PENGARUH TEKNIK MARMET TERHADAP KELANCARAN ASI
PADA IBU POST PARTUM

LITERATUR REVIEW

SKRIPSI

Oleh

Feris Saraswati

NIM 16010015

PROGRAM STUDI PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS dr. SOEBANDI
2021



PENGARUH TEKNIK MARMET TERHADAP KELANCARAN ASI
PADA IBU POST PARTUM

LITERATUR REVIEW

Untuk Memenuhi Persyartan
Memperoleh Gelar Sarjana llmu Keperawatan (S. Kep)

Oleh

Feris Saraswati

NIM 16010015

PROGRAM STUDI PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS dr. SOEBANDI
2021



LEMBAR PERSETUJUAN

Skripsi penelitian ini telah diperiksa oleh pembimbing dan telah disetujui untuk
mengikuti seminar hasil pada Program Studi Ilmu Keperawatan

STIKES dr. Soebandi Jember

Jember,01-12-2021

Pembimbing I

e

IL.G.A Karn siﬁ, M.Kep.,Ns, Sp.Kep.Mat
NIDN. 4005116802

Pembimbing I1

/ﬁﬁff

Ns. Ainul Hidavati, S.Kep., M. KM
NIDN. 0431128105




HALAMAN PENGESAHAN

Skripsi penelitian yang berjudul “Pengaruh Teknik Marmet terhadap Kelancaran
ASI pada Ibu Post Partum” dengan Literatur Review telah diuji dan disahkan oleh

Program Studi [lmu Keperawatan pada :

Hari . Rabu
Tanggal ;01 Desember 2021
Tempat : Program Studi [lmu Keperawatan
STIKES dr Soebandi
Tim penguji

Ketua,

Ns. Eni Subiastutik, S.Kep, M.Sc

NIDN. 40280568201
Penguji I1, Penguji 111,
ity
m/W | .
I.G.A Katrnasi Jlep.,Ns, Sp.Kep.Mat  Ns, Ainul Hidavati, S.Kep., M, KV
“NEFDN, 4005116802 NIDN. 0431128105

Mengesahkan,

NIDN. 0706109104



HALAMAN PERSEMBAHAN

Puji syukur kehadirat Allah SWT, selalu memberikan rahmat dan karunia

yang tidak terhingga sehingga skripsi ini bisa terselesaikan. Skripsi ini saya

persembahkan untuk:

1.

Ayahanda Heriyanto, ibunda Misnaya, sebagai pemberi semangat dan
motivasi terbaik, serta terimakasih atas jerih payah kerja keras untuk
putrimu menggapai impiannya, doa ibu dan ayah yang selalu dipanjatkan
adalah jembatanku menggapai masa depan yang lebih baik.

Terimakasih kepada ibu 1.G.A Karnasih, M.Kep.,Ns, Sp.Kep.Mat dan Ns.
Ainul Hidayati, S.Kep.,M.K.M sebagai pembimbing yang sangat luar
biasa, terimakasih atas ilmu yang sangat bermanfaat dan terimakasih sudah
meluangkan waktu dalam penyusunan skripsi ini.

Terimakasih kepada ibu selaku Ns. Eni Subiastutik, S.Kep, M.Sc penguiji
terbaik.

Almamater Stikes dr. Soebandi Jember yang saya banggakan.

Terimakasih kepada teman-teman tercinta saya yang saling memberi

semangat dan berjuang bersama mendapatkan gelar sarjana.



MOTTO

Jangan pernah hilang harapan, tetap semangat dan bersyukur dalam segala
keadaan, jatuh bukan akhir dari perjalanan, namun awal dari
jalan yang indah dan penuh kebahagiaan

(Feris saraswati)

Melangkah kedepan, selangkah lebih maju

(Ayahanda Heriyanto)

Jangan pernah katakan kepada Allah “aku punya masalah besar”,
tetapi katakan pada masalah bahwa “aku punya Allah yang Maha Besar”

(Ali bin Abi Thalib)

Vi



KEASLIAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Feris saraswati
Tempat & Tanggal Lahir : Jember, 30 Oktober 1997
NIM - 16010015

Menyatakan dengan sesungguhnya skripsi saya berjudul “Pengaruh
Teknik Marmet terhadap Kelancaran ASI pada Ibu Post Partum (Literatur Review
adalah benar-benar hasil sendiri, kecuali kutipan yang sudah disebutkan
sumbernya, dan belum pernah diajukan pada institusi manapun serta bukan karya
jilpakan. Saya bertanggung jawab atas keaslian dan kebenaran isinya sesuai

dengan sikap ilmiah yang harus dijunjung tinggi.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa adanya
tekanan dan paksaan dari pihak manapun serta bersedia mendapat sanksi

akademik jika hari ini tidak benar.

Jember, 01 Desember 2021

[ERTI T PP

i

Ehs ohlaswall

1601

I

vii



HALAMAN BIMBINGAN

PENGARUH TEKNIK MARMET TERHADAP KELANCARAN ASI
PADA IBU POST PARTUM

Oleh :
FERIS SARASWATI

NIM. 16010015

Pembimbing
Dosen Pembimbing Utama  : 1.G.A Karnasih, M.Kep.,Ns, Sp.Kep.Mat

Dosen Pembimbing Anggota : Ns. Ainul Hidayati, S.Kep.,M.KM

viii



KATA PENGANTAR

Alhamdulilah segala puji bagi Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat

dan hidayah-Nya schingga penyusunan skripsi ini dapat terselesaikan. Skripsi ini

disusun untuk memenuhi salah satu persyaratan menyelesaikan pendidikan

Program Studi Sarjana keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember dengan

judul “Pengaruh Teknik Marmet Terhadap Kelancaran ASI pada ibu post

partum”. Selama proses penyusunan skripsi ini penulis di bimbing dan dibantu

oleh berbagai pihak, oleh karena itu penulis mengucapkan terima kasih kepada :

1.

0.

Hella  Meldy Tursina, S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku Dekan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas dr. Soebandi

Ns. Irwina Angelia Silvanasari, S.Kep., Ns., M.Kep. selaku Ketua Program
Studi Sarjana Keperawatan Universitas dr. Soebandi

[.G.A Karnasih, M.Kep.,Ns, Sp.Kep.Mat selaku pembimbing 1

Ns. Ainul Hidayati, S.Kep.,M.KM selaku pembimbing 2

Ns. Eni Subiastutik, S.Kep.,M.Sc selaku dosen penguji

Koordinator dan tim pengelola Skripsi Program Studi S1 Keperawatan

Dalam penyusunan tugas akhir ini penulis menyadari masih jauh dari kata

kesempurnaan, untuk itu peulis sangat mengharapkan kritik dan saran untuk

perbaikan dimasa mendatang.

Jember,01 Desember 2021

Q




DAFTAR ISI

Halaman
COVER ettt e i
HALAMAN JUDUL ..ottt i
LEMBAR PERSETUJIUAN .....cooiiiiiiiieeie e ii
HALAMAN PENGESAHAN ... ..ot iv
LEMBAR PERSEMBAHAN ...ttt \
MOTTO e ettt r et et b e be st abeene e vi
PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN ..ccooi it vii
HALAMAN PEMBIMBING .......oooiiiiie e viil
KATA PENGANTAR ...ttt nnne e iX
DAFTAR IS ..ottt X
DAFTAR TABEL ..ot Xiii
DAFTAR GAMBAR ...ttt sre e e snae e nnee e Xiv
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt e e e et e e XV
ABSTRAK .ot ettt reene e XVi
ABSTRACT ettt bbbttt et et e be st reene e XVii
BAB | PENDAHULUAN ... ..ottt e 1
1.1 Latar BelaKang .........cocveiiiiiiieieie e 1
1.2 RUMUSAN MASIAN ....c.uviiiiiiiicie e e 3
1.3 TUJUAN PENEIITIAN .....ovieiicc et 3
1.4 Manfaat PENElItIan .........cocoviieiiee e 4
1.4.2 1Imu KEPEIraWALAN ......c.evvieiieiieieie et 4
1.4.2 10U IMENYUSUIL...vviiiieiiiieiee sttt nae s 4
1.4.3 Peneliti Selanjutnya...........cccoeceeiiiiiic i 4
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ..ttt 5
2.1 AIr SUSU IDU (AST) e 5
2.1.1  Pengertian ASI .....ocoveiiiiie e 5
2.1.2 FiSIOIOgi ASI...oooiiiiiee e 6



2.1.3  Jenis dan KOmpoSiSi ASI ........cccoiiiiiiiiniiieieeese e 7

2.1.4 Manfaat ASI ..o 10

2.1.5 Volume Produksi ASI .......ccooeiiiiiiiiiiieseee e 15

2.1.6  Kelancaran ASI ... 16

2.1.7 Tanda-Tanda Kelancaran ASI.........cccooeiiiiniinniinnenieneeins 16

2.1.8 Faktor yang Mempengaruhi Pengeluaran ASI...........ccccceeu... 19

2.1.9 Penatalaksanaan Pengeluaran ASl .........ccccoovvievviieiiecnenns 23

2.2 TEKNIK MaIMEL ....ccoviiiiiiieie e e 27

2.3 1DU POSE PArtUm ..o 30

2.4 Teknik Marmet dengan kelancaran ASH ... 30

2.5 Kerangka TEOM .......ccviiieeiieie sttt sttt 32

BAB 11l METODE PENELITIAN ....ooiiiieeeeee e 33
3.1 Strategi Pencarian LIterature ...........ccccoeveiiiieninieeieieie e 33

3.1.1 Protokol Dan Registrasi...........oovvvviiiiiiiiiiaiiiienneeinnn, 33

3.1.2 Database PENCarian..........cccocevereieniniesieieeiese e 33

3.2 KAta KUNCH ...t 33

3.3 Framework yang Digunakan ............cccooeieniieniiinieee e 34

3.4 Kriteria Inklusi dan EKSKIUSI ..........ccoviiieiiiiiiieeeeceee e 35

3.5 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas ...........cccocovviiviinnciinicicieicns 35

3.6 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi............ccocoovvviiininnnneiene s 36

3.7 DHAGram AlUT ... 37

3.8 Rencana Analisa Data..........ccovvieeiieiieiieeneee e 38

BAB IV HASIL DAN ANALISIS ..ot 39
4.1 Hasil pencarian artikel ............ccccoovieiiiiiii e 40

4.2 KaraKteristik STUI........coviieiiee e 41

4.3 Karakteristik RESPONAEN.........ccoiiiiiiieieseereee e 42

4.4 Kelancaran ASI Sebelum diberikan teknik Marmet............cccocevvenee 42

4.5 Kelancaran ASI sesudah diberikan teknik Marmet ............cccooeienee 44

4.6 Kelancaran ASI sebelum dan sesudah diberikan teknik Marmet........... 46
BAB V PEMBAHASAN ...ttt 47
5.1 Kelancaran ASI Sebelum diberikan teknik Marmet.............cccocevenneene 47

Xi



5.2 Kelancaran ASI sesudah diberikan teknik Marmet .........cccccovvvvvvnennn.. 49

5.3 Kelancaran ASI sebelum dan sesudah diberikan teknik Marmet.......... 51

5.4 Keterbatasan Penelitian ..o 53

BAB VI PENUTUP ..ottt 55
6.1 KeSIMPUIAN ..o s 56

5.2 SAIAN......eeiieietie ettt bbb na e b 56
DAFTAR PUSTAKA ..ottt 57
LAMPIRAN ..ottt sttt ettt be bt nenrenbens 60

Xii



DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 3.1 Kata Kunci Literature REVIEW...........cccvveeiieveiieneeie e 34
Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan format PICOS....................... 35
Tabel 4.1 Hasil review JUrnal...........cccoovoiiiiiiienece e 40
Tabel 4.2 Karakteristik STUAi .........cccoviveiiiieiiee e 41
Tabel 4.3 Karakteristik RESPONAEN ........coeviiiiiiiieriecee e 42
Tabel 4.4 Kelancaran ASI Sebelum diberikan teknik Marmet ........................ 43
Tabel 4.5 Kelancaran ASI setelah diberikan teknik Marmet..............cccceeee. 44

Tabel 4.6 Kelancaran ASI sebelum dan setelah Diberikan teknik Marmet.... 46

Xiii



DAFTAR GAMBAR

Halaman

Gambar 2.1 Kerangka TEOIM ........cccuuieieiieiesiesie et

Gambar 3.1 Diagram Alur

Xiv



Lampiran 1 artikel 1

Lampiran 2 artikel 2

Lampiran 3 artikel 3

Lampiran 4 artikel 4

Lampiran 5 artikel 5

DAFTAR LAMPIRAN

Pengaruh Teknik Marmet Terhadap Kelancaran Asi Pada
Ibu Post Partum

Efek Teknik Marmet Terhadap Produksi Air Susu Ibu Pada
Ibu Nifas

Pengaruh Teknik Marmet Terhadap Kelancaran Asi Pada
Ibu Post Sectio Caesarea Di Rumah Sakit Grandmed Lubuk
Pakam

Pengaruh teknik marmet terhadap kelancaran air susu ibu di
desa nag. Pematang Simalungun Kecamatan Siantar
Kabupaten Simalungun

Pengaruh Pemberian Teknik Marmet Terhadap Produksi

Asi Pada Ibu Post Partum Di Bpm Wilayah Kerja
Puskesmas Sukorame Kota Kediri

XV



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

Xvii



BAB |

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 lbu

(ASI) yang sedikit pada hari pertama setelah melahirkan menjadi kendala dalam



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



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.



1.3.3 Menjelaskan pengaruh teknik marmet terhadap kelancaran ASI pada ibu

post partum berdasarkan literature riview.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 1llmu 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.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Air Susu lbu (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



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,



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



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 :
Kolostrum berkhasiat untuk bayi dan komposisinya mirip dengan nutrisi yang
diterima bayi di dalam rahim
Kolostrum bermanfaat untuk mengenyangkan bayi pada hari-hari petama
hidupnya
Seperti imunisasi, kolostrum memberi antibodi kepada bayi (perlindungan
terhadap penyakit yang sudah pernah dialami sang ibu sebelumnya)
Kolostrum juga mengandung sedikit efek pencahar untuk menyiapkan dan
membersihkan sistem pencernaan bayi dari mekonium, yaitu kotoran bayi
yang pertama berwarna hitam kehijauan
Kolostrum mengandung zat kekebalan terutama IgA yang melindungi bayi
dari berbagai penyakit infeksi terutama diare.

Kolostrum juga mengurangi konsentrasi bilirubin (yang menyebabkan bayi
kuning)

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 .
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).
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).

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).

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).

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).

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).

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)

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).

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).

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).

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.
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 ASlI

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 %2 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 ¥ gelas takar per 24 jam (Prasetiono, 2009).
2.1.7 Tanda-Tanda Kelancaran ASlI

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)

2)
3)

4)

5)

6)

Frekuensi buang air kecil (BAK), bayi baru lahir yang cukup
mendapatkan ASI maka buang air kecil selama 24 jam minimal 6-8 kali .
Karakteristik BAK, warna urin kuning jernih.

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

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 .

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

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 x BB lahir.

f. Umur 1 tahun 3 x 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 :
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.
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.
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. lbu 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

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.
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

Bayi tumbuh dengan baik:

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

satu tanda adalah bayi tidak dehidrasi, antara lain:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Kulit lembab kenyal

Turgor kulit negative

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).

Selambat-lambatnya sesudah 2 minggu BB waktu lahir tercapai lagi.
Penurunan BB bayi selama 2 minggu sesudah lahir tidak melebihi 10%
bayi BB waktu lahir

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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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)

2)

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).

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)

2)

3)

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).

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).

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 .

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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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.

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.
. Gulung menggunakan ibu jari dan jari lainnya secara bersamaan.
. Gerakkan ibu jari dan jari lainnya hingga menekan gudang ASI hingga
kosong. Jika dilakukan dengan tepat maka ibu tidak akan kesakitan saat
memerah.
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:
Ibu diminta mencuci tangan dengan sabun sampai bersih.
Sediakan cangkir atau gelas bertutup yang telah dicuci dengan air mendidih
(dapat direbus).
Ibu melakukan massase atau pemijatan payudara dengan telapak tangan dari
pangkal ke areola, minta ibu mengulai pemijatan ini pada sekeliling payudara
secara merata.
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.

