristik 

responden 

 

Karakteristik responden dari 5 artikel berdasarkan umur ibu post partum 

menjelaskan bahwa terdapat 2 artikel yang menunjukkan karakteristik responden 

berdarkan pada umur dewasa awal.  

4.4  Kelancaran ASI Sebelum diberikan teknik Marmet 

Dari artikel yang direview sebanyak 5 artikel memiliki bentuk penyajian 

data yang heterogen. Berikut disajikan data produks ASI sebelum diberikan 

Teknik Marmet: 
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Tabel 4.4 Kelancaran ASI Sebelum diberikan teknik Marmet 

No Artikel Kelancaran ASI 

1 Artikel 1 Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hasil analisis data 

kelancaran ASI pada Ibu Post Partum(pretest) sebelum 

dilakukan Teknik Marmet diperoleh rata-rata 0.000 dengan 

standar deviasi 0.000 atau dikatakan tidak lancer 

2 Artikel 2 Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hasil analisis data 

kelancaran ASI sebelum dilakukan teknik marmet adalah 1.00 

dengan standart deviasi 1.054  

3 Artikel 3 Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hasil analisis data 

kelancaran ASI sebelum dilakukan teknik marmet sebanyak 

11 orang (73,3%) dengan produksi ASI tidak lancar  

4 Artikel 4 Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hasil analisis data 

kelancaran ASI sebelum dilakukan teknik marmet sebagian 

besar kurang lancar (75%) 

5 Artikel 5 Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hasil analisis data 

kelancaran ASI kelancaran ASI sebelum diberikan teknik 

marmet dengan mean 36 dan standart deviasi 10,7 

 

Berdasarkan pada tabel 4.4 diketahui bahwa dari 5 artikel yang direview 

memberikan hasil dan pengukuran yang beragam. Pengukuran kelancaran ASI 

pada penelitian Puspita, Umar dan Wardani  (2019) hasil penelitian ini didapatkan 

hasil analisis data kelancaran ASI pada Ibu Post Partum(pretest) sebelum 

dilakukan Teknik Marmet diperoleh rata-rata 0.000 dengan standar deviasi 0.000 

atau dikatakan tidak lancar.  

Penelitian  Munthe, Ginting, Saragih (2018) hasil penelitian ini didapatkan 

hasil analisis data kelancaran ASI sebelum dilakukan teknik marmet adalah 1.00 

dengan standart deviasi 1.054. Penelitian Rumini, Sartika, Saragi, (2019) hasil 

penelitian ini didapatkan hasil analisis data kelancaran ASI sebelum dilakukan 

teknik marmet sebanyak 11 orang (73,3%) dengan produksi ASI tidak lancar. 

Sementara penelitian Norlita dan Siwi (2017)  hasil penelitian ini didapatkan hasil 
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analisis data kelancaran ASI sebelum dilakukan teknik marmet sebagian besar 

kurang lancar (75%). Penelitian Dahlan (2017) hasil penelitian ini didapatkan 

hasil analisis data kelancaran ASI kelancaran ASI sebelum diberikan teknik 

marmet dengan mean 36 dan standart deviasi 10,7. 

4.5 Kelancaran ASI sesudah diberikan teknik Marmet 

Tabel 4.5 Kelancaran ASI setelah Diberikan teknik Marmet 

No Artikel Produksi ASI 

1 Artikel 1 Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hasil analisis data 

kelancaran ASI sesudah dilakukan Teknik Marmet pada hari 

ketiga diperoleh nilai rata-rata 0.57 dengan standar deviasi 

0.504 dan standar error 0.92. 

2 Artikel 2 Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hasil analisis data 

kelancaran ASI sesudah dilakukan teknik marmet adalah 1.90 

dengan standart deviasi 0.994. 

3 Artikel 3 Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hasil analisis data 

kelancaran ASI sesudah dilakukan teknik marmet sebanyak 13 

orang (86,7%) produksi ASI lancar. 

