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Abstrak
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‘group nik safr ',
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Teknik pengumpulan L , Jji analisis menggunakan
T-test independent dengar meng@’akan gr Windows.. Hasil : Dari
penelitian diperoleh terdapat per upan ,@ pad kelompok intervensi dan
kontrol sebelum dan sesud: ngan@ 0.000 (p < 0.005). Terdapat
perbedaan tanda kecukupan ’ASI pad da mterv si setelah diberikan teknik

eknik marmet terhadap tanda

marmet dengan sig =0.000. ngarul
1ei 4Teknik marmet, Kecukupan ASI,

kecukupan ASI pada ibu post seksi
Seksio sesarea

EFFECT OF MARMET TECHNIQUE ON BREAST MILK ADEQUACY OF POST C-
SECTION MOTHERS AT DR. MOEWARDI LOCAL GENERAL HOSPITAL OF
SURAKARTA

Background: The coverage of breast milk administration of the post C-section mothers is still
low due to anesthesia, mobilization difficulty, and post operative pain. An alternative for the
acceleration of breast milk production of the post C-section mothers through the mermet
technique. Objective: To investigate the effect of the mermet technique on the breast milk
adequacy of the post C-section mothers. Method: This research used the quasi experimental
method with the pre post test only design with control group. Its samples were taken by using the
accidental sampling technique. The samples consisted of 30 post C-section mothers at Dr.
Moewardi Local General Hospital of Surakarta who fulfilled the inclusion criteria. The data were
collected prior to and following the treatment. They were analyzed by using the independent t-
test aided with the computer program of SPSS Version 17.0 for Windows. Result: The result of
research shows that there was a change of breast milk adequacy signs in the experimental and
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control groups prior to and following the intervention with the p-value = 0.000 (p < 0.005).
There was a difference of breast milk adequacy signs between the experimental group and the
control group following the administration of the marmet technique as indicated by the p-value
=0.000 Conclusion: There was an effect of the marmet technique on the breast milk adequacy
of the post C-section mothers. Keywords: Marmet technique, breast milk adequacy, C-section

berkurang yang akan menyebabkan let down

PENDAHULUAN refleks terganggu (Soraya, 2005).

Data Riset Kesehatan Dasar 2013,

cakupan pemberian ASI di Indon ,.

dari profil kesehatan Ka
provinsi Jawa Tengdl
menunjukkan cakupan
eksklusif hanya sekitar
dibandingkan  tahun

Brebes 2,8%. v,

Cakupan yang rendah ini
satunya dialami oleh ibu yang melahlrkan
dengan operasi seksio sesarea (Soraya,
2006). Masalah ini  timbul karena
penggunaan obat-obatan pada saat operasi
maupun setelah operasi. Walau saat ini
persalian seksio sesarea tidak memakai
anastesi umum yang membuat ibu tetap
sadar, tetapi keadaan luka di perut relatif
menghambat proses menyusui. Nyeri setelah
seksio sesarea menghambat produksi ASI
dan ejeksi ASI juga menyebabkan ibu
menunda untuk menyusui sehingga akan
mengganggu let down refleks (Ten Teacher,
2008). Bayi mengantuk dan tidak responsif
untuk menyusu sehingga isapan bayi akan

Salah  satu alternatif  yang
digunakan untuk mempercepat

S Rengeluaran ASI pada ibu post seksio

I metode memijat dan
agar keluarnya  ASI
‘ini memadukan pemijatan
el ASI dan saluran ASI
! oksitosin- aliran ASI

1 serupa pernah
he'oleh  Eko Mardiyaningsih
Efektlfltas Kombinasi  Teknik
et dan pijat oksitosin terhadap

produk3| ASI ibu post Seksio Sesarea di

Rumah Sakit Wilayah Jawa Tengah,
Tahun 2010, menunjukkan bahwa
kombinasi metode ini efektif untuk
meningkatkan produksi ASI tapi apakah
masih efektif jika hanya teknik marmet
saja yang dilakukan untuk meningkatkan
produksi ASI.

Berdasarkan latarbelakang di atas,
peneliti tertarik untuk meneliti tentang
pengaruh teknik Marmet terhadap tanda
kecukupan ASI pada ibu post seksio
sesaria.



SUBJEK DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian quasi eksperimen, yang bertujuan
untuk melihat efektifitas teknik marmet
terhadapat produksi ASI yang dirancang
oleh peneliti. Pre and post test only design
with control group. Penelitian ini dilakukan
di RSUD dr. Moewardi pada bulan
Desember 2014- Juli 2015.

ibu terdiri dari 10 item, meliputi : payudara
tegang karena terisi ASI, ibu relax, let down
refleks baik, frekuensi menyusui >8Kkali
sehari, ibu menggunakan kedua payudara
bergantian, posisi perlekatan benar, putting
tidak lecet, ibu menyusui bayi tanpa jadwal,
ibu terlihat memerah payudara karena
payudara penuh, payudara kosong setelah
bayi menyusu sampai kenyang dan tertidur,
bayi nampak menghisap kuat dengan irama

Populasi pada