. 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



31

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

Faktor Pemberian ASI lbu Post
1. Faktor Tidak Partum
langsung : l
a. Waktu menyusui S A , Rl .
b. umur ' ' Pemberian | : Penatalaksanaan
C. paritas I AS] ! Pengeluaran ASI
------- l i 1. Farmakologi
2. Faktor Langsung

a. perilaku menyusui Kelancaran | b. Metoklopramid

a. Domperidone

i d. berat badan

b. psikologis ASI

i 2. Non Farmakologi
c. fisiologis i a. Pijat Akupresur
d. gisi ibu i b. Pijat Oksitosin
3. Bayi c. Teknik Marmet
““““““““““““““ ' ' d. Endorphin
i e. Kompres Hangat |
. f. Breast Care
Keterangan :

I:l : Diteliti

' . Tidak di teliti

Gambar 2.1 Kerangka Teori Pengaruh konsumsi Teknik Marmet Terhadap

kelancaran ASI.
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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,

33
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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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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, Tidak ada efek teknik
terhadap kelancaran ASI pada marmet, terhadap kelancaran
ibu post partum. 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)
b)

c)

d)

f)

Teori: teori yang tidak sesuai, sudah kaaluarsa, dan kredibilitas yang kurang
Desain: desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian

Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel,
sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah pengambilan
sampel

Variabel: variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah,
pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya.

Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas, spesivikasi
dan validitas-reabilitas

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

Artikel pencarian dicari
melalui google scholar
(n=168)
i Dikeluarkan (n=76) duplikat
Jumlah jurnal setelah duplikat Dikeluarkan (n=84)
dihapus (n=92) Population : tiak fokus pada
produksi ASI dengan teknik
l marmet (n=51)
Interventioan : Tidak relevan
Jurnal diidentifikasi (n=8) dengan topic yang dikaji (n=18)
Outcome : tidak ada pengaruh
kelancaran ASI dengan teknik
marmet (n=10)
Y Study design : kualitatif design
jurnal full text diidentifikasi (n=5)
(n=5)
dikeluarkan (n=) penilai kualitas
Y - kelayakan dengan critical
Jurnal yang sesuai (n=5) appraisal yang kurang dari 50%

Gambar 3.1 Diagram Alur Literature Review Pengaruh Teknik Marmet terhadap
Kelancaran ASI pada Ibu Post Partum pada ibu post partum
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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



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
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No Nama Metode Hasil Temuan
Penulis  Jurnal JUDUL (Desain, Sampel, Database
dan Variabel,
tahun Instrument,
Analisis)

1 Puspita, Wellness Pengaruh Teknik D: Quasi Ada Pengaruh  Google
Umar dan And Marmet Eksperimental (Pre- Teknik Marmet scholar
Wardani  Healthy  Terhadap post) Terhadap
(2019) Kelancaran Asi  S: total sampling Kelancara ASI

Pada Ibu Post V: Teknik Marmet,  Pada Ibu Post
Partum Kelancaran ASI Partum di BPM
I:Observasi Dwi Astuti
AT test Pringsewu.

2 Novita Br Jurnal Pengaruh Teknik D: Quasi Terdapat Google
Ginting  Penelitian Marmet Eksperimental (Pre- perubahan scholar
Munthe, Kebidanan Terhadap post) kelancaran ASI
Desideria & Kespro Kelancaran Asi  S: porpusive sebelum
Yosepha Pada Ibu Post sampling dilakukan
Ginting, Sectio Caesarea  V:teknik Marmet,  teknik marmet
Khori Di Rumah Sakit  kelancaran ASI dan setelah
Silvia Grandmed Lubuk I:Kuesioner dilakukan
Saragih Pakam A: Uji Man Whitney teknik marmet.

(2018)

3 Rumini, Jurnal Pengaruh teknik D: Quasi Experiment ada pengaruh Google
Sartika,  Bidan marmet terhadap S: aksidental terhadap scholar
Saragi, Komunitas kelancaran air sampling kelancaran Air
(2019) susu ibu di desa V: Teknik Marmet Susu Ibu di

nag. Pematang dan kelancaran ASI  Desa Nag.
Simalungun I: Observasi Pematang
Kecamatan A: Wilcoxon Sign Simalungun
Siantar Rank Test Tahun 2019
Kabupaten

Simalungun

4 Norlita  Jurnal Penggunaan D: Quasi Experiment Pemberian Google
dan Siwi Photon Metode Marmet  S: accidental teknik marmet
(2017) Untuk sampling efektif terhadap

Melancarkan
Pengeluaran Air
Susu Ibu (Asi)
Pada Ibu
Menyusui 0-6
Bulan Di Rumah
Sakit Ibu Dan
Anak Eria Bunda

V: Teknik Marmet
dan kelancaran ASI
I: Observasi

A: Test Test

kelancaran
pengeluaran
ASI pada ibu




41

Pekanbaru
5 Dahlan  Jurnal Pengaruh Teknik D: Quasi Experiment Ada pengaruh scholar
(2017) Voice Of Marmet S: total sampling teknik Marmet
Midwifery Terhadap V: Teknik Marmet terhadap
Kelancaran Asi  dan kelancaran ASI  kelancaran ASI
Pada lbu I: Observasi pada ibu
Menyusui A: Chi square menyusui
setelah
diberikan
perlakuan

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 Kiriteria F (urnal) %
1 Jurnal :
Nasional 5 100%
2 Desain :
Quasi Eksperimen 5 100%
3 Sampling
1. total sampling 2 40%
2. aksidental sampling 2 40%
3. porpusive sampling 1 20%
4 Analisis
Wilcoxon 1 20%
T test 2 40%
Chi square 1 20%
Man Whitney 1 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 a = 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 p
= 0,027 <nilai a =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.



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.



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.

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.

Hasil-hasil penelitian yang ditelaah secara kritis di dalam lietrature review ini
menunjukkan bahwa Teknik Marmet efektif terhadap kelancaran ASI pada

ibu post partum.

55



56

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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Tabel 1
Rata-rata Kelancaran ASI Ibu Post Partum sebelum dan sesndah

Mean N Std. Deviation  Std. Error Mean

Sebelum 0 30 000 ool
Sesudah 1 10 30 3035 0.56
Sesudah 2 17 30 v il
Sesudah 3 57 30 54 ez

Tabel 1 menunjuklkan hasil prefest sebelum dilakmkan Telouk Marmet diperoleh rata-rata 0.000
dengan standar deviasi 0.000. Hasil pesttest sesudah dilakukan Telmk Marmet pada har
pertama diperoleh milai rata-rata 0.10 dengan standar deviasi 0.305dan standar emror 0.56. Pada
hari kedua diperoleh nilai rata-rata 0.17 dengan standar deviasi 0.379 dan standar error 0.69.
Sesudah dilakukan Telmik Marmet pada han kefiga diperoleh nilai rata-rata 0.57 dengan
standar deviasi 0.504 dan standar emror 0.92.

Bedasarkan tabel 3 hasil uji statistic dipercleh milai signifancy = 0,001 (p value = 0,03) yang
berarti ada Pengaruh Teknik Marmet Terhadap Kelancaran ASI Pada Tou Post Partum Di BPM
Dwi Astuti Tahun 2018

Tabel 3.
Pengaruh Teknik mermet terhadap kelancaran ASI pada Ibu Post Partum

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Maan Sl 5td Errar I.una_n'al of the t df  Sig. (2-miled)
Deviation Mean Differance
Laowver Upper
Pairl PRSI s spe 09 755 378 6158 29 o0l

pasttast

Berdasarkan tabel diatas hasil w1 statistic diperoleh milai signifaney = 0,001 (p value = 0,05)
yang berarti ada Pemgarmuh Tekmik Marmet Terhadap Kelancaran ASI Pada Tbu Post Partum Di
BPM Dwi Astuti Tahun 2018,

Kelancaran ASI sebelum Dilakukan Telmik Marmet

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hasil analisis data kelancaran ASI pada Ibu Post
Partumipretest) sebelum dilakukan Telmk Marmet diperoleh rata-rata 0.000 dengan standar
deviasi 0.000 atau dikatakan tidak lancar.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Raden Roro Mana Ulfa
tabun 2013 dengan judul Efektivitas Pemberian Telmik Marmet Terthadap Pengeluaran ASI
Pada Tbu Menyusm 0-6 Bulan di Wilayah Eerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember. Hasil
peneliian menunjukkan bahwa pada kelompok perlakman sebelum diberikan telmk marmet
pengeluaran ASI fidak lancer sebanvak 8 responden (53,3%) dan pengeluaran ASI lancer
sebanyak 7 responden (46,7%), sedangkan setelah pemberian tekmik marmet didapatkan balmwa
semma responden (15 responden) pada kelompok perlakman pengeluaran ASI nya lancar. Hasil

I
Pengaruh Teknik Marmet Terhadap Kelancamn Asi Pada Ibu Post Partum
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Tahel 1
BEata-rata Kelancaran ASI Iba Post Partum sebelum dan sesudah

Mean N Std. Deviation  Std. Error Mean

Sebelum 00 30 000 oot
Sasudah 1 10 30 305 0.56
Sesudsh 2 A7 30 AT Y
Sesudsh 3 5T 30 i .0z

Tabel 1 menumjubdan hasil pretest sebelum dilakukan Tebmik Marmet diperoleh rata-rata 0.000
dengan standar deviasi 0.000. Hasil posttest sesudah dilakukan Telmk Mammet pada har
pertama diperoleh mla rata-rata 0.10 dengan standar deviasi 0.305dan standar eror 0.56. Pada
hari kedua diperoleh milai rata-rata 0.17 dengan standar deviasi 0.379 dan standar error 0.69.
Sesudah dilakulkan Telmik Marmet pada ban ketiga diperoleh nilai rata-rata 0.57 dengan
standar deviasi 0.504 dan standar error 0.92.

Bedasarkan tabel 3 hasil wi statistic dipercleh mla signifancy = 0,001 (p value = 0,03) yang
berarti ada Pengaruh Tebmik Marmet Terhadap Kelancaran ASI Pada Ibu Post Partum Di BFM
Drwi Astuti Tahun 2018.

Tabel 3.
Pengarub Telmik mermet terhadap kelancaran ASI pada Ibu Post Partum

Paired Samples Test

Paired Differencas
95% Confidence
Maan Ted. %td Emor Iute_malnfthe t df  5Sip. (2-tailed)
Deviation  Mean Differance
Lower  Upper
pair] PSS s S04 e S5 378 61SE 001

postiast

Berdasarkan tabel diatas hasil wj statistic diperoleh nilai signifancy = 0,001 (p value < 0,05)
yang berarti ada Pengaruh Telmk Marmet Terhadap Kelancaran ASI Pada Ibu Post Parium Di
BPM Dwi Astuti Tahun 2018.

Kelancaran A5 sebelum Dilakukan Telmik Marmer

Berdasarkan hasil penelitian i didapatkan hasil analisis data kelancaran ASI pada Tbu Post
Partumypretest) sebelum dilakukan Telmik Marmet diperoleh rata-rata 0.000 dengan standar
deviasi 0.000 atau dikatakan tidak lancar.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Raden Roro Maria Ulfa
tahun 2013 dengan judul Efektivitas Pemberian Telouk Marmet Terhadap Pengeluaran ASI
Pada Tbu Menyusw 0-6 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember. Hasil
penelitian memunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan sebelum diberikan telmik marmet
pengeluaran ASI tidak lancer sebanyak 8 responden (33,3%) dan pengeluaran ASI lamcer
sebanyak 7 responden (46,7%), sedangkan setelah pemberian telmik marmet didapatkan bakmwa
semua responden (15 responden) pada kelompok perlakuan pengeluaran ASI nya lancar. Hasil

[
Pengaruh Teknik Marmet Terhadap Kelancaran Asi Pada Ibu Post Partum
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pengolahan data dengan SP35 didapatkan p-value (0,000) < o (0,5) yang berarti Ho ditolak,
sehingga dapat ditark kesimpulan bahwa pemberian telmik mammet efektif terhadap
pengeluaran ASI pada ibu menyusui 046 bulan di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten
Jember.

Hasil i1 sesual dengan teori ketidaklancaran produksi yang terjadi tersebut dapat diketalu dari
tanda-tanda ASI yang tidak lamcar, seperti: ASI tidak dapat keluar secara spontan dan
memerlukan alat bantu, sebelum disusukan payudara terasa lembek, bayi kencing kurang dan
Swhar, dan berat bayl tidak mengalami kenatkan yang sesual dengan unmr. Adapun hal-hal
yang dapat mempengamhi kelancaran produksi AST tersebut, antara laim: perawatan payudara,
makanan, faktor isapan anak atau frekuensi penyusunan, berat lahir bayl, umur kehamilan saat
melahitkan, stress dan penyakit Perawatan payudara yang dilabmkan tersebut bermanfaat
mempenganihi hipofise untuk mengeluarkan hormon prolaktin dan oksitosin, hormon prolaktin
mempenganihi jumlah produksi ASI dan hormen oksitosin mempengamhi pengeluaran ASL
Makanan yang dikensumsi ibu menyusui sangat berpengaruh terhadap produksi ASI, apabila
makanan yang ibu makan cukup akan gizi dan pola makan teratur maka produksi AST akan
berjalan dengan lancar. Pada faktor isapan anak atau frekmensi penyusunan imi maka paling
sedildt bayl disusw 8x/han, karena semakin serng bayl menyusu pada payudara ibu maka
produksi dan pengeluaran AST akan semakin lancar.(Weny, 2014).

Asumsi dan penelifian yang telah dilakukan di BPM Dwi Astuti Pringsewn kelancaran ASI
sebelum dilalukan telmik marmetASI tidak lancer secara maksimal maka hams dilakmkan
telmik marmet 3-4 jam sekali supaya ASI lancer secara maksimal.

Kelancaran AST Sesudah Dilakukan Tekmik Marmet

Pada penelitian ini didapatkan hasil analisis data tentang kelancaran ASI (postfest) sesudah
dilakukan Tekmik Marmet pada hari ketiga dipercleh nilai rata-rata 0.57 dengan standar deviasi
0.504 dan standar emor 0.92. Pengeluaran ASI dikatakan lancar bila terdapat kenaikan berat
badan rata-rata 500 gram per bulan (Seetjiningsih, 2007) Pengeluaran ASI dikatakan lancar bila
produksi ASI yang ditandai dengan ASI akan menetes dan akan memancar deras saat diisap
bayi (Purwanti, 2005).

Hari pertama dan kedua setelah lahir, ukuran lambung bayl sebesar biji kemin, sedangkan
kebutuhan pada tahap ini adalah 10-100 ml atan sama dengan 1 sendok makan dan °: gelas
takar per 24 jam. Han ketiga hingga ketnjub, pada tahap ini lambung bayi berukuran seperti
buah cheri sedangkan pada hari ke 7 berukuran seperti buah leci. Kebutuhan ASI pada hani ke
3-4 adalah 200 ml atan 1 gelas takar. dan pada han ke 5-7 adalah 400-600 m] atau selatar 2-2 %=
gelas takar per 24 jam (Prasetiono, 2009). Asumsi penelitian yang telah dilakukan Telouk
Marmet terhadap Kelancaran ASI di BPM Dwi Astuti tahun 2016. Setelah dilakukannya
Telauk Marmet rata-rata kelancaran ASI yang didapatkan sebesar 0,57 dengan standar deviasi
0.504 dan standar error 0.92

Pengaruh Tekmik Marmet Terhadap Kelancaran ASI Pada Ibu Post Partum

Hasil analisa data tentang pengarub kelancaran ASI sebelum dilakukan telmik marmet
memmjukkan bahwa ASI tidak lancar, pada pretest mempercleh nilai rata-rata 0.00pada
posttest didapat nilai rata-rata 0.53dan didapat P-Value = 0,001 (p value =< 0, 05). Dengan
demikian hasil penelitian i dapat distmpulkan bahwa adanya pengamb telmik marmet
terhadap kelancaran ASI pada 1bu post partum &i BPM Drwi Astuti Pringsewn Tahum 20182,
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Hasil penelitian ini s2jalan dengan penelitian yang telah dilabukan oleh Raden Roro Mana Ulfa
talm 2013 dengan judul Efektivitas Pembenian Telmik Marmet Terhadap Pengeluaran ASI
Pada Tbu Menyusm 0-6 Bulan di Wilayah Eerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember. Hasil
peneliian menunjuldean babwa pada kelompok perlaluan sebelum diberikan telmik marmet
pengeluaran ASI tidak lancer sebanyak 8 responden (53,3%:) dan pengeluaran ASI lancer
sebanyak 7 responden (46,7%), sedangkan setelah pemberian telmik marmet di dapatkan bahwa
semua responden (15 responden) pada kelompok perlalman pengeluaran ASI nya lancar.