4 Artikel 4 Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hasil analisis data 

kelancaran ASI sesudah dilakukan teknik marmet sebagian 

besar cukup lancar (66,7%) 

5 Artikel 5 Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hasil analisis data 

kelancaran ASI sesudah diberikan teknik marmet kielancaran 

ASI dengan mean 52 dan standart deviasi 13.1 

 

Berdasarkan pada tabel 4.5 diketahui bahwa dari 5 artikel yang direview 

memberikan hasil dan pengukuran yang beragam. Pengukuran kelancaran ASI 

pada penelitian Puspita, Umar dan Wardani  (2019) hasil penelitian ini didapatkan 

hasil analisis data kelancaran ASI sesudah dilakukan Teknik Marmet pada hari 

ketiga diperoleh nilai rata-rata 0.57 dengan standar deviasi 0.504 dan standar error 

0.92. Hasil posttest sesudah dilakukan Teknik Marmet pada hari pertama 

diperoleh nilai rata-rata 0.10 dengan standar deviasi 0.305dan standar error 0.56. 

Pada hari kedua diperoleh nilai rata-rata 0.17 dengan standar deviasi 0.379 dan 
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standar error 0.69. Pada penelitian ini didapatkan hasil analisis data tentang 

kelancaran ASI (posttest) sesudah dilakukan Teknik Marmet pada hari ketiga 

diperoleh nilai rata-rata 0.57 dengan standar deviasi 0.504 dan standar error 0.92. 

 Penelitian  Munthe, Ginting, Saragih (2018) hasil penelitian ini 

didapatkan hasil analisis data kelancaran ASI sesudah dilakukan teknik marmet 

adalah 1.90 dengan standart deviasi 0.994. Penelitian Rumini, Sartika, Saragi, 

(2019) hasil penelitian ini didapatkan hasil analisis data kelancaran ASI sesudah 

dilakukan teknik marmet sebanyak 13 orang (86,7%) produksi ASI lancar. 

Sementara penelitian Norlita dan Siwi (2017) hasil penelitian ini didapatkan hasil 

analisis data kelancaran ASI sesudah dilakukan teknik marmet sebagian besar 

cukup lancar (66,7%). Penelitian Dahlan (2017)  hasil penelitian ini didapatkan 

hasil analisis data kelancaran ASI sesudah diberikan teknik marmet kielancaran 

ASI dengan mean 52 dan standart deviasi 13.1. 
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4.6 Kelancaran ASI sebelum dan sesudah diberikan teknik Marmet 

Tabel 4.6 Kelancaran  ASI sebelum dan setelah Diberikan teknik Marmet 

No Artikel Hasil Temuan 

1 Artikel 1 Hasil analisa data menggunakan paired sample test 

diperoleh nilai signifancy = 0,001 (p value < 0,05) yang 

berarti ada pengaruh Teknik Marmet Terhadap Kelancara ASI 

Pada Ibu Post Partum di BPM Dwi Astuti Pringsewu 

2 Artikel 2 Hasil analisa data menggunakan Uji Man Whitney didapatkan 

𝑝Value = 0.029 dimana 𝑝Value lebih kecil dari nilai α = 0.05 

artinya ada pengaruh teknik marmet terhadap kelancaran ASI 

pada pasien post Sectio Caesarea di Rumah Sakit Grandmed 

Lubuk Pakam 

3 Artikel 3 Hasil penelitian ini menggunakan Uji Wilcoxon Signed Rank 

Test diketahui Asymp.Sig.(2-tailed) bernilai 0,007 lebih kecil 

dari 0,05 (0,007<0,05) sehingga teknik marmet ada pengaruh 

terhadap kelancaran Air Susu Ibu di Desa Nag. Pematang 

Simalungun Tahun 2019. 

4 Artikel 4 Hasil penelitian ini menggunakan Chi-square diperoleh nilai ρ 

= 0,027 <nilai α =0,05. Hal tersebut berarti terdapat pengaruh 

teknik Marmet terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui di 

wilayah kerja Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti 

Kabupaten Luwu Timur Tahun 2017. 

5 Artikel 5 Hasil penelitian ini menggunakan Chi square diperoleh P 

value =0,00 < 0.05, sehingga ada hubungan yang bermakna 

pemberian teknik marmet efektif terhadap kelancaran 

pengeluaran ASI pada ibu  

 

Berdasarkan pada tabel 4.6 diketahui bahwa dari 5 artikel yang direview 

memberikan hasil yang seragam bahwa teknik Marmet terbukti efektif dalam 

meningkatkan kelancaran ASI.  
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Kelancaran ASI Sebelum diberikan teknik Marmet 

Berdasarkan pada 5 artikel yang direview memberikan hasil dan 

pengukuran yang beragam. Penelitian Puspita, Umar dan Wardani  (2019) 

sebelum diberikan teknik marmet diperoleh rata-rata 0.000 dengan standar deviasi 

0.000 atau tidak lancar. Sementara penelitian Norlita dan Siwi (2017)  sebagian 

besar kelancaran ASI Sebelum diberikan teknik Marmet adalah kurang (75%). 

Penelitian  Munthe, Ginting, Saragih (2018) menunjukkan rata-rata Kelancaran 

ASI Sebelum diberikan teknik Marmet sebesar 1.00. Penelitian Rumini, Sartika, 

Saragi, (2019) memberikan hasil Kelancaran ASI Sebelum diberikan teknik 

Marmet sebanyak 11 orang (73,3%) dengan produksi ASI tidak lancar. Penelitian 

Dahlan (2017) kelancaran ASI Sebelum diberikan teknik Marmet dengan mean 36 

dan standart deviasi 10,7. 

Pengeluaran ASI dikatakan lancar bila terdapat kenaikan berat badan rata-

rata 500 gram per bulan (Soetjiningsih, 2013).Pengeluaran ASI dikatakan lancar 

bila produksi ASI yang ditandai dengan ASI akan menetes dan akan memancar 

deras saat diisap bayi (Purwanti, 2012). Menurut Soetjiningsih, (2005) fenomena 

adanya hambatan dalam pengeluaran ASI pada awal menyusui menjadi kendala 

dalam pemberian ASI secara dini. Salah satu penyebab produksi ASI kurang 

adalah masih kurangnya asupan nutrisi untuk mendukung proses menyusui. 

Menurut Roesli, (2008) proses produksi ASI membutuhkan asupan nutrisi yang 
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cukup dari ibu menyusui sehingga proses produksi ASI dapat berjalan dengan 

lancar. Menurut Zakaria, (2016) keberhasilan menyusui tergantung dari produksi 

ASI yang dihasilkan oleh ibu setelah melahirkan. ASI diproduksi dari hasil 

kerjasama antara faktor hormonal. Hormon estrogen berperan menjaga tekstur dan 

fungsi payudara membesar dan merangsang pertumbuhan kelenjar ASI. ASI 

diproduksi setiap saat sebelum, selama dan sesudah mayi menyusui. ASI yang 

telah diproduksi disimpan dalam payudara ibu. Pada minggu bulan terakhir 

kehamilan, kelenjar-kelenjar produksi ASI mulai menghasilkan ASI. Apabila 

tidak ada kelainan pada hari pertama sejak bayi lahir akan dapat menghasilkan 50-

100 ml sehari dan akan terus bertambah sehingga mencapai sekitar 450-450 ml 

pada waktu mencapai usia minggu kedua. Produksi ASI yang mencukupi atau 

berlebihan akan berpengaruh terhadap peningkatan berat badan bayi  

Beberapa ibu postpartum tidak langsung mengeluarkan ASI setelah 

melahirkan karena pengeluaran ASI merupakan suatu interaksi yang sangat 

komplek antara rangsangan mekanik, saraf dan bermacam macam hormon yang 

berpengaruh terhadap pengeluaran oksitosin. Salah satu masalah utama yang 

sering dialami seorang ibu saat menyusui adalah produksi ASI yang sedikit. 

Padahal, ASI merupakan makanan utama bayi yang dibutuhkan untuk menunjang 

pertumbuhan dan melindunginya dari berbagai penyakit. Alasan utama pada ibu 

menyusui untuk tidak melanjutkan proses menyusui adalah sedikitnya produksi 

ASI. Produks ASI merupakan proses fisiologis kompleks yang melibatkan faktor 

fisik dan emosional serta terkait dengan beberapa hormon seperti, prolaktin, 

esterogen, progesteron, oksitosin, growth hormone, glucocoticoids dan insulin. 
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Perubahan hormon ini memicu sekresi aktivitas sel epitel mammae yang biasa 