Hasil pengolahan data dengan 3P35 didapatkan p-value (0,001} = a (0,5) yang berari Ho
ditolak, sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa pembernian telmik marmet efektif terhadap
pengeluaran ASI pada ibu menyusui 0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten
Jember.

Tekmik marmet atan dikenal dengan tekmik memerah dan mimdjat ASI vaifu cara memeras ASI
secara manual dan mengutamakan let-down reflex (LDE). Telmik marmet yaitu merangsang
LDR diawal proses memerah dapat menghasilkan ASI sebanyak 2-3 kali lipat dibanding tanpa
menggunakan telmik [DR imi Let-down reflex (LDR) sama dengan rangsangan yang terjadi
jika putting dihisap oleh bayl dan setelah beberapa saat tiba-tiba payudara akan mengencang
dan ASI akan kelunar deras sehingga bayl harus mempercepat irama menghisap ASI, kurang
lebih seperti 1tulah jika reflek IDR kata dapatkan ASI akan tiba-fiba mengalir dengan deras
tanpa diperhukan pijatan atau perasan yang sangat kencang.

D1 BPM Drwi Astuti telah dilalmkan telmik marmet pada ibu post partum han pertama kedua
dan ketiga yang bermjuan agar ASI keluar dengan lancer tidak ada sumbatan dan putting susu
ibu dan bayi bias langsung mendapatkan ASI ekshusif dan ibu tanpa harus memberikan susu
formula, karena susu formmla tidak beleh dibenkan kepada bayl yang bam dilahitkan Dan
sebaikmya ibu post partum melakukan atau diajurkan melakukan telmik marmet 3-4 jam sekali
dan dilalmkan berulang agar ASI keluar dengan lancer tanpa sumbatan.

Manfaat memerah ASI dengan Telmik Marmet, diantaramya adalah Menpgurangi payudara
penuh, bengkak dan atau sumbatan pada aliran ASL, Member minum bayl yang mengalami
kesulitan dalam koordinasi menyusu aman dan segi linglbungan Portable { mudsh dibawa
kemana — mana ), Mencegah putting dan aerola menjadi kering dan lecet, Menmgkatlan
hygiene payudara, Meningkatkan produksi ASL Membantu ibu secara plisiologis
menenangkan idak stress, Membanglatkan rasa percaya din, Membantu 1bu agar mempunyai
pikiran dan perasaan baik tentang bayimya Memperlancar ASL (Apnlia, 2010).

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penehitian dan pembahasan, maka dapat diambil kesimpulan bahwa rata —
rata Pengaruh Telmik Mammet terhadap Kelancaran ASI sesudah dilalukan Telmik Marmet
mendapat milal 0.57. Berdasarkan uj statistic menggunakan uji t berpasangan (paired f fest)
dipercleh p-value = 0.001 (p = 0, 05) berarti ada pengaruh yang signifikan maka Ha diterima
sehingga dapat disimpulkan adanya Pengaruh Telouk Marmet Terhadap Eelancaran ASI di
BPM Dwa Astuti Pnngsewn Tahun 2016.

Beberapa saran yang dibenkan yang berkaitan dengan penehtian adalah dibarapkan berguna
untuk tbu pasca bersaling sebagai bahan pertimbangan dalam melakukan perawatan pada masa

nifas, kmsusnya dalam melakmkan perawatan payudara, sehingga perawatan payudara saat
nifas berthasil menyebabkan produks: ASI lancer dan 1bu fidak ada masalah pada masa mfas.

I
FPengaruh Teknik Marmet Terhadap Kelancamn Asi Pada Ibu Post Partum
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Hasil penslitian mi nantinya dibarapkan dapat menjadi masukan bagn BPM Dwi Astuti guna

penyusunan program pengaruh tebmik marmet bagl ibu mengingat adanya pengaruh yang
positif dan pemberian tekmik marmet terhadap kelancaran ASL

Peneliti selanjutnya diharapkan juga untok menyempumakan penelitian ini dengan melalikan
penelitian secara eksperimen secara mumi dengan menggimakan kelompek pembanding atau
faktor lain yang berpengaruh terhadap pengaruh tekmik marmet tethadap kelancaan ASL

DAFTAR PUSTAKA

An Sulistyawatl. (2009). Bukn Ajar Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas. Yogyakarta

Anlomto (2011)_Prosedur Penelitian Suati Pendekatan Prafrik. Jakarta

Dewi, Vivian Nanny Lia (2011). Aswhan Kebidanan Pada Ibu Nifas. Jakarta

Dinkes Provinsi Lampung. (2014). Profil Kesehatan Provinsi Lampung. Lampung: Dinkes
Previns: Lampung

Diyah Indnyanmi, Asmwyi & 50 Wahyum. (2016). Eduknsi Posmatal Dengan Pendekatan
Family Centered Maternity Care (FCMC). Yogyakarta

Jurnal dikti go idfjumal/denlid/ 19 dgar AST Lancar di Awal Memusui. Diperoleh tanggal 15
Januar 2016

Hastono. (20081, Analiza Data. Universitas Indonesia.
Eementrian Kesehatan RL (2014). Prafil kesehatan Indonesia

Mardiningsih, Eko (2010). Efektifitas Kombinasi Telmik Marmet Dan Pijat Ouytocin Terhadap
Produfsi ASI Ibu Post Section Caesaria Di Wilayah RumahSakit Wilayah Jawa Tengah

Marmi, 5.5T (2011). Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas (PEURPERIUM CARE)

M Sopiyudm Dahlan, 2014. Statistik Untuk Kedokteran Dan Kesehatan. Jakarta Timour, 2014

Notoadmojo, Seekidjo. (2010). Metodologi Penelitian Kesehatan.Jakarta ‘Rinska Cipta

Prasetyono (2009).ASI Ekslusif Pengenalan, Praktik dan Kemanfaotan — Kemanfoatanmya.
Yogyakarta: Diva Press.

Prawirchardje, Sarwono. (2011). Iimu Kebidanan. Jakarta: Yayasan Bina Pustaka

Purwanti, L.(2006). Pengaruh Kelancaran Produksi ASI Unhas Makassar

Roesli, Utami. (2008). Iniziasi Menmyvusui Dini Plus AST Ekslusif. Jakarta: EGC

Saryono, Roischa Dyah Pramitasan. (2009). Perawatan Payudara

Sugiyeno (2011)Sratistika Uniuk Penelitian. Bandung: Alfabeta

Wenny (2014) Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas. Jakarta: EGC

Copyright @ 2019, Wellness and Healthy Magazine
1SEN 2fs5-ua51 {print), 1S8N 26sh-oobe (online)

65



Lampiran 2

JURMAL PENELITIAN KEBIDANAMN
& KESPRD

WOL 1MNO.1 EDITION: ME-DKTOBER 2018

RECEWED: 4 AGUSTUS 2018 REVISED: B SEFTEMEER ACCEPTED: 09 OKTOBER 2018

PENGARUH TEKNIK MARMET TERHADAP KELANCARAN AST PADA IBU
POST SECTIO CAESAREA DI RUMAH SAKIT GRANDMED LUBUK PAKAM

Movita Br Ginting Munthe®, Desideria Yosepha Ginting?,
Khori Silvia Saragih?®

Institut Kesehatan Medistra Lubuk Pakam
1. Sudirman MNo.38 Lubuk Pakam Kab, Deli Serdang-Sumatera Utara
e-mail : novitagintingmunthes2@amail.com

Abstract

The marmet techrigue is the basic technigue that should be taught fo the mother in 24
hours affer the baby was bom so that the mother s confident in facing all possibie
proflams such as the problem of mid milk Auency. The purpose of His research was fo
know the influence of marmet technigue on the Auency of breast mitk in post Sechio
Caesarea patients at Grandmed Hospital {ubuk Pakam 2017, This research is a tyoe of
quantitative research, with pre-experiment research design using one group pre test -
post fest. The population fn this research were all palients who had undergone post
Sectio Caesarea for two days &t Grandmed Hospital Lubuk Fakam. The samples of the
popuwlation as many as 10 people with sampling fechmigue purposive sampling. The
stalistic test used paired simple T-test with 95% confidence fevef (o = 0,05). The result of
this research showed that there was an influence of mammet fechnigue on the Ruency of
bregst mik on post Sedfio Caesarea pabient af Grandmed Hospita! Lubuk Fakam with
plalue 0.029. It is expected fo the nuwse fo be able to aoply the implementation of
manrmet techigue on the post sectio caesarea patients as 3 health education to fuency of
breast milk.

Keywords: Marmet techrigue, Ruency of breast milk

1. PENDAHULUAN

Penatalaksanaan Inisiasi Memyusu Dimi
{IMD), ASI eksklusif dan manajemen laktasi
telah direkomendasikan oleh Linffed Aation
Childrens  Foundition  {UNICEF) dan  Workd
Health Orgamizatfonr (WHO) dalam mendukung
target cakupan ASI eksklusif. Hal tersebut juga
sangat mendukung Program Pembangunan
Masional dan Strakegi Masional tahun 2010 yaitu
80 % cakupan ASI Eksklusif (Anik, 2012 &
Hamidah, 2016).

Kurangnya produksi ASI pada 24 jam
pertama setelah melahirkan dapat terjadi
karena rangsangan pada hormeon prolaktin dan
oksitoksin masih  sedikit. Fenomena tersebut

23

menjadi suatu kendala dalam pemberian ASI
secara dini. Faktor dominan yang
mengakibatkan penurunan horman  tersebut
adalah asupan ASI di jam pertama kelahiran
bayi tertunda akibat ibu vang mempunyai
masalah pada persalinannya terkhusus pada ibu
post sechlo caesarea. Tidak sama  seperti
keberhasilan pemberian ASI pada Ibu dengan
persalinan pervagina yang lebih memungkinkan
untuk memberikan ASI eksklusif {Aprilina, 2016,
Warsini, 2015).

Salah satu tindakan yang dapat dilakukan
untuk  meningkatkan produksi ASI  adalah
dengan teknik marmet, dimana teknik tersebut
merupakan Teknik gabungan memerah dan
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memijat payudara yang diberikan pada Ibu
postpartum 24 jam pertama (Widiastut, 2015).

Teknik marmet merupakan teknik dasar
seperti memerah dan memijat payudara yang
dilakukan secara bergantian setelah 24 jam
kelahiran bayi yang berguna untuk memberikan
reflek  keluarnya ASI  secara
{Mardiyaningsih, 2010).

Hasil penelitian Khusnul dan Yuli di Rumah
Sakit PEU Muhammadiyah Gamping
menyatakan post  partum  kelompok
eksperimen dengan produksi ASI  dengan
kategori  banyak  sebesar 75.0% (15
responiden), sedangkan pada kelompok kontrol
responden  demgam  produksi  ASI  dengan
kategori banyak sebesar 40.0% (2 responden)
{Khusmul damn Yuli, 2016).

Berdasarkan hasil survey wyang didapat
melalui wawancara kepada Ibu postpartum 24
jam pertama dengan riwayat persalinan Sectio
Cagsared di Rumah Sakit Grandmed Lubuk
Pakam adalah produksi ASI masih sangat
sedikit bahkanm ada yang sama sekali belum
keluar.

Angka prevalensi persalinan dengan Sectio
Cagsared terhitung dari bulan Juli sampai
dengan bulan Oktober adalah sekitar 1140
pasien post Sechle Caesared, dengan jumlah
pada bulan Juli 260 pasien, bulan Agustus 268
pasien, bulan September 333 pasien, bulan
Oktober 279 pasien. Data ini dipercleh dari
Rekam Medik Rawat Inap Rumah Sakit
Grandmed Lubuk Pakam tahun 2016,

Berdasarkan hasil survey vang didapat,
maka peneliti tertarik meneliti pengaruh teknik
marmet terhadap kelancaran ASI pada pasien
post Sectle Caesares di Rumah Sakit Grandmed
Lubuk Pakam. Dari masalah di atas,
tujuan penelitian yang peneliti lakukan adalzh
untuk pengaruh
terhadap kelancaran ASI pada pasien post
Sectio Caesared di Rumah Sakit Grandmed
Lubuk Pakam.

maksimal

Thu

maka

melihat

2. METODE

Penelitian Dra-experiment dengan
menggunakan pendekatan one group pre test -
post test design yvang dilaksanakan di Rumah
Sakit Grandmed Lubuk Pakam. Besar sampel
yang dilakukan intervensi adalah 10 responden
dengan teknik puwrposive sampling. Dengan
kriteria Ibu post partum dengan paritas
primipara dan multipara, kondisi ibu dan bayi
sehat, dan Ibu tidak merokok (Sugiyona, 2012).

3. HASIL

Tabel 1.
Distribusi Rerata Kelancaran ASI Sebelum dan
Sesudah Dilakukam Teknik Marmet

teknik  manmet

24

: Standart
Teknik Marmet Mean Deviasi (SD)
Kelancaran ASI 1.00 1.054
(Fre Test)

Kelancaran ASI 1.90 0.9%4
(Post Test)
Milai rata-rata kelancaran ASI  sebelum

dilakukan teknik marmet adalah 1.00 dengan
standart deviasi 1,054 dan sesudah dilakukan
teknik marmet adalah 1.90 dengan standart
deviasi 0.994.

Tabal 2.
Pengaruh Teknik Marmet Terhadap Eelancaran
ASI pada Pasien Post Sechip Caesarea di Rumah
Sakit Grandmed Lubuk Pakam

Pidredd Fest
5%
m‘:‘;}"" Rata- Standar  Confidence
F  Deviasi  Tnterval  ProuE
Liwasisr Ui
Protest 0500 101 0013 1857 0039
Fost bast
Perbedaan rata-rata antara pengukuran

sebelum dam sesudah 0.900 dengan stamdart
deviasi 1.101. Hasil Uji statistik didapatkan
pValue = 0.029 dimana pValue lebih kecil dari
nilzi @ = (.05 maka dapat disimpulkan hipotesis
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diterima yaitu ada pengaruh tekmik marmet
terhadap kelancaran ASI pada pasien post
Sectlp Caesared di Rumah Sakit Grandmed
Lubuk Pakam.

4. PEMBAHASAN

Hasil penelian  menunjukkan  bahwa
kelancaran  ASI  sebelum  dilakukan teknik
marmet yaitu dengan nilai rata-rata  1.00

dengan standart deviasi 1,054, Sedangkan hasil
penelitian menunjukkan bahbwa kelancaran ASI
sesudah dilakukan teknik marmet yaitu dengan
nilai rata-rata 1.90 dengan standart deviasi
0,994, Sebelum dilakukan teknik marmet dari
10 orang Ibu vang telah dicbservasi didapatkan
10% (1 responden) yang memiliki kelancaran
ASI dengan skor nilai tiga, sedangkan 90% (9
responden) lainya memiliki kelancaran ASI
dengan skor nilai <3. Sesudah dilakukan teknik
marmet terjadi peningkatan kelancaran ASI dari
10 orang Ibu 50% (5 responden) diamtaranya
mengalami peningkatan skor nilai kelancaran
ASI yang baik sedangkan sisamya 50% (5
responden) memiliki nilai skor tetap.