disebut lactatocytes. Pada fase pertama kelenjar ambing memproduksi kolostrum, 

yaitu berupa cairan kental yang kekuningan. Pada fase kedua terjadi peningkatan 

produksi air susu secara besar-besaran. Apabila payudara dirangsang, level 

prolaktin dalam darah meningkat dan keluarnya hormone prolaktinakan 

menstimulasi sel di dalam alveoli untuk memproduksi air susu. Hormon ini 

jugaakan keluar dalam air susu. Level prolaktin rendah saat payudara terasa 

penuh.Hormon lainnya, seperti insulin, tiroksin, dan kortisol, juga terdapat dalam 

proses ini, namun peran hormon tersebut belum diketahui. Ketika produksi ASI 

mulai stabil, sistem kontrol autokrindimulai. Fase ini dinamakan 

Laktogenesisketiga. Pada fase ini, apabila ASI banyak dikeluarkan, payudara akan 

memproduksi ASI dengan banyak pula. 

Produksi ASI yang sedikit bisa disebabkan oleh beberapa hal, mulai dari 

perlekatan yang tidak tepat, intensitas menyusui yang kurang, hingga penyakit 

tertentu. Berikut ini adalah beberapa faktor yang menyebabkan masalah pada saat 

menyusui yang berkaitan dengan produksi ASI sepeti pelekatan ulut bayi paa 

putting susu, keadaan ini akan menyebabkan berkurangnya rangsangan tubuh ibu 

dalam memproduksi ASI sehingga produksi ASI bisa berkurang. Kurangnya 

intensitas menyusui juga berkaitan dengan produksi ASI. Semakin sering iobu 

menyusui maka semakin menigkat produksi ASInya. 

5.2 Kelancaran ASI sesudah diberikan teknik Marmet 

Berdasarkan pada 5 artikel yang direview memberikan hasil dan 

pengukuran yang beragam. Penelitian Puspita, Umar dan Wardani  (2019) sesudah 
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diberikan teknik marmet diperoleh nilai rata-rata 0.57 dengan standar deviasi 

0.504 dan standar error 0.92. Sementara penelitian Norlita dan Siwi (2017)  

sebagian besar kelancaran ASI sesudah diberikan teknik Marmet sebagian besar 

adalah cukup (66,7%). Penelitian  Munthe, Ginting, Saragih (2018) menunjukkan 

rata-rata Kelancaran ASI sesudah diberikan teknik Marmet sebesar 0.994. 

Penelitian Rumini, Sartika, Saragi, (2019) memberikan hasil Kelancaran ASI 

sesudah diberikan teknik Marmet terdapat 13 orang (86,7%) produksi ASI lancar. 

Penelitian Dahlan (2017) kelancaran ASI Sebelum diberikan teknik Marmet 

dengan mean 52 dan standart deviasi 13,1. 

Menurut Dalzell (2010) dengan melakukan teknik marmet dapat 

membantu kunci reflek pengeluaran ASI (letdown reflex) yang efektif dalam 

harihari pertama menyusui, karena tebalnya konsistensi kolostrum dan ketika susu 

matang diproduksi. Teknik Marmet mengembangkan metode pijat dan stimulasi 

untuk membantu kunci reflek pengeluaran ASI. Keberhasilan dari teknik ini 

adalah kombinasi dari metode pijat dan pengeluaran ASI yang membantu reflex 

pengeluaran susu (Milk Ejection Reflex) sehingga ibu menyusui yang sebelumnya 

hanya mampu mengeluarkan ASI sedikit atau tidak sama sekali, mendapatkan 

hasil yang sangat baik dengan teknik ini. Soetjiningsih, (2009)  teknik marmet 

akan merangsang pembentukan prolaktin sehingga menstimulasi hormon 

oksitosin yang akan berperan sebagai pengeluaran ASI. Bersamaan dengan 

pembentukan prolaktin oleh andenohipofisis, rangsangan akan dilanjutkan ke 

neuron hipofise yang kemudian dikeluakan oksitosin. Melalui darah, hormon ini 

diangkat menuju uterus yang dapat menimbulkan kontraksi uterus sehingga terjadi 
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involusi dari organ tersebut. Oksitosin yang sampai alveoli akan mempengaruhi 

sel mioepitelium yang dilanjutkan dengan pengeluaran ASI. 