Hasil penelitian yvang dilakukan oleh peneliti
adalah 50% (5 responden) diantaranya
mengalami peningkatan skor nilai kelancaran
AS] yang baik, sedangkan sisanya S50% (5
responden) memiliki nilai skor tetap. Hal ini
dapat dipengaruhi  oleh beberapa faktor
diantaranya, pengaruh hisapan bayi yang dapat
mempengaruhi refleks produksi AST dan refleks
pelepasan ASI atau Jfef down reffeks. Adapun
fakbor yang  mendukung  adalah
ketentraman jiwa dan pikiran seoramg ibu,
sehingga terhambatnya oksitoksin
sebagai salah satu hormon penghasil ASL

Hasil peneliian  menunjukkan  bahwa
perbedaan nilai rata-rata antara pengukuran
sebelum dan sesudah 0.200 dengan standart
deviasi 1.101. Hasil Uji statistik didapatkan
pWalue= 0,029 dimana pValue lebih kecil dari
nilzi a = 0,05 maka dapat disimpulkan hipotesis
diterima yaitu ada pengaruh teknik marmet
terhadap kelancaran ASI pada pasien post

lain

hormaon
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Sectio Caesares di
Lubuk Pakam.
Fenomena vyang ditemukan di lapangan
bahwa kelancaran Air Susu Ibu (ASI) yang
sedikit pada har pertama setelah melzhirkan
menjadi kendala dalam 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. Terdapat beberapa
faktor yang dapat memengaruhi keberhasilan
pemberian ASI pada ibu setelah melshirkan,
namun pemberian ASI di jam pertama kelahiran
tidak dapat dilakukan cleh ibu yang memiliki
masalah pada persalinannya, misalnya wntuk
ibu Setlo Caesargs (Aprlina etal, 2016).
Keberhasilan pemberian ASI juga terbukki
memiliki hubungan dengan jenis persalinan

Rumah Sakit Grandmed

dimana jenis persalinan pervagina memiliki
kemungkinan 2,53 kali lebih besar untuk bisa
dibandingkan dengan persalinan
operasi Sechio Caesares (Warsini, 2015).
Berdasarkan hasil penelitian  dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh teknik
marmet terhadap kelancaran ASI pada pasien
post seclio caesarea di Rumah Sakit Grandmed
Lubuk Pakam tahun 2017, namun berdasarkan
hasil observasi maka peneliti menyimpulkan
bahwa ada faktor-faktor yang  dapat
mempengaruhi hasil observasi vang dilakukan
cleh peneliti pada saat melakukan penelitian.

berhasil

Adapun fakbor yang mempengaruhinya adalah:
faktor ketentraman jiwa dan pikiran, faktor
hisapan bayi, faktor paritas, dam faktor usia.
Peneliti dapat menyimpulkan bahwa jika
metode teknik marmet dapat dilakukan dengan
benar maka dapat memberikan pengaruh yang
positif bagi setiap permasalahan yang dialami
oleh ibu post parfum baik secara  s&ctio
cAesared ataupun persalinan secara spontan.
3. KESIMPULAN
Terdapat perubshan  kelancaran  ASI
sebelum dilakukan teknik marmet dan setelah
dilzakukan teknik marmet. Dapat disimpulkan
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hipotesis diterima yaitu ada pengaruh teknik
marmet terhadap kelancaran ASI pada pasien
post Sectie Caesarea di Rumah Sakit Grandmed
Lubuk Pakam tahun 2017.
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Abstrak

Pendahuluan: Beberapa upaya vang bisa dilakukan untuk membantu kelancaran pengehiaran ASL
pada ibu diawal menyusw adalah breast care, pijat cksitosm, dan tekmik marmet. Tekmk marmet dapat
digunakan untuk pengeluaran ASI vang dapat diterapkan secara prakis oleh thu. Tekouk marmet merupakan
phitan dengan menggunakan dua jan vang dapat merangsang payudara umtuk memproduksi lebih bamyak
ASI Tujuan: Tupan peneliian mi untuk mengetan pengaruh teknik marmeet terhadap kelancaran Ar Susu
Ibu di Desa Nag. Pematang Simalumgun Talun 2019, Metode: Jenis penelitian im adalah Owuag Elkperimen
dengan Desizn One Group Post Test Design. Populasi dalamy penslitian seharuh 1bu vang tidak bekerja vang
mernpumyal bayi 0-6 bulan sebanyak 30 orang. Sampel sebanyak 30 orang dengan masing-masmg kelompok
sebanyak 15 orang di Desa Nag. Pematang Smmahmpun Eecamatan Siantar Kabupaten Simalmgun Dengan
tekmik pengambilan sampel accidenral sampling. Analsa data mengpunakan data unrranat dan bovanat
dengan wi Wilcoxon Sign Rank Tezt Hasil: Dan hasil penshitian menunmukican pada thu kelompeok intert-ensi
dengan produksi ASI lancar sebesar 76,5% (13 orang), sedangkan pada kelompok kontrol dengan produlksi
ASI lancar sebesar 23.5% (4 orang). Hasil penelitan mu menggunakan Uji Wilcoxon Signed Rank Test
dikatalin Asymp. Sig (2-ailed) barmlai 0,007 lebih kecil dari 0,05 (0,007<0,05) sehingga dapat dismpulkan
balrea Ha diterima. Kesimpulan: Essimpulan Telmik marmeet ada pengaruh terhadap kelancaran Air Susu
Ibu & Desa Nag Pematang Smahmpgun Tabun 2019, Saran diharaplkan dapat memyadi masukan dan
menambah wrawasan tentang teknik marmet terhadap kelancaran Ar Susu I,
Kata Kunci : Teknik Marmet, Kelancaran ASI

The Effect Of Marmeral Technigue On Breastmilk Smoothness in Nag. Subdistrice Pemarang
Stamrar Disiricr Stmalungun Regency

Abstracr

Background: Some of the gfforts thar can be done to help smooth the relsaze of breazr milk to
methers at the beginming of breaztfesding ave breast cove, axytocin massage, and marmetal technigues.
Marmet technigue can be uzed for breast milk removal which can be practically applied by motherz. Marmer
techmigue is @ massage using hve fingers that can stimulate the breast to produce move milk. The purpose af
thiz study was to derermine the ffect of marmeral technigne en the smoothness of breast Milk in Nag Village.
Simalmgum diztricr in 2010 Mevhod: Thiz research was a Quasy Experiment with Design One Group
Pozt Test Dezign. The population in the study were all unemploved marernal who had 0-0 months
babies amounted 30 people. A sample of 30 people with each group of 15 people in Nag Fillage.
Pematang Simalungun, Siantar Diztrict, Simalungun Regency. Data amalysiz used umivariate amd
bivariare data with the Wilcoxon Sign Rank Test. Resules: From the vesults af the study showed the
intervention group mothers with current 3] production was 78.5% (13 peaplel, while in the conmral

— =
1
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group with current ASI production was 23.3% (4 people). The results af this study uze the Wilcoxon
Signed Rank Tesr kmovn Anmp Sig. (2-tailed) worth (007 less than 05 (007 = .05} zo it can be
concluded thar Ha iz accepred. Conelusion: The Concluzion of his study with the Marmer technigue
haz an influence on the smoothnesz of breast milk in the village of Nag Fillage Simalungun in 2019 It
ir expected to be input and add inzighr into the rechnigues of marmeral rechnigue on the breazmmilk

smoothness

Keywords - Marmeral Techmigue, breasonilk smorhness

PENDAHULUAN

Masa Nifas merupakan masa vang
dimmulal sejak secrang tbu melahirkan sampan 6
minggn Pada masa m, 1bu mengalamm
perubahan fisik dan alat-alat reproduksi vang
telah kembali seperti keadaan sebelum hamal
masa laktasi (menyusmi), maupun perubahan
psikologis menghadapi kehiarga bami. Pada

masa mifas perawatan payudara merupakan
suatu tindakan vyang sangat penting untuk

meravat pavudara terutama untuk
memperlanear pengeluaran ASI (1)
Ada banyak hal vyang dapat

memengaruhi kelancaran air susu. Sebaiknya
ibu mengetalni sejak dini sehingga bay: bisa
mendapatkan air susu dalam jumlah vang
banyak dan cukup. Dengan mengetahu hal-hal
yang bisa mempengaruhi produksi ASL ibu

bisa segera mengantisipasl, bahkan
menghindann  agar produks: ASI ndak
terganggu (2).

Arr Suma Ibu (ASI) merupakan
makanan alamiah yamg balk untuk bayy
praktis, ekonomis, dan mudah dicerna. Alasan
mengapa bavi memerhikan ASI karena ASI
memiliki manfaat salah satunya memibla
banyak keunggulan kandungan zat-zat penting
vang terkandung di dalammvya, hal itu dapat
membuat bayl berkembang denpan optimal.
ASI juga berperan dalam mendekatkan
kadekatan jiwa antara sang tbu dan sang anak
(3.

ASI adalah makanan bayl ciptaan
Tuhan sehingga tidak dapat digantikan dengan
makanan dan mumuman vang lam. ASI
merupakan makanan bayr yang terbaik dan
satiap bayi berhak mendapatkan ASI dan
untuk mempromosikan pemberian ASI, maka
Eementerian Kesehatan telah menerbitkan
surat keputusan Menter: Kesshatan nomor:
450Menke</SE/TV/2004  tentang Pemberian

2

ASI secara eksklusif pada bayt di Indonesia.
Pada tahum 2012 telah terbit Peraturan
Pemermtah (PP) nomor 33 tentang Pemberian
AST Eksklusif dan telah dokuth dengan
diterbitkannya 2 ({dua) Peraturan Menten
Kesehatan vaitu : Permenkes Nomor 15 Tabun
2013 tentang Tata Cara Penyediaan Fasilitas
Ehusus Menyusui danfatau Memerah Air Susu
Ibu dan Permenke: Nomor 39 Talun 2013
tentang Susu Formula Bavi dan Produk Bay:
Lainnya (4).

Air Susu Ibu (ASD) adalash suatu
emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa
dan garam-garam anorgamk yang disekresikan
oleh kelenjar payudara 1bu, dan berguna
sebagal makanan bayl. Foremilk mempunyal
kandunran rendah lemak dan tingpi laktosa,
gula, protein, mineral dan awr. Selanutnya air
susu berubah menjadi hindmilk. Hindmilk kava
akan lemak dan notrisi Hindoulk membuat
bayli akan lebih cepat kenvang. Dengan
demakian bayl akan membutuhkan keduanya,
baik foremilk maupun hindmilk (3).

Beberapa upaya vang bisa dilakukan
untuk membantu kelancaran pengeluaran ASI
pada 1ibu diawal menyusui adalah breast care,
pyat oksitosin, dan tebmk marmet Tekmk
marmet dapat digunakan untuk pengeluaran
ASI vang dapat diterapkan secara prakiins oleh
tbu. Telmik marmet merpakan suatn telmk
vang dipunakan untuk mengeluarkan ASL
Tekmik in1 memberikan efek relaks dan juga
mengaktifkan kembal refleks keluarnya air
susw/ milk gfecrion reflekz (MER) sehingga air
susu mulal menetes. Dengan diaktifkannya
MER maka ASI akan serng menysmprot
keluar dengan sendirinya. Teknmik marmet
merupakan pijitan dengan menggunakan dua
jari . Cara mi sering disebut juga dengan back
fa nature karena caranya sederhana dan nidak
membutuhkan biaya. Telmuk marmet

1
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merupakan salah satu cara vang aman yvang
dapat dilabukan untuk merangsang payudara
untuk memproduks: lebih banyvak ASI (6).
Pengrunaan
merupakan salah satu upava vang dilakukan
dalam memngkatkan cakupan ASI ekskhusif
pada bavi 0-6 bulan serta pemngkatan
pengeluaran ASI Cara mm sering disebut juga

metode marmet

dengan back ro mature karena caranva
sederhana dan fidak membutublan biaya serta
efaknf METANFSANE payudara untuk
memproduksi lebih banyak ASI (7).

Berdasarkan data stastistic  World
Health Organization (WHO) tabun 2013
dipercleh data cakupan ASI eksklusif di
Megara dibawah 350%. Cakupan ASI di
Afpanistan  sebesar 431%, India 54,9%,
Mexico 30.1%, Myanmar 50,1%, Nigeria
23,3%, Paraguay 29,6% (B).

Berdasarkan data Profil Kesshatan
Indonesia pada tahun 2017, secara nasional,
cakupan bayl mendapat ASI eksklusif sebesar
61,33%. Angka tersebut sudah melampawm
target Fenstra tabun 2017 yaitu 44%.
Parsentase tertinggi cakupan pemberian ASI
eksklusif terdapat pada MNusa Tenggara Barat
(87,35%), sedangkan persentase terendah
terdapat pada Papua (15,32%). Ada lma
provinsl vang belum mencapai target Eenstra
tahun 2017 (9). Cakupan persentase bay1 yang
diber: ASI Eksklusif talmm 2017 di Sumatera
Utara pada bayl sampai & bulan sebanyak
10,73% dan 0-5 bulan 23 71% (10). Cakupan
AST  eksklusif di Desa Nag Pematang
Simalungun Kecamatan Siantar Kabupaten
Simalungun masth dibawah target nasional.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Amita Widiaastut, 311 Arifah, Wiwin Renny
Rachmawati, 2015 dengan judul “Pengaruh
Tekmk Marmet Terhadap Eelancaran Air Susu
Ibu dan Kenaikan Berat Badan Bayi”
didapatkan hasil bahwa tekmk marmet
berpengaruh dengan milai p = 0,01, pada
statisik  ndak
berpengaruh dengan nilai p = 0,07. Dengan
hasil tersebut dapat diketalm bahwa telmik
marmet lebth memberikan pengarub dalam

maszase payudara  secara

kelancaran ASI dibandingkan dengan telmik
masase payudara (11).

Settawandari melakukan penelitian
tentang Perbedaan Penparubh Tekmk Marmet
Dengan Ppat Oksitosin Terhadap Produksi
AST Tbu Postpartum Di Eumah Sakit Ibu Dan
Anak IBI Surabavya, berdasarkan hasil analisis
uji hipotesis I Pair didapatkan p = 0,000.
Dengan demukian milai p lebih kecil dari nilai
@ { 5%) sehingga dapat disimpulkan ada
pengaruh  yvang signifikan  telmik marmet
terhadap produksi ASI ibu postpartam di R5[A
IBI Surabaya (12).

Berdasarkan latar belakang dan survel
awal vang sudah dilakukan maka peneliti
tertartk  melakukan  penehitian  tentang
“Pengarub = Telmk  Marmet  Teshadap
Eelancaran Air Susu Ibu di Desa Nag.
Pematang Simalungun Kecamatan Siantar
Kabupaten Simalungun Tahun 2019".

Tuman penelitian imi untuk
mengetahul mbungan pengaruh teknik marmet
terhadap kelancaran air susu thu di Desa Nag.
Pematang Simalungun Kecamatan Siantar
Kabupaten Smmahimgun Tabun 2019

METODE

Desain peneliian ini menggunakan
metode eksperimen semu (Quasi Experimen)
dengan pendekatan vang digunakan dalam
penelitian ini adalah rancangan perbandingan
kelompok kontrol dan intervensi (One Group
Pazr Test Design) (13). Dalam penebtian imi
vang menjadi sampel adalah seluruh 1bu vang
tidak bekerja yang mempunyal bayi 0-6 bulan
sebanyak 30 oranz dengan masing-masing
kelompok sebanyak 15 crang dilakukan teknik
marmet selama han ke 1-4 berturut-turut dokoatt
dengan pengukuran ASI durasi 30 menit dan 135
orang tidak dilakukan telmik marmet dulkoati
dengan pengukuran ASI (14).

Amnalisis vang digunakan vaitu analisis
unrvariat dan branat,  wmiuk membuktkan
adanya pengaruh digunalan analisis Up Sampel
Paired T-Tezt yartu untuk mengetahui perbedaan
perlakuan pada dua sampel’ kelompok perlakuan
dengan syarat data berdistnbusi normal Jika
data tidak berdistribus: normal maka dilakulan
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uji Filcoxen Sign Rank Tesr. Hasil wii adalah p =
a=0,05.

HASIL
Karakteristik Responden

Berdasarkan tabel 1 distribus: frekuensi
karakteristik respenden berdasarlan wmr ibu i
Desa Nag Pematang Smahmpun EKecamatan
Stantar Kabupaten Smmalungunm Tabun 2019
memperhhatkan balwa dan 30 orang subjek
penelitian, terdapat 8 oranz (26,7%0) berumur
dibawah 25 talun, 21 orang (70,0%) berumur
antara 25-30 tabun, dan 1 crang (3,3) berumur
diatas 30 tahun Earakteristik berdasarkan wmur

bavi di Desa Nag. Pematang Smalungun
Kecamatan Siantar Kabupaten Smalungun
memperhhatban balwa dari 30 orang subjek
peneliian, terdapat 4 bayi (13,3%) bemummr 0
bulan, 1 bulan, 3 bulan, 4 bulan, dan & bulan,
terdapat 2 bayi (8,7%) berumur 2 bulan, dam
terdapat 8 bayi (26,7%) berummur 5 bulan
Karakteristik berdasarkan pendidikan di Dasa
MNag Pematang Simmahlimgun Kecamatan Siantar

Eabupaten Smmalungun Tahun 201%
memperhhatlan balwa dari 30 orang subjsk
peneliian,  terdapat & oramg  (26,7%)

berpendidikan SMP dan 22 crang (73,3%)
berpendidikan SMMA.

Tabel 1. Karakteriztik Berdasarkan Umur Ibu, Umur Bayi Dlan Pendidikan di Desa Nag.

Pematang Simalungun Kecamatan Siantar Kabupaten

Karakteristik Responden f b
Umur
=25 tahun g 26,7
25-30 talun 21 70,0
=30 tahun 1 i3
Umur Bayi
0 bulan 4 133
1 bulan 4 133
2 bulan 2 6.7
3 bulan 4 133
4 bulan 4 133
3 bulan 8 267
6 bulan 4 13,3
Pendidikan
SMA 2 733
SMP g 26,7
30 100
Analiza Univariat Pematang Simalingun Kecamatan Siantar
Berdasarkan tabel 2 karaktenstik Kabupaten Smmalunpun Talun 019

Berdasarkan Telwk Marmet di Desa Nag
Pematang Smalungun  Kecamatan  Sianfar
Eabupaten Simahimgun Tahun 2019
memperhhatikan balkwa dan 30 orang subjek
penelitian, terdapat masmg-masmg 15 orang
(30.0%) tidak dilakukan telmk marmet dan
dilakukan  telouk  marmet.  Karaktenstik
berdasarkan kelancaran ASI di Desa Nag

memperhhatkan balma dan 15 subjek penelitian
yang melakukan tekmk marmet, terdapat 13
crang (36, 7%} produksi ASI lancar dan 2 ocrang
(13,3%) dengam produksi ASI tidak lancar.
Selanutnya dani 15 subjek penelitian yang hidak
melakukan teknik marmet, 11 orang (73,3%)
dengan produksi ASI tidak lancar dan 4 orang
{26,7%) dengan produlkesi ASI lanear.
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Tabel 2, Karakteristik Berdasarkan Teknik Marmet dan Kelancaran ASI di Desa Nag.
Pematang Simalungun Kecamatan Siantar Kabupaten Simalungun

Kelompok Total
Variabel Dilakukan Tidak Dilakukan
f by f % f U

Teknik Marmet
Dilakukan & Tidak Dhlakukan 15 0.0 15 0.0 30 100.0
Kelancaran ASI
Lancar 13 67 4 733 17 20,0
Tidak Lancar 2 13,3 11 26,7 13 200

Total 15 100,0 15 100,0 30 100

Amnaliza Bivariat 60,00. Berdasarkan tes stastistic diatas diketalnu

Berdasarkan tabel 3 hasil Up Normalitas asymp. Sig. (2-taled) bermlar 0,007, Earena
dapat dilihat bahwa Shapiro-Wilk yaitu nilai sig milai 0,007 lebih kecil dam 005 (0,007<005)
(p=0,05). Dengan demikian data tdak muka depat disimpulkan bahwa “Ha diterima®,
terdistribusi normal yaru kelanglab selanjutnya artmya ada perbedaan antara milar kelancaran
menggrunakan Uji Now Paramerrik dengan Uji AS] dengan dilakukan dan tidak dilakukan
Wilcoxon. Berdasarkan hasil Ui Non Parametmk tekmik marmet. Dengan adanya perbedaan antara
dengan Ui Wilcoxon dapat dibhat bahwa mlai dilakukan dan tidak dilaloukan telmik marmet
mean dilakukan telmik marmet adalah 0,87 dan dapat diartikan sebagal adanya Pengaruh Telmik
mla tidak dilakukan telmk marmet adalah 027 marmet [erhadap Kelancaran Ar Susu Ibu Di
dengan nilal mean rank atau rata-rata kelancaran Desa Nag Pematang Smahmgun Eecamatan
AST adalah sebesar 6,00 sedangkan jumlah atau Siantar Tahun 2019
rankaing positif atau sum of ranks adalah sebesar

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas dan Uji Non Parametrik dengan Uji Wilcoxon

Tests of Normality
, Shapiro-Wilk B
Teknik Marmet Statistic Df Sig.
Kelancaran ASI Dilakukan 413 15 00
T1dak Dhlakukan 56l 15 000
Uji Non Parametrik dengan Uji Wilcoxon
_ Mean Sum Of  As . Sig.(2-
Kelancaran ASI Variabel Mean @ onk Rank }Tﬂedl}g (
Dalakukan 0,87 6,00 60.00 0,007
Tidak Dhlakukan 027
PEMBAHASAN “Ha diterima”™. Artinya ada perbedasn antara
Pengarubh Teknik Marmet Terhadap nilai kelancaran ASI dengan dilalukan dan
Kelancaran Air Susu Ibu di Desa Nag tidak dilakukan telouk marmet Dengan
Pematang Simalungun Kecamatan Siantar adanva perbedaan antara dilakukan dan tidak
Kabupaten Simalungun Tahun 2019 dilakukan teluk marmet dapat diartikan
Berdasarkan tes stastistic  diatas sebagal adanyva Pengarubh Tekmk marmet
diketahui asymp. 51g.(2-tailed) bermlal 0,007. Terhadap Kelancaran Air Susu Ibu Di Desa

Karema milai 0,007 lebih kecil darn 0,05 MNag. Pematang Simalunpun Kecamatan
(0,007=20,05). Maka dapat disimpulkan bahwa Siantar Tabun 2019,

LN
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Telmik marmet merupakan kombinasi
cara memerah AS] dan memmpat payudara
sehmppa refleks AS] dapat optimal. Tekmik
memerah AS] dengan cara memerah bertujuan
untuk mengosongkan ASI pada sinus laksferis

akan merangsang pengeluaran prolacrin.

Pengeluaran hormon prelacsin  dibarapkan
IMeTANESANE mammary alveoli untuk
memproduksi ASI. Semakm banyak ASI

dikeluarkan atau dikeosongkan dan payudara
akan semakin baik produksi ASI di payudara.
Tekmk memerah ASI vang dianjurkan adalah
dengan mempergunakan tangan dan jari karena
praktis, efektif dan efisien dibandinglan
dengan mengrunakan pompa (11).

Pengpunaan metode
merupakan salah satu upaya yang dilakulan
dalam memingkatkan cakupan ASI eksklusif
bavi 0-6 bulan peningkatan
pengeluaran ASI Cara i sermng disebut juga
dengan back o matwre karena caranva
sederhana dan tidak membutuhlan biaya serta
afektif DNETATIFSATE pavudara untuk
mempraduksi lebih banvak ASI (7).

Hasil penelitian m1 sejalan dengan
penelittan Klismil Hamidah, Yuli Ispaem,
Program studi Bidan Pendidik Jenjang
Diploma D IV Fakultas Ilmu Kesehatan
Unirersitas Aisyivah Yogyvakarta 2016 dengan
judul Pengaruh Tekmik Marmet Terhadap
Produlks: AST Pada Tbu Post Partum Di Rumah
Sakt PEU Muhammadrvah Gamping dan hasil
analisis dengan up chi-sguare didapatkan nilai
signifikan (p) sebesar 0,025 lekah kecil dam
pada 005 (0,025=0035) sehingga dapat
diszmpulkan bahwa Ha diteroma dan Ho
ditolak vang artinva ada pengaruh tekmik
marmet terhadap produksi ASI pada ibu post
partum di Bumah Sakit PEU Muhammadivah
Gamping (15).

marmet

pada sarta

Hasil penelitian m1 sejalan dengan
penelittan vang dilakukan oleh Saras Pangestu
tentang Pengaruh Telmik Marmet dan Pyat
Oksitosm Terhadap Produksi ASI Ibu Post
Partumy di Rumah Bersalin Mardi Rahavu
Semarang. Hasil penchitian menunjuklan
produks: ASI terbanvak setelah dilakulan
telmik marmet dan pyat oksitosm adalah 50-

&

100 ml sebanyak 17 (53,1%), =100 ml
sebanyak 15 (46,9%). Hasil penehtian
menunjukkan pemberian tekmk marmet dan
phat oksitosin terbukti efektif dalam produks:
AS] 1bu post partumy di Rumah Bersalin Mard:
Fahavu Semarang dengan value 0,000 (1&).
Hasil penelitan 1 sejalan dengam
penelitian vang dilakukan oleh Lestani Pup
Astuti  tentang Pengaruh Tekmk Marmet
Terhadap Pengeluaran ASI Pada Ibu
Postpartum D1 Wilavah Kerja Puskesmas Eota
Semarang. Hasil penebtian memunjukkan ada
pengarubh sebelum dan sesudah  dilakukan
teknik marmet dengan hasil p value 0,000 < o
{0,05). Ada pengamub telouk marmet terhadap
pengeluaran ASI pada i1bu post partum di
wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu (17).
Menurut asumsi peneliti, terdapat
perbedaan kelancaran ASI terhadap ibu vang
melakukan teknik marmet dengan ibu vang
tidak melakukan telmik marmet Hal mm
dikarenakan pada saat
maka tersebut akan merangsang
hormon preflann  vang berfungsi untuk
memproduks: ASI, dan hormon eoksitosin
untuk  membuat payudara  berkontraksi
sehingza ASI dapat keluar dengan lancar. Pada
peneliian 1m vang melalulan tekmik marmet
ada penmgkatan AS3] dari hari ke-1-4 namun
dikatakan tidak lancar pengeluaran ASI nya
hal m1 disebabkan karenma faktor lain vaitu
umur 1hu vang masih =23 tabun sehingga ibu
belum mengetalnn informasi dan
ketidakpedulian 1bu kepada bay, dan

memijat payuadara,
pljatan

pendidikan  tbu  wyang - masth  rendah
menyvebabkan  penyerapan  ilmu vang
dyjelaskan penelitt lambat diteroma  1bu,

sesorang dengan tmgkat pendidikan vang
rendah cenderung lebih tertutup dan lebih sulit
dalam hal pengambilan keputusan. Pada
peneliian 1m yuga terdapat tbu vang produksi
A3l nva lancar walaupun tidak melakukan
tekmik marmet, pada hasil wawaneara yang
diperoleh pada saat penelitian  hal m
dikarenakan ibu menyusul bavinya dengan
optimal dan tidak membatasi wakin untuk
menyusul bavinya sehingga hisapan pada
mulut bayi tersebut memberikan rangsangan
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pada payudara ibu unmk memproduksi ASI
sehimppa AS] vang keluar tetap lancar.

Dalam penelitian ini juga didapatkan
balvwa kelancaran ASI pada ibu tidak hanya
dengan teknik marmet saja tetapl karena faktor
lain vaitu, karena hisapan bayi vang menyusu
secara optimal sehingga hisapan dami bawi
tersebut memberilkan rangsangan pada hormon
oksitosin untuk membantn proses produks:
AST dan pengeluaran ASI Faktor pyatan pada
juga mempengaruhi  proses
pengeluaran  ASI lkarema pajatan  tersebut
melancarkan swkulasi pada payudara sehingga
membantu dalam melancarkan pengeluaran
ASL
KESIMPULAN

Eesimpulan penslitian i bahwa ada
pengaruh terhadap kelancaran Air Susu [bu d1
Desa Mag. Pematang Simalungun Tabun 2019,

payudara

SARAN

Disarankan  untuk  memngkatkan
pelavanan kesehatan di desa nag. Pematang
simalungun  Kecamatan sianmtar kabupaten
Smalungun bagli tbu dan bayi serta dapat
memberikan informasi dan pengetabuan bam
pada 1hu tentang telkmk marmet untuk
kelancaran produks: ASL
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PENGGUNAAN METODE MARMET UNTUK MELANCARKAN PENGELUARAN
AIR SUSU IBU (ASI) PADA IBU MENYUSUI 0-6 BULAN DI RUMAH SAKIT IBU DAN
ANAK ERIA BUNDA PEKANBARU

Wiwik Norlita, Tri Siwi KN

Fakultas MIPA dan Kesehatan, Universitas Muhammadiyzh Riau
Jin. Tuanku Tambusai Ujung No. 1 Pekanbam 28285
e-mail: wiziwinaning@gmail.com

ABSTRAK
Metode marmet merupakan salah sam cara mengeluarkan ASI dengan pijitan dengan menggunakan dua jart. Dengan
metode marmet ASI bisa keluar dengan lancar. Mengeluarkan ASI menggunakan metode marmet memburuhkan
waktu masing-masing payudara sekitar 15 menit . Metode marmet banyak digunakan sebagai salzh satu upaya yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan cakupan ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan serta peningkatan pengeluaran ASL
Tujuan penelitian ini adalsh untuk mengetahui bagaimana metode marmet terhadap kelancaran pengeluaran ASI pada
ibu di Rumah Sakit Tou dan Anak Eria Bunda Pekanbaru. Jenis penelitian menggunakan metode quasi experiment
dengan teknik pengambilan sampel accidental sampling yang berjumlah 20 responden. Pengumpulan data dilakukan
dengan observasi serta penguluran jumlah ASI Analisis data menggunakan uji paired T Test.. Hasil Penelinan

menunjukkan pemberian telmik marmet efektif terhadap kelancaran pengeluaran ASI pada ibu dengan P value =0.00.

Diharapkan kepada ibu dapat secara kontinyu mengg:

pengeluaran ASL
Kata kunci: Metode Marmet, pengeluaran ASL

1. PENDAHULUAN

Metode marmet merupakan suatu cara yang
digunakan untuk mengeluarkan ASL Telouk m
memberikan efek relaks dan juga mengaktifian
kembah reflek keluamya air susw/ milk gjection
refleks (MER) sehingga air susu mulai menetes.
Dengan diaktifkannya MER maka ASI akan
sermg menyemprot keluar dengan sendwmya
Metode marmet dapat membantu kelancaran
pengeluaran ASI secara alamiah untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi bayl. (Martha & William,
2007).

Permasalahan tidak  lancarnya  proses
keluamya ASI yang menjadi salah satu penyebab
seseorang tidak dapat menyusui baymmya
sehingga proses menyusui terganggu. Oleh
karena itu diperlukan diadakannya pendskatan
pada  masyarakat untuk dapat mengubah
keblasan buwruk  membenkan  makanan
pendamping ASI sebelum bayi berusia 6 bulan
dan pengenalan berbagai metode yang dapat
membantu tbu menyusui untuk memperlancar
pengeluaran ASI salah satunya adalah
menggunakan metode marmet (Arisman 2013).

d untuk mempertahankan kelancaran

Penggunaan metode marmet merupakan
salah satu upaya yang dilakukan dalam
menmegkatkan cakupan ASI eksklusif pada bay:
0-6 bulan serta penmgkatan pengeluaran ASI.
Cara mi1 senng disebut juga dengan back ro
nature karena caranya sederhana dan tidak
membutuhkan biaya serta efektif merangsang
payudara untuk memproduksi lebith banyak ASI
(Nurdiansyah, 2011).

2. METODOLOGI PENELITIAN

Jenis Penelitian yang digunakan adalah kuasi
sksperimen dengan menggunakan dua kelompok
control dan kelompok mtervens: berjumlah 20
responden. Analisis data menggunakan uji paired
t test.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitan yang dilakukan tentang
metode marmet untuk melancarkan pengeluaran
ASI pada 1bu menyusui 0-6 bulan di RSIA Ena
Bunda d jumlah pond 20 orang
responden adalah sebagai bertkut:
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1. Analisa Univariat
Tabel 3.1
Distribusi Frekuensi Kelompok Responden pada penelitian penggunaan metode marmet untuk
melancarkan pengeluaran ASI pada Ibu Menyusui 0-6 Bulan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Eria
Bunda Pekanbaru Tahun 2017

No Kriteria Responden Frekuensi Persentase
® (%)
1 Kelompok Kontrol 10 50,0
2 Kelompok Intervens: 10 500
Total 20 100

Berdasarkan tabel 3.1 dapat dilihat bahwa
kriteria responden kelompok kontrol yaitu
sebanyak 10 (50,0%) responden, dan kelompok
mtervensi sebanyak 10 (50,0%) responden. Hal

Tabel 3.2
Distribusi Frekuensi Umur responden pada penelitian penggunaan metode marmet untuk
melancarkan pengeluaran ASI pada Ibu Menyusui 0-6 Bulan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Eria
Bunda Pekanbaru Tahun 2017

ini menumjukkan kepada 20 responden atas
permintaan peneliti sendir: dan akan menjadi dua
kelompok.