Teknik marmet menjadi salah satu cara yang dapat dilakukan untuk 

memperlancar dan memperbanyak produksi ASI, selain mudah teknik ini juga 

murah, karena responden tidak memerlukan banyak alat dan media untuk 

melakukan tindakan ini, cukup menyiapkan diri dalam kondisi rileks, tangan yang 

bersih dan mulailah melakukannya di rumah ataupun di tempat yang nyaman 

menurut ibu. Cara kerja teknik marmet yaitu berawal dari Sel penghasil susu 

(alveoli) mengeluarkan ASI. Apabila sel penghasil susu distimulasi, maka 

sel-sel tersebut akan mengeluarkan ASI ke dalam sistem saluran (refleks 

pengeluaran ASI). Sebagian kecil susu bisa mengalir ke saluran dan 

mengumpul di saluran susu di bawah areola yang dikenal sebagai saluran 

akhir. Melakukan gerakan-gerakan lembut pada payudara setiap saat untuk 

menstimulan aliran ASI. Bunda dapat melakukan pijatan lembut dari dada ke arah 

puting, kemudian gerakan memutar jari di sekitar aerola, dan terakhir mengocok 

atau menggoyangkan payudara. Memerah susu menggunakan teknik marmet bisa 

memakan waktu sekitar 20-30 menit. 

5.3 Kelancaran ASI sebelum dan sesudah diberikan teknik Marmet 

Berdasarkan pada 5 artikel yang direview memberikan hasil yang seragam 

bahwa teknik Marmet terbukti efektif dalam meningkatkan produksi ASI. Hasil-

hasil penelitian yang ditelaah secara kritis di dalam lietrature review ini 

menunjukkan bahwa terdapat efek pemberian teknik Marmet terhadap kelancaran  

produksi ASI. Walaupun tidak semua penelitian menggunakan uji yang sama, 
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namun kesimpulan ini dapat diambil secara mayoritas. Perawat komunitas dapat 

mengoptimalkan program intervensi kelancaran ASI dengan menerapakan dna 

membantu ibu post partum dalam melakukan eknik marmet yang benar.  

Teknik marmet atau dikenal dengan teknik memerah dan mimijat ASI yaitu 

cara memeras ASI secara manual dan mengutamakan let-down reflex 

(LDR).Teknik marmet yaitu merangsang LDR diawal proses memerah dapat 

menghasilkan ASI sebanyak 2-3 kali lipat dibanding tanpa menggunakan teknik 

LDR ini. Let-down reflex (LDR) sama dengan rangsangan yang terjadi jika 

putting dihisap oleh bayi dan setelah beberapa saat tiba-tiba payudara akan 

mengencang dan ASI akan keluar deras sehingga bayi harus mempercepat irama 

menghisap ASI, kurang lebih seperti itulah jika reflek LDR kita dapatkan. ASI 

akan tiba-tiba mengalir dengan deras tanpa diperlukan pijatan atau perasan yang 

sangat kencang.  

Pembentukan air susu sangat dipengaruhi oleh hormon prolaktin dan kontrol 

laktasi serta penekanan fungsi laktasi. Pada seorang ibu yang menyusui dikenal 2 

refleks yang masing-masing berperan sebagai pembentukan dan pengeluaran air 

susu refleks prolaktin dan refleks “Let down” (Proverawati, 2010). Produksi ASI 

yang rendah bisa diakibatkan dari kurang sering menyusui atau memerah 

payudara dan memijat payudara. Teknik marmet merupakan kombinasi antara 

cara memerah ASI dan memijat payudara sehingga reflek keluarnya ASI dapat 

optimal. Pengosongan ASI dari sinus laktiferus yang terletak di bawah areola 

diharapkan akan merangsang pengeluaran hormone prolaktin yang merangsang 

mammary alveoli untuk memproduksi ASI. Makin banyak ASI dikeluarkan atau 
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dikosongkan dari payudara maka akan semakin banyak ASI akan diproduksi 

(Astutik, 2014).  