No Ketagori Umur Frekuensi Persentase
(Tahun) (03] (99)
1 Dewasa Awal (26-35) 12 60
2 Dewasa Akhir (36-45) 8 40
Total 20 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan mayoritas responden pada kategon usua dewasa awal berjumlah
60%.
2. Analisa Bivariat
Tabel 3.3
Hasil Uji Statistik pengeluaran ASI hari kesatu pada penelitian penggunaan metode marmet
untuk melancarkan pengeluaran ASI pada Ibu Menyusui 0-6 Bulan di Rumah Sakit Ibu dan Anak
Eria Bunda Pekanbaru Tahun 2017

Subjek Metode N Mean sD T pr | S (-
railed)
Teknik
ezt 10 520 131
Pengeluaran ASI | Tanpa =
Teknik 10 360 107 |7 18 |00
Marmet

Dari tabel diatas diketahwi nilai t pue,sebesar
2977 dengan P,.udSiz.) sebesar 0.008.

penggunaan tekmik marmet dan  tanpa
penggunaan teknik marmet dalam pengeluaran

Sedangkan milal t uspada sigmifikansi 5%¢(2-
railed) dengan df 18 sebesar 2,100. Dengan
demikian diketahui t by (2.977) > t wba (2,100)
hal mi terdapat perbedaan yang signifikan antara

ASI dibuktikan dengan dengan mla P, (0,008)
< 0,05 dalam hal mi penggunaan teknik marmet
lebih efektif melancarkan pengeluaran ASL
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Tabel 3.4
Hasil Uji Statistik pengeluaran ASI pada hari ketujuh pada penelitian penggunaan metode
marmet untuk melancarkan pengeluaran ASI pada Ibu Menyusui 0-6 Bulan di Rumah Sakit Ibu
dan Anak Eria Bunda Pekanbaru Tahun 2017

Subjek Metode N Moan sD T pt | Sie 2
railed)
Tk
“lomii 10 11,25
Pengeluaran AST | 1o02 9,54 18 0.000
Teknik 10 6.99
Marmet

Dari tabel diatas diketahui nilai t gyeysebesar
9,54 dengan P,...(S12.) sebesar 0,000. Sedangkan
nilai tesepada sigmfikansi 5%¢2-railed) dengan
df 18 sebesar 2,100. Dengan demikian diketahu:
t hizeng (9.54) > t wnat (2,100) hal in: berart: terdapat
perbedaan yang signifakan antara penggunaan
telmik marmet dan tanpa penggunaan telmik
marmet dibuktikan dengan nilai P,... (0.000) <
0,05

Hal m sejalan dengan peneliian yang
dilakulkan oleh Andriyani (2014), dengan judul
Metode memperbanyak produksi ASI pada ibu
post partum dengan tehnmik marmet dan breasr
care, didapatkan p-value sebesar 0,047 maka Ho
ditolak dan Ha ditenma, sehingga secara statistik
pada penelitan mi ada beda tekmk marmer
dengan massa payudara dalam mempengaruhi
kelancaran ASL

Penelitian yang dilakukan oleh Widiastut:
tahun 2015 dengan judul penehtian Pengaruh
Tekmk Marmer dengan Masase Payudara pada
Tou Nifas Tiga Hari Post Partum Terhadap
Kelancaran ASI juga memperoleh hasil yang
sama . Rata-rata produks: ASI sesudah diberikan
telmik marmet sebesar 74,81 mg. hal ini termasuk
lebih dan normal sehmgga dapat diketahui bahwa
sebagian besar 1bu mengalami produksi ASIhya
lancar. Berdasarkan uji statistisk menggunakan
Independent T-Test, didapatkan bahwa p 0,000.
Berdasarkan hasil tersebut diketahui p < 0.05.
yang

Peneliian Rami (2014), yang berjudul
metode memperbanyak ASI Pada Ibu Posr Secrio
Caezarsa dengan teknik marmet dan breasr care
D1 RSUD Karanganyar juga menunjukkan hasil

pada kelompok intervens: terdapat perbedaan
produks: ASI sebelum dan sesudah dibenikan
teknik marmet (p value 0.000 < 0.05, sedangkan
pada kelompok kontrol ada perbedaan sebelum
dan sesudah dibenkan breast care (p value) 0.000
<0.05.

Ningrum (2017). menyatakan  bahwa
produks: ASI dan kelancaran pengeluaran ASI
memerhukan rangsangan pada otot-otot payudara
agar kelenjar payudara bekerja dengan lebih
efektif, sshingga otot-otot akan berkontraks:
lebih baik dan kontraksi yang batk ini diperlukan
dalam proses /akrasi. Rangsangan pada otot-otot
payudara mi dapat dilakukan dengan pemijatan
atau masase payudara salah satunya melalwm
pembenan telnik marmet.

Dengan demukian peneliti berpendapat
bahwa metode marmet sangat perlu
disosialisasikan kepada para komunitas ibu
menyuswi karena metode ini stidak memerlukan
biaya, aman dan sangat efektf wntuk
melancarkan  pengeluaran  ASI  sehinggza
kebutuhan ASI pada bay: dapat terpenulu secara

maksimal.

4. KESIMPULAN

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada
bulan Agustus 2017 pada ibu yang berkunjung
ke RSIA Ena Bunda menunjukkan adanya
hubungan yang bermalma pembernian telmik
marmet efekt:f terhadap kelancaran pengeluaran
ASI pada 1bu dengan P value =0,00. Diharapkan
kepada 1bu dapat secara kontinyu menggunakan
metode marmet untuk mempertahankan
kelancaran pengeluaran ASIL
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Effect of Marmet Technique on Breastfeeding of Breastfeeding Mother
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ABSTRACT

Background: The mammet technigue is
remaving the milk manually and assisting the milk
exclusion reflex (Milk Ejection Reflex). Objective:
Marmes technique influence to fluid breastfesding
mn breastfeeding mothers.

Method: design in this research is gquasi
experiment, population in this research are all
postpartum gave birth with a nonmal gestational
age with normal birth weight. Sampling using total
sampling, with 24 samples, divided into 2 zroups,
12 intervenfion groups and 12 control groups. Data
collecion using observation shest and checklist
The data collected was then processed and
analyzed using computer program of microsoft
excel and statistic program (SP55) version 20 with
data bivariat analysis wsing chi-cgnare  analysis
presented i table 222 form

Resuli: No effect of Marmet technique on
breastfesding i  brea i mothers  before
meamnent, (p- Falne = 640 = 0,05), There is
Marmes technique influence to finid activity of
breastfesding mother after treatment (p-Falue =
0,027 = 0,05).

Conclusion: There is no efect of Marmet
rechnique on breastfeeding in  breastfesding
mothers before Teamment is gven md Mammer
techmigque exists on the smoothness of breastfeeding
mn  breastfeeding mothers after being given
Teaiment.
Keywords :  PostPartom, Marmet Technigue,
Smoothness of Breast Milk

17 = Jumal Voice of Midwifery, Vol 06 No. 08 Maret 2017

ABSTRAK

Latar  belakang:  Telmik  Mammet
merupaian mengeluarkan ASI secara manual dan
membantu reflsks pengeluaran sam (dilk Ejecrion
Rgfaxr). Tujuan: pengaruh rekmik Marmet rerhadap
kelancaran ASI pada ibu menyasui

Metode: desain dalam penelitian ini adalsh
guasi ekzperimen, populasi dalam penelitian i
adalah semma ibu nifas yang melshirkan dengan
nsia kehamilsn culup tulin dengan berat badan
Izhir normal Pengambilin sampel menggumalkan
roral sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 24
responden, yang terbazi dalam 2 kelompok yaimu
kelompok imtervensi sebanyak 12 orang dam
kelompok  konmol — sebamyak 12 oramg
Pengumpulan dara menggunakan lembar observasi
dan checklist Data yang dilumpulisan kemmudisn
diolah dsn  disnalisis demgan  mengmumalksn
komputer program microsqft ercel dan prosram
smatstik (SP55) versi 20 demgan amalisis data
mengrunakan analisis bivariat yaim wji chi-cguare
vang disajikan dalam bentuk tabel 2x2.

Hasil: Tidak ada penparuh telmik Marmet
tethadap kelsncaran ASI pada i menyusui
sehelum diberikan perlakuan (p- Falwe = 640 =
0,05), ada pengaruh tekmik Marmet terhadap
kelancaran ASI pada i menynsai  sewelzh
diberikan perlakuan (p-Falue=0027 < 0,05)

Kesimpulan: Tidak ada pengaruh telmik
Marmmet fterthadap kelancaran ASI pada im
menynsni sebelom diberikan perlalman dan ada
pengaruh telmik Marmet terhadap kelsncaran AST
pada ibu menyusui setelah diberikan perlakusn.
Kata kuonci ©  Masa Nifas, Tekhnik Marmet,
Kelancaran ASI
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PENDAHULUAN

ASI mernupakan hadiah terindah
dari tbu dari tbu kepada bayi yang
disekoesikan olsh kedua belah kelemjar
payudara ibu berupa makanan alaniah
atan susu terbaik bermmirisi dan berenergi
tmngl yanz mmdah dicerma  dan
mengandung  komposisi mmirisl  yang
seimbang dan sempuma unfuk tumbuh
kembang bayi yang tersedia setiap saat
(Rizlka ™, 2013).

Pemberian AST yang dimmlai sejak
bayi baru lahr sampai dengan usia & bulan
tampa tambahan makanan dan momoman
sepertl susu formmla jeruk, madu, ar gula
ar putth, air teh pisang, bubur susn
biscuit, bubur nasi, dan nasi tm ASI
eleslusif diharapkan dapat diberikan sampai
6 bulan. Pemberian ASI secara benar akan
mencukupi kebutuhan bayl sampai usia 6
bulan, tanpa makanan pendampmng. Di atas
usia § bulan bayl memerlukan makanan
tambahan tetapi pemberian ASI dapat di
lanjutkan sampai 1a berummor 2 tabhun
(MNurliana & Andi Kasrida, 2014).

ASI A memberikan
perlmdungan baik secara akfif maupun
pasif ASI mengandung zat anfi infeksi
bayi akan terlmdung dari berbagai macam
mfeksi, bak yang disebabkan oloch
bakteri, virus, jamwur, atau parasit. Selain
o bayl yang mendapatkan ASI dapat
membantu menmlal kehidupan dengan
baik, mengandung anti bodi, mengandung
komposisi  yang  tepat, mengurangi
kejadian alergi memberikan rasa aman
dan nyaman pada bayli serta adanya
lkantan kasth sayng antara bayl dan
tbunya (Elisabeth, 2015).

ASD eksklnsif memiliki peranan
penting unfuk bayl bagl masa depannya.
AST sangat memnliki manfaat vang baik
untuk bayl, ibu, keluarga negara bahkan
dunia. Pemberian AST eksklusif bertujuan
unfuk menjamin  pememihan hak bayi

18 & Jumal Voice of Midwifery, Vol 06 No. 08 Maret 2097

unfuk mendapatkan ASI eksklisif sejak
dilahirkan sampai berusia 6 bulan dengan
memperhatikan pertumbuhan dan
perkembangannya. Selam itu menyusui
adalah suatu proses pemberian makanan
berupa air susu fbu dan ibu kepada bayi
(5o dick, 2015).

Menyusuni merupakan suam upava
sederhana dan alamiah seorang ibu kepada
baymya. Kegiatan menyusui terlihat
sangatlah pmdah, tetapi hal tersebut
diperhukan pengetahman dalam
melaksanakan pemberian ASI dengan tepat
dan benar (Yefi N & Nyna B 2013).
Eegagalan menyuswi sering  disebabkan
karena faktor psikologis tbu pada hari-han
awal proses menyusul Ibu sering merasa
takut kalan ASI vang dihasilkan tidak
menculupl kebutuhan baymya (Hamdam
H, 2013).

Banyak ibu-ibu tidak memberikan
AS] kepada baymya dengan alas an
produksi ASl-nya kurang. Nammn pada
bakikamya, fidak ada ibm vang
memproduks: ASI sedikit Dari 100 ibu
bersalin, hanya dua ibu yang benar benar
memiliki produkst ASI sedict dan vang
lamnya memilili produksi ASI vang
banyak. Ibu  perln  mendapatkan
penatalaksanaan dmi supaya ibu dapat
memahami halhal penting vang dapat
menmgkatkan produksi ASI serta upava
agar pengaliran AST dapat berhasil dengan
baik. Produksi ASI perhani berkisar 600 cc
sampai dengan 1 liter (Rizla N, 2013).

Selain  iu, pada kenyataannya
bahwa Lkebanyakan ibu yang bekerja
bermasalah dengan pembenian ASI secara
eksklusif karena adanya hambatan walktu,
panum sebagai bidan harns betupaya unmk
memerikan solusi dar hambatan tersebut
melahni beberapa langkah. Pemberian AST
eksklusif tidak selamanya hams dilakukan

dengan payudara ibu. Temyata ASI yang
ditampung dari payudara ibu dan diunda
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pemberiannya kepada bayl melalu metode
penyimpanan yang benar maka akan relatif

sama luantitasnya dengan ASI  yang
langsung dan payudara ibu (S5m0 dkk
2015).

Sebagian  besar bayi  sehat
membutuhkan 8-12 kali menyusui perhan
dalam 24 jam, tetapl jika mereka sakit,
lahr prematur, ataupun terpisah  dan
lbunya, mereka tidak akan melakukan
sebagaimana pada umumnya. Oleh karena
Itn, para 1bu hamus didorong agar secepat
mungkin mengeluarkan sosu dengan jalan
diperah segera setelah bayl lahwr. Hal mi
berguna untuk mestimmlasi berproduksimya
prolaktin dalam mempersipkan laktosic
menmlal produksi ASI (Mara Porland,
2018).

Salah satu cara untuk
memperlancar produksi ASI yaitu dengan
tekmik Marmet. Telmik Marmet mempakan
memerah ASI secara manmal
mengelnarkan ASI secara mamal dan
membantu refleks pengeluaran susu (Milk
Ejection Reflex) telah bekera bagl ribuan
Tbu dengan cara vang tidak dimilika
sebelummya. Bahkan 1hu  menyusmi
berpengalaman  yang  telah mampn
mengeluarkan  ASI  diungkapkan akan
menghasilkan lebih banyak susu dengan
metode mi. Ibu yang sebelumnya telah
mampu mengelnarkannya hanya sedilat,
atan tidak sama sekali mendapatkan hasil
yang sangat balk dengan telmik mi Telouk
Marmet mengembangkan metode pijat dan
stimmlasi unfuk membaniu lmel refleks
kelnarnya ASI lebih optimal. Keberhasilan
dari telmik ini adalah kombinasi dan
metode pyat dan pengeloaran ASL Telouk
mi efektif dan tiddk  menmmbulkan
masalah. Telmk marmet i meropakan
salah satn cara yang aman yang dapat
dilakukan untuk merangsang payudara
untuk memproduksi ASI lebth banyak
{Mas’aad, 2016).
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Dampak yang terjadi jika bayl
tidak mendapatkan ASI ekshisif yaitu
memilike restko kematian karena diare
sekitar 3,94, alerm terhadap bayi infeksi
saluran pencernaan dan mengalibatkan
muntaber, mencret, infeksi pemapasan
kematian lebth menmgkat pada bay
dengan susu formmla, radang telinga
sepsls dan menmingitis, penyakit arten
koroner dan penyakit jantung iskemik (Soi
dkk, 2015).

Berdasarkan data vang diperoleh
dari Profil Kesehatan Indomesia tabum
2014 pencapaian pemberian ASI sebanyak
497%. Pada tahun 2015 sebesar 53.7%%
dan pada tahun 2016 sebanvak 60.1%.
Sedangkan pada Provinsi Sulawes: Selatan
tahum 2014 pencapaian pemberian ASI
Elkslusif sebanyak 66,5%. Pada tahun 2013
sebanyak 693% dan pada tahun 2016
sebanyak 71,5%.

Penelitian terdalulu = yang
dilakukan oleh Lestari dan Ambar (2013)
menyatakan balwa terdapat pengaruh
telmik Marmet terhadap pengeluaran ASI
pada ibu peost partum di wilayah kerja
puskesmas kota semarang dengan nilai p =
L0000 = nilan o= 0,05

Sesual pula dengan  penelitian
terdalmlu yang dilakukan oleh Debby
(2014) menyatakan bahma ada pengaruh
telmik narmet tethadap produksi ASI pada
ibu nifas di RSUDDr. Wahidin Sudire
Husedo Eota Mojokerto nilai p = 005 =
nilai @ = 0,05 Sama halnya dengan
penclitian yang dilakukan eleh Yofhin
{2014) menyatakan babwa ada pengaruh
telmik Marmet terhadap tanda Eecupukan
ASI pada Tbu Post Seksio Sesarea di RS
Dr. Moewardi Surakarta, dengan milai p =
000 < nilai o = 0,05

Penelitian terdahuln vang dilaloka
oleh Ehpsmd  dan  Yuli (2016)
menyatakan ada pengaruh telmik Marmet
terthadap produksi ASI pada ibu post



parium di Bumah  Sakx  PEU
Mubhammadiyah Gampmg, dengan mlai p
= 025 < nilai o = 0,05

Upaya dulungan bidan dalam
pemberian ASI pada bayi adalah salah
satinya menerapkan 10 langkah memu
keberhasilan menmynswi  pada  sarana
kesehatan [anglkah tersebut adalah sarana
pelayanan kesehatan ATy A1
kebijakan tertulis mengenai pemberian
ASI wyang dikonsumsi secara rutin, ben
mformasi pada semma 1bu hamil tentang
manfaat AST dengan cara menyusul, bant
thu untuk menyusui setengah jam setelah
melahirkan, bantu ibu cara menyusul yang
benar dan cara mempertahankan menyusui
mesla dipisahkan dari bayl atas mdikasi
medis, laksanakan rawat gabung ibu dan
bayi, bantu ibu menyusui semau ibu tanpa
pembatasan terhadap lama dan freluensi
METyISI, upayakan terbentukmya
kelompok i ketka pulang dari tempat
bersalin (Maria perland, 2016).

Dan wraian latar belakang diatas
maka peneliti penting untuk melakukan
penelitian dengan udul “pengarub telmik
Marmet terthadap kelancaran asi pada ibu
menyusui”.  Dengan  tujuan  untuk
mengstabmi  pengaruh  telouk  Marmet
tethadap kelancaran ASI pada ibu
menyusii sebelum dan setelah diberikan
perlakuan.

TINJAUAN PUSTAKA
1. Tinjauan Umum tentang Teknik
Marmet
Tekmk  mmrmet — memupakan
kombinasi antara cara memerah ASI
dan memijat payudara sehingga refleks
keluarnya ASI dapat optimal Telmik
memerah AS] dengan cara marmet ini
pada prinsipnya berfumuan  untuk
mengosongkan ASI dari sinus lakfiferus
vang terletak dibawah areocla sehingga
dibarapkan dengan pengosongan ASI
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pada daersh sinus lakfiferns imi akan
merangsang  pengeluaran hormon
prolakim (Mas"ad, 2016).

Pengeluaran hormen prolakim i
selanjuinya akan merangsang mammary
alveoli imiuk memproduksi AST. Makn
banyak  ASI  dikeluarkan  atan
dikesongkan dan payudara maka akan
semakin bamyak ASI] akan diproduksi
{Mas’ad, 2016).

Jika kata perhatikan cara memerah
AS] dengan tangan, tampakmya sulit
dari yang dibayangkan Dalam hal i
tangan hamus lebih cepat dari mata
sehingga banyak ibu yang merasa
bahwa memerah ASI dengan tangan
sangatlah sulit, meskipun ibu telah
belajar dari bacaan atan prakik
langsung. Memang, ASI dapat diperah
dengan mmdah tanpa telouk apa pun
nanmn satu hal yang sermg terhupakan
adalah telouk yang tidak tepat akan
memsak jaringan lemak pada payudara,
membuat payndara menjadi  lecet,
bahkan lmlit payudara dapat menjadi
memnar atau memerah (Ari 2009).

Memerah ASI dengan telouk
tersebut  awalnya  diciptakan  oleh
seorang 1bu yang hamus mengelnarkan
ASl-nya karena alasan medis. Awalnya,
1a kesulitan mengelarkan ASI dengan
refleks (tdak sesual dengan refleks
kelnarnya ASI saat bayi menyusu).
Hingga akhimya ia menemmkan sato
metode memijat dan menstinmlasi agar
refleks keluarnya ASI lebih optimal
Fumci sukses dan telmik mi adalah
kombinasi dari cara memerah ASI dan
cara memijat (Ari, 2009).

Jika telmik mu dilakukan dengan
efeltif dan tepat maka seharusnya tidak
akan terjadi lagl masalah dalam
produksi ASI atan cara mengelnarkan
ASIL Tebnik mi dapat dengan mmdah
dipelajari sesual instruksi Tentu saja,

85



semakin sermg 1bu melatth memerah

dengan telnik Marmet mi maka ibu

makin terbiasa dan tidak akan menemnmi

kendala (Ari, 2009).

1. Memerah asi dengan menggunakan
tangan

2. Letakkan 1bm jari dan dua jan
lainnya sekitar 1-1.5 em dari areola.
Usahakan untuk mensiluti aturan
tersebut sebagai panduan, apalagi
wkuran dari areola tiap wanita sangat
bervariasi. Tempatkan ibu jari di atas
areolg pada posisi jam 12 dan jan
lainnya di posisi jam §. Perhatikan
babwa jari jarmersebut terletak di
atas gudang ASI schingpa proses
pengeluaran ASI dapat optimal

3. Hmdari melingkan jari pada areola
sepertl gambar di samping. Posisi
jari seharosnya tidak berada di jam
12 dam jam 4.

4 Dorong ke arah dada. Hmdan
meregangkan jarl. Bagl ibu yang
payudaranya besar, angkat dan
derong ke arah dada.

. Guhuing menggunakan ibu jari dan
jari lainnya secara bersamaan.

6. Gerakkan ibu jari dan jani lainnya
hingga menekan gudang ASI hingga
kosong. Jika dilalmkan dengan tepat
maka im tidak akan kesalitan saat
memerah

7. Putar 1bu jari dan jari-jari lainnya ke
titik gudang ASI lamnya. Demukaan
Juga saat memerah payudara lamnya,
gunakan kedua tangan Misalkan,
saat memerah payudara kiri, gunakan
tangan ki Juga saat memerah
payudara kanman gumakan tangan
kanan Saat memerah ASI, janjan
berputar semng jarum jam atau
berlawanan agar semma gudang ASI
kosong. Pindahkan ibu jar dan jan
lainnya pada posisi arah jam & dan
jam 12, posisi jam 11 dan jam 5, jam

()
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2 dan jam ¥, serta jam 3 dan jam 9

. Hindan gerakan-gerakan berikut

2. Menekan/memencet  payudara.
Hal tersebut dapat melukal

payudara.

b. Menarik-narik puting. Hal mi
dapat memsak lapisan lemak pada
areala.

c. Menekan dan mendorong /slhiding

on) payudara. Hal i dapat
menyebabkan kulit pada payudara
memar atan memerah

. Cara mengelnarkan ASI  dengan

nmdah

a. Penujatan massagel

Pijatlah sel-sel produksi ASI
dan saluran ASI mulai dari bagian
atas payndara. Dengan gerakan
menmtar, pijat payndara dengan
menekannya ke arah dada.

b. Penckanan (sfroke)

Tekanlah daerah payudara
dari bagian atas hingga sekitar
puting dengan tekanan lembut,
dengan jari seperti menggelitiki.

c. Mengguncang (shake)

Gunecanglah payudara
dengan arah menmtar Gerakan
gravitasi imi akan membantu
keliamya ASI Prosedur berikut
dmxtamnakan bagl para lbu yang
memberikan ASI eksklusif dan
bagi mereka yang ingin
meningkatkan produksi ASI, serta
menjaga agar prodoksi  ASI
optimal

d. Perahlah kedua payudara hingga
AS] kosong dari gudang payudara
(ditandai dengan aliran ASI yang
M),

e. Lalukan  prosedur  stimmalasi
refleks keluammya ASI agar ASI
nmdah dikeloarkan (maszage,
stroke, dan shalks) pada kedua

86



payudara. Prosedur tersebut dapat
dilakmlan kapanpun.

f Ulangi selumh proses memerah
AS] pada tiap payudara dan
tekmik stimuasi refleks kelarnya
ASI sekali atan dua kali Alwran
A5 blasanya memmnm pada kali
kedoa atan ketiga. lm artmya
gudang ASI mengering.

g. Keseluruhan prosedur unmmnya
membufubkan waktu sekitar 2030

menit.

1) Perahlah tiap payudara selama
5-7 menit.

2) Pyjat {massagel, stroke,
guncang (shake).

3) Perahlah lagi fiap payudara

selama 3-5 menit.

4) Pijat {mazsage, siroke,

guncang (shake).

3) Perahlah lagi tiap payudara

selama 2-3 menit.

Jika suplai ASI terjaga, gunakan
waktu semaksimal mmungkin Wakiu
tersebut hanya sebagal patokan saja.
Perhatikan alwan ASI dan gant
payudara lainnya jika aliran ASI pada
payudara tersebut sudah mmlal menurm
(Utarm Roesli, 2012).

Memerah ASI dengan tangan
sangat  direkomendasikan  Memerah
AS]  dengan tangan menghasilkan
stimulus  sentuhan  yang  memacu
hormone laktasi dan memungkinkan ibu
untuk memilih daerah-daerah khusus
pada payudara bila ada saluran-saluran
vang tersumbat. Bila pemerahan dengan
tangan hamya satn-sahmya cara uniuk
mengosongkan payudara, maka ibu
hamns didorong umtuk memerah paling
sedikit 8 kali sehari, termasuk dimalam
har ketika kadar prolaktm tmggi (Maria
Porland, 2016).
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2, Tinjauan tentang AST

1. Pengertian ASI

ASD adalah hadiah terindah
dari ibu dani ibu kepada bayi yang
disekresikan  oleh  kedua belah
kelemjar payudara ibu  berupa
makanan alamiah atau susu terbaik
bermutns: dan beremergl tmng yang
mudah dicerna dan mengandung
komposisi nutrisi yang seimbang dan
sempumna untuk tumbuh  kembang
bayl yang tersedia setiap saat (Rizki
N, 2013).

A5l mempakan  sumber
makanan yang mengandung nutrisi
vang lengkap untuk bayi, dengan
komposisi  yang  sesual dengan
kebutuhan  bayi, serta sebagai
makanan tunggal untuk mememihi
sermia kebutuhan pertumbuhan bayi
selama 6 bulan (Eka P & Eurnia,
2014).

2. Manfaat pemberian ASI

a. Manfaat bagi bayi

1) Dapat membanto  memulai

kehidupan dengan baik.
Bayi yang mendapatkan

AS5]  mempunyai kenaikan
berat badan yang baik setelah
lahir, pertumbuhan setelah
periode  permatal bailk dan
mengurangi kenmmglanan
cbesitas. Frelwensi menyusui
yang sering juga dibuktikan
bermanfaat karena volmme ASI
yang dihasilkan lebih banyak
sehingga  penunman  berat
badan bayi hanva sediot
(Elisabeth, 2015).

2) Mengandung antibodi

3) Mengandung komposisi yang
tepat

4} Memberikan rasa nyaman dan
aman pada bayl dan adamya
tkatam antara ibu dan bayl
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5) Terhmdar dan alergi
6) ASI memingkatkan kecerdasan
bayi
b. Manfaat untuk tbu
1} Aspek kesehatan ibu
Isapan bayi pada payodara
akan merangsang terbenmulmya
oksitosin ~ oleh keelenjar
hipefisis. Oksitosin membantu
mvolusio uters \dan
mencegah terjadinya
perdarahan pasca persalinan.
2) Aspek kelarga berencana
Menyuswi secara murmi (tanpa
makanan tambahan atau hanya
ASI saja) dapat menjarangkan
kehamilan ~ Hommen — yg
mempertahankan laktasi
bekerja  menckan hormone
mntuk ovulasi sehingpa dapat
memmeda kembalinya
kesuburan.
3) Aspek psikologis
Ibu akan merasa bangga dan
diperhikan, rasa vang
dibutuhkan  oleh  semma
mamisia (MNurliama & Andi
Kasnda, 2014).
3. Eomposisi AST
Eomposisi ASI antara lain sebagal
berilout:
a. Laktosa
Laktosa 7 gf100 ml merupakan
jenis karbohidrat utama dalam
AS]  vyang  Tberperan penting
sebagal sumber epergl Selam i,
laktosa juga akan diclah menjadi
glikosa dan galaktosa vang
berperan dalam perkembangan
sistem saraf.
b. Lemak
Lemak 3748 gramf100 ml
memupakan zat gizi terbesar kedua
di ASI dan menjadi sumber
energy utama bayi serta berperan
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dalam pengaturan suhn  tobuh
bayl. Lemak di AS] mengandung
komponen asam lemak esensial
vai asam lineleat dan asam alfa
linoleat yang akan dioleh menjadi
AA dan DHA sangat penting
untuk perkembangan otak bavi.

. Vitamm

Eandungan vitamin dalm ASI
antara lam vitamin E banyak yang
terkandung  dalam  kolostrum.
Vitamm K berfungsi sebagal
katalisator pada proses
pembeluan darah, wiatamm D
untuk  pembentukan tulang dan

giglL

. Garam dan mmeral

Jumlah zat besi dalam ASI
termasuk  sedikit tetapi mudah
diserap. Jumlah zat besi berasal
dari persediaan zat besi sejak
lahir, dari pemecahan sel darah
merah dan  zat besi yang
terkandung dalam ASL

. Oligosakarida

Ohgosakarida  10-12  gram/l
merupakan komponen bicaktif di
AST] vyang Tberfimgsi  sebagai
prebiotik karena terbukti
menngkatkan qumlah  bakten
sehat secara alanu hidup dalam
system pencernaan bayi

. Protein

Protemn dalam susu yaim kasemn
dan whey kadarnya 0.9%. Protein
0.3-1.0 g1 ml mempak
komponen dasar dan  protem
adalah asam ammo, berfimgsi
sehagal pembentuk stuldur otak
(Yefi M & Nyna P, 2013).

. Faktor yang  mempengaruhi
produksi AS]
a. Faktor penghambat

Ibu memberikan ASI pada
baymya adalah perubahan sosial



budaya, ibu-ibu yang bekerja atau
memililki  kestbukan  sosial
lainnya, menim teman, tetangga
atan orang terkemmka yang
memberikan  susu  botol, zerta
merasa ketinggalan zaman jika
masih menyusui bayimya.

b. Faktor psikelogi
Takut kehilangan daya tank
sebagal seorang wanita dan
tekaman batin, Faktor fisikk ibu
yaim ibu yang sakit, misalnya
mastitis dan kelaman payudara
lainnya.

¢. Kurangnya dorongan  dan
keliarga seperti suami atau orang
tua dapat mengendorkan
semangat ibu untuk menyusu dan
mengurangl metivasi ibu unuk
memberikan ASI saja, kurangnya
dorongan dari petugas kesehatan,
sechingga masyarakat looang
mendapat  pemerangan  afan
dorongan tentang manfaat ASL
Penerangan yang salah  justro
datang dari petugas kesehatan
sendiri. yang — menganjurkan
penggantian ASI dengan susu
foromla.

d. Menmgkatnya promosi  susu
kaleng sebagai penggamti ASI
melahni ThHan-klan di media
massa (Estt Handayami, Wahyu
Pujiastuti, 2016).

3. Tinjauan Umum temtang Produksi

ASI
AST dmproduoksi oleh kelenjar
payudara yaitu pada daerah alveoli.
Setiap alveoli dapat memproduks1 ASI
segera setelah mendapatkan
rangsangan yang tepat vatu (50 dide
2015) :
1. Terjadimya pengeluaran plasenta
yang menyebablan tummnya kadar
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hormons hCG
PIogesteron.

estrogen damn

2. Turumya kadar hormone hCG

estrogen dan progesterons
menyebabkan  fakfor  mlubisi
prolaktin tidak dilepaskan.

3. Proklakim yang tersimpan dalam

gramula hipotalamms  dilepaskan
melahn  jalor  sohulasi  darah
hipotalamms-hipefisis yang
mencapal hipofisis anterior dan
dilepaskan dari gramla, masuk
kedaqlam sirkulasi darah
sistematik.