Hasil penelitiannya menunjukkan pemberian teknik Marmet dapat 

meningkatkan produksi air susu secara nyata. Produksi ASI dan kelancaran 

pengeluaran ASI memerlukan rangsangan pada otot-otot payudara agar kelenjar 

payudara bekerja dengan lebih efektif, sehingga otot-otot akan berkontraksi lebih 

baik dan kontraksi yang baik ini diperlukan dalam proses laktasi. Rangsangan 

pada otot-otot payudara ini dapat dilakukan dengan pemijatan atau masase 

payudara salah satunya melalui pemberian teknik marmet. Teknik marmet 

memberikan efek relaks dan juga mengaktifkan kembali reflek keluarnya air susu 

sehingga air susu mulai menetes. Teknik ini merupakan teknik untuk 

menegeluarkan ASI yaitu dengan cara memijat dan memerah ASI. Selain itu juga 

terdapat teknik yang memiliki dasar stimulasi oksitosin melalui massage nape 

untuk merangsang produksi ASI. Sehingga metode marmet sangat perlu 

disosialisasikan kepada para komunitas ibu menyusui karena metode ini tidak 

memerlukan biaya, aman dan sangat efektif untuk melancarkan pengeluaran ASI 

sehingga kebutuhan ASI pada bayi dapat terpenuhi secara maksimal. 

5.4 Keterbatasan Penelitian 

Ada beberapa keterbatasan saat melakuan studi lieterature review ini. 

Pertama, meskipun pencarian literatur secara menyeluruh, studi ini termasuk 

relatif sedikit jumlahnya, yang sesuai dengan kriteria inklusi. Kedua, 

heterogenitas penelitian dalam hal desain studi, variabel penelitian dan ukuran 

hasil untuk sintesis data dan interpretasi lebih lanjut. Ketiga, kombinasi intervensi 
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yang diberikaan sangat beragam, sehingga sulit untuk menentukan intervensi 

peningkatan pengetahuan tentang pemanfaatn teknik Marmet yang sangat terbatas. 
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BAB 6 

KESIMPULAN 

6.1 Kesimpulan  

1. Pengukuran kelancaran ASI Sebelum diberikan teknik Marmet memiliki 

perbedaan pengukuran. Penelitian Puspita, Umar dan Wardani  (2019) rata-

rata 0.000 atau tidak lancar. Norlita dan Siwi (2017)  sebagian besar 

kelancaran ASI kurang (75%). Penelitian  Munthe, Ginting, Saragih (2018) 

rata-rata kelancaran ASI sebesar 1.00. Rumini, Sartika, Saragi, (2019) 

sebanyak 11 orang (73,3%) dengan produksi ASI tidak lancar. Penelitian 

Dahlan (2017) kelancaran ASI rata-rata 36. 

2. Pengukuran kelancaran ASI sesudah diberikan teknik Marmet memiliki 

perbedaan pengukuran. Penelitian Puspita, Umar dan Wardani  (2019) nilai 

rata-rata 0.57. Norlita dan Siwi (2017)  sebagian besar kelancaran ASI 

sesudah diberikan teknik Marmet sebagian besar adalah cukup (66,7%). 

Penelitian  Munthe, Ginting, Saragih (2018) rata-rata sebesar 0.994. 

Penelitian Rumini, Sartika, Saragi, (2019) (86,7%) produksi ASI lancar. 

Penelitian Dahlan (2017) rata-rata 52. 

3. Hasil-hasil penelitian yang ditelaah secara kritis di dalam lietrature review ini 

menunjukkan bahwa  Teknik Marmet efektif terhadap kelancaran ASI pada 

ibu post partum. 
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6.2  Saran  

1. Bagi Ibu Post Partum 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi. Masyarakat dapat 

memanfatkan teknik Marmet sebagai alternative untuk meningkatkan produksi 

ASI. 

2. Bagi peneliti berikutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai dasar atau informasi 

untuk melaksanakan penelitian lanjut terkait manfat teknik Marmet terhadap 

produksi ASI. Peneliti menyarankan untuk dapat meneliti tentang pemnafaatn 

teknik Marmet untuk ASI dengan pendekatan kualitatif. 

3. Bagi ilmu keperawatan 

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan data pendukung 

tentang pemanfaatan teknik Marmet terhadap peningkatan ASI sehingga dapat 

meningkatkan pelayanan kesehatan dan asuhan keperawatan. 
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