4. Prolakim vang mengalr dalam

darah mencapal jarmgan kelenjar

payudara hngga mampu
meTangsang inisiasi produkst ASL

5. Isapan pada pufttmg susu tbu akan

merangsang  pelepasan  prolaktin
lebih  banyak, wang kenmdian
menjamin kontmitas produksi AST
dalam ahveeli (5o dide 2015).
Prolakim i vyang memacu
payudara unfuk menghasillkan AST.
Semakin sermg bayl menghisap
putting dan pengosongan payudara
maka semakin banyak prolakim
dan ASI wang  dikeluarkan
(Johariyah & Ema W, 2012).

6. Pengeluaran ASI dan alveol

membutuhkan refleks lam  vang
mga terpicen dengan isapan bayl
pada puttmg susu bu. Refleks m
dikenal dengan “milk gection
reflex”sebagal suam kesatuan (50
dkk 2015).

Produksi ASI selaln
berkesmambungan. Setelah payudara
disnsukan, maka payudara akan
kosong dan melinak Pada keadaan
mi, ibu tidak aksn kelurangan ASI
karena ASI akan terus di produksi
melalui isapan bayi. pengeluaran ASI
dengan  telmik  memerah  ASI
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menggunakan tekmik Marmet. Bamp

normal memerlikan 160-165 cc ASI

perkilogram berat badan perharn.

Secara alamiah bayl akan mengatur

kebutuhan. Produksi ASI berkisar 600

cc - 1liter perhari

Berikot produksi ASI :

a. Hann  pertama selatar  10-100
co/harl

b. Usia 10-14 han sekatar 700-200
ce/har,

c. Usia & bulan sekatar 400-700
co/harl

d Usia 1 tabun sekatar 300-350
cc/hari (Sri dide, 2013).

METODE PENELITIAN

Desam penelitian mi  meropakan
Analitik Experimental dengan pendelatan
quasi  eksperimen. Pada penelitian imi
terdapat  treatment atam  kelompok
perlakuan  (mtervensi) dan  kelompok
kontrol, tetapi tidak dapat berfimgsi
sepemibmya untuk mengontrol varabel-
variabel luar yang mempengambi
pelaksanaan eksperimen. Penelitian imi

bertopan  tmfok  mebhat  pengaruh
{(hubungan sebab akibat) antara varabel
mdependen  yamu  tekhmk — Marmet

kelompok mtevensi dan kelompok kontrol
dengan variabel dependen yaitu kelancaran
produksi ASL

Populasi dalam penelitian mi adalah
semua ibu nifas vang melahitkan dengan
usia kehamilan cukup bulan dengan berat
badan lahwr normal Sampel adalah ibu
nifas yang melahrkan dengan usia
kehamilan cukup bulan dengan  berat
badan lahr normal sebanyak 24 oramg
yang akan dibagi menjadi 2 kelompok
yaitu kelompok mmfervensi sebanyak 12
orang dan kelompok kontrol sebanyak 12
orang. Telmlk pengambilan sampel dalam
penelitian mi  menggunakan  fofal
sampling.
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Instrumen yang digunakan dalam
penelitian pada saat kelompok mtervensi
diberikan perlaluan adalah menggunakan
alat peraga, lembar balik. Sedangkan untuk
menilal variabel mdependen, baik pada
kelompok  mtervensi dan  konfrol
menggunakan lembar observasi selama 14
keali perlakman atau pengamatan. Instrumen
pada wvariabel dependen Tbalk pada
kelompok  mtervensi dan  komfrel
menggunakan lembar observasi dengan 12
butr soal melalnl wawancara terstruldur,
menimbang berat badan serta pengamatan.

Metode pengunpulan data melalui
dua tebmik yaitu data primer dan sekunder.
Analisa data antara lan analisis univarat
dilakukan  untuk  melhat  distribusi
freluensi antar vanabel yang akan diteliti
(Sulistyvamingsih, 2011), Anahsis bivarat
dilakukan untuk melihat hobungan antar
variabel mdependen yaitu tekhnik Marmet
baik kelompok miervensi dan kontrol
dengan variabel dependen yaitu kelancaran
AS] dengan menggunakan uji Chi-square,
maka untuk membukiikan hipotesis maka
digunakan uji untuk mengetahu hubungan
dari variabel yang diteliti, maka : Jika X°
Hitung = X tabel atau nilai P < nilai o =
005 maka Ha diterima artimya terdapat
Imbungan yang signifikan Dan jika X°
Hitung < X tabel atau nilai P > nilai o =
0,05 maka Ho diterima artinva tidak
terdapat Ibungan yang
signifikan Analisis multivarat dilakukan
untuk mehihat besarnya pengaruh antar
variabel mdependen dengan vamabel
dependen, dengan menggunakan  wji
regresi logistik (OR) (Sopiyudm, 2015).



HASIL
1. Analisis univariat
a. Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Tekhmk Marmet
(N=24)
Tekhnik
Marmet f (%9)
Intervensi 12 30.0
Kontrol 12 50,0
Total 24 100
Sumber : Data primer, 2017
Berdasarkan tabel 41
distribusi frebuensi menurut tekhnik
Marmet  dpereleh  kelompok
mtervensi sebamyak 12 orang

(500%) dan kelompok kontrol
sebamyak 12 orang (30,0%:).

b. Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Kelancaran ASI
Sebelum diberikan Perlakuan
Kelancaran
ASI f o
Eurang 18 75,0
Culoup ] 250
Total 24 100

Sumber : Dara primer, 2017

1. Amalisis bivariat

91

Berdasarkan 42
distribusi frelonensi menumt
kelancaran ASI sebelum diberikan
perlakuan diperoleh kelancaran ASIT
vang lkurang sebanyak 13 orang
(75,0%) dan kelamcaran ASI vang
cubup sebanyak 6 orang (23,0%:).

tabel

. Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Kelancaran
Setelah diberikan Perlakuan
Kelancaran ASI () (%)
Eurang 2 333
Culup 16 66,7
Total M 100
Sumber - Dara primer, 2017
Berdasarkan tabal 43
distribusi frekmensi et
kelancaran ASI setelah diberikan
perlaluan diperoleh kelancaran AST
vang lurang sebanyak 2 orang
(33.3%) dan kelancaran ASI vang
cubmp sebanyak 16 orang (66, 7%).

ASI

a. Pengaruh sebelum diberikan perlakman telmik Marmet terhadap kelancaran ASI

pada ibu menynsui

Wakiu Perawatan Kelancaran ASI

Nilai p
Pemberian Teknik Marmer Kurang Cukup Total
n Ll n L] N ¥
Intervensi 10 833 2 16.7 12 100 JG40
Eerlompok B 66,7 4 333 12 100
Total 12 75,0 4 150 24 100

Sumber ; Data primer, 2007

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji statistik Chi-square dipercleh nilai p = 640 >
nilai o = 05, hal tersebut berarti Ho diterima dan Ha ditolak. dengan artianya tidak ada
pengaruh sebelum diberikan perlakuan telmik Marmet terhadap kelancaran ASI pada

ibu menyusui
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b. Pengaruh tekmik Marmet terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusui setelah

diberikan perlakuan
. Eelancaran ASIT
Nk rang Culup Total (%) Nilip OR _ CI95%
N %% n % Min Mak
Intervensi 1 83 11 917 12 100
Eomrol 7 383 5 417 12 100 027 21 006 6.67
Total 8 333 16 66,7 24 100

Sumbar : Dara Primer, 2017

Berdasarkan tabel 4.5, hasil up statistik Chi-square diperoleh nilai p = 027 =
nilai @ =05. Hal tersebut berarti Ha diterima dan Hoe ditolak, dengan artianya terdapat
pengaruh telmik Marmet terhadap kelancaran ASI pada ibu menyusum setelah diberikan
perlakuan di wilayah kerja Puskesmas Wawondula Kecamatan Teowuti Kabupaten
Lovu Tinmr Tabun 2017, Hasil uji statistik regrest logistik dengan menggunakan C1
95% diperoleh milai OF. = 2.1. Hal tersebut berarti bahva pembenan telthnil Marmer
pada tbu nifas han kedua mempunyal peluang ? kah untuk menulika kelancaran ASI
vang cukup dalam memenuhi kebuinhan motrisi pada bayi dibandingan dengan 1bu nifas
vang tidak melakukan tekhmik Marmet.

PEMBAHASAN dengan ibu mifas yang tidak melalukan

Pengaruh Telmik Marmet Terhadap teldmik Marmet.

Kelancaran ASI Pada Thu Menyusui. Hal imi sebablan karena data vang
Berdasarkan tabel 4.4, hasil wji dipercleh dari analisis data setelah har ke-

statistik Chi-square diperoleh nilai p = 14 mfervensi menyatakan bahwa dan 24

640 = nilai o = 05, hal tersebut berart qumlah responden, kelompok intervensi

Ho diterima dan Ha ditolak, dengan yvang memuliki AS] kurang sebanvak 1
artianya tidak ada pengaruh sebelum orang (4.2%) dan kelompok mtervensi
diberikan  perlabuwan  telmk  Marmet yang memiliki kelancaran ASI yang cukup
terhadap kelancaran ASI pada ibu sebanyak 11 orang (43,8%) Sedangkan
MmNy kelompok konmfmol yang memilin  ASl

Pada tabel 4.5, hasil uj1 statistik Chi- kurang sebanyak 7 orang (29,1%:) dan
sguare diperoleh nilai p = 027 < nilai o = kelompek  kontrol  yang  memiliki
J05. Hal tersebut berarti Ha diterima dan kelancaran ASI yang culup sebanyak 3
Ho ditolak, dengan artianva terdapat orang (20,9%).

pengaruh  telmik  Marmet  terhadap Berdasarkan  hasil  wawancara
kelancaran ASI pada ibn memynswi setelah tethadap  beberapa responden  vang
diberikan perlalman Hasil uj statistik dilabukan oleh penelifti sast melakoukan
regsesi Jogistik dengan menggunakan C1 penelitian  pada  kelompek imtervensi
05% diperoleh mla1 OF.= 2,1. Hal tersebut menyatakan bahwa dengan melakukan
berarti bahwa pemberian intervensi tekmik Mermet setiap hari produksi ASI
tekhmik Marmet pada ibu mfas mempunyai semakm banyak dan dapat mememuhi

peliang 2 kali untuk memiliki kelancaran kebutuhan mutrisi baymya yang ditandai
AS] vyang culmp dalam  mememihi dengan penambahan berat badan bay
kebutuhan motrisi pada bayl dibandingan jumlah ASI yang diperah semakin hari
27 & Jumal Voice of Midwifery, Vol 06 Moo 08 Maret 2017



semakm meningkat volumenya yaifm
selitar TO0-200 ml perhani Sedangkan
pada sebagian pada kelompok konfrol
menyatakan babwa produksi  ASI-nya
kurang karena tidak dapat mememihi
kebutuban  bayi setiap harmya, kadang
pula payudara nampal: keras sehingga bayi
malas memyusu dan produksi ASI vang
kadang tidak menentu setiap harinya.

Sejalan dengan penelitian  terdahulu
yang dilakukan oleh Lestari dan Ambar
(2013) menyatakan babwa terdapat
pengaruh  telmik  Marmet  terhadap
pengeloaran ASI pada ibu post partum di
wilayah kerja puskesmas kota semarang
dengan nilai p = 000 < nilai o = 0,05.

Sesuai  pula dengan  penelitian
terdabuln yang dilakokan oleh Debby
(2014) menyatakan bahwa ada pengaruh
telmilk: marmet terhadap produksi ASI pada
tbu nmifas di RSUDDrWahidin Sudiro
Husedo Eota Mojokerto nilai p = 005 <
nilai o = 0,05.

Sama halnya dengan penelitian yang
dilalukan oleh Yofhin (2014) menyatakan
bahwa ada pengamb telmik Marmet
terhadap tanda Eecupukan ASI pada Tbu
Post Seksio Sesarea di RS, Dr. Moewardi
Surakarta, dengan milai p = 000 < nilai o
=0,05.

Sejalan pula dengan penelitian yang
dilakukan oleh Amita, Sitti dan Wiwin
(2013) tentang pengaruh telmik Marmet
dengan masase payudara pada ibu mnifas
tiga hari posiparium terhadap kelancaran
ASI  dan  kenakan  berat badan
menyatakan babwa ada pengaruh telmik
Mammet dengan masase payudara pada ibu
nifas tiga hari  pestpartum  terhadap
kelancaran ASI dan kenaikan berat badan.
dengan mlai p = 0047 < nilai o= 0,05

Penelitian terdahulu yang dilakukan
oleh Elmsml dan  Yuli (2016)
menyatakan ada pengaruh telmik Marmet
tethadap produksi ASI pada ibu pest

partum di Rumah  Sakat  PEU
Muhammadivah Gamping, dengan nilai p
= (025 < milai o= 0,05

Sesual pula dengan teomn bahwa
tekmik marmet mempakan kombinasi
antara cara memerah ASI dan memijat
payudara sehingga refleks keluarmya ASI
dapat optimal Telmik memerah ASI
dengan cara Marmet i pada prinsipnya
bertupan untuk mengosongkan ASI dari
sinus laktiferus vang terletak dibawah
arecla  sehingga  diharapkan  dengan
pengosongan ASI pada daerah simus
laktiferns mi  akan  merangsang
pengehoaran hormon prolakim.
Pengeluaran  hormon  prelactin 1
selanumya akan merangsang mammary
alveoli ik memproduks: ASL Makin
banyak ASI dikelnarkan atan dikosongkan
dari payudara maka akan semakm bamyak
ASI akan diproduksi (Mas'ad, 2015).

Jika telouk mi dilakukan dengan
efeltif dan tepat maka sehamsnya tidak
akan terjadi lagl masalah dalam produlksi
ASI atan cara mengelnarkan AST. Telmik
mi dapat dengan nmdah dipelajani sesuai
mstruksi. Tent saja, semalin sering ibu
melatth memerah dengan telmik Marmet
i maka ibu makin terbiasa dan tidak akan
menemul kendala (Arn, 2009).

Memerah ASI dengan tangan sangat
direkomendasikan Memerah ASI dengan
tangan menghasilkan stimulus semtuhan
yang memacn hormone laktasi dan
memmungkinkan ibu unfuk memilih daerah-
daerah khusus pada payudara bila ada
saluran-saloran  yang  tersumbat.  Bila
pemerahan dengan tangan hamya satu-
samya cara unmk  mengosongkan
payudara, maka ibu hamus didorong untuk
memerah palng sedikcit £ kali sehari
termasuk dimalam hari kettka kadar
prolaktm tinggi (Maria Porland, 2016).

Asumsi peneliti dalam penelitian ini
adalah pemberian tekhnik Marmet pada

28 & Jumal Voice of Midwifery, Vol 06 No. 08 Maret 2047

93



tbu mifas secara mutin dan efektif dapat
menmgkatkan  kelancaran produksi ASI
vang cubup dalam mememihi kebutuhan
mutrisi pada bayi.

SIMPULAN

Berdasarkan tujuan penelitian dan hasil

penelitian, maka kesimpulan dalam

penelitian mi adalah sebagai berikut :

1. Tidak ada pengaruh  sebelum
diberikan perlakuan telmik Marmet
terhadap kelancaran ASI pada ibu
menyusii dengan nilai p = 064 = nilai
a= 05

2. Ada pengamh tekmik Marmet terhadap
kelancaran ASI pada ibu memyusui
setelah diberikan perlakuan dengan
nilai p= 027 < nilai o= 03 dan nilai
OR=21.

SARAN

Adapun saran dalam penelitian im adalah:

1. Diharapkan agar ibu tetap melakukan
tekmik marmet sebagal salah sam
langkah untuk memperlancar produksi
AST walaupun petugas tidak memantau.

2. Eepada petugas agar tetap melakukan
dan  memantan  ibu-lbu  setelah
melahirkan agar tidak memberikan susu
selaim AST pada baymya, petugas juga
disarankan untuk membuat kelas atan
pendampingan  kimsus kepada 1bu
menyusmi agar produksi ASI  tetap
lancar.

3. Eepada Dinas Kesehatan terkait agar
dapat melakukan pelatihan, semmar
tentang pentmgnya telmik Marmet
dilakukan pada ibu nifas vang dimulai
pada hari kedua setelah persalinan demi
memperlancar  produkst ASI  dan
mendulung pemberian AST ekskhusif
pada bayl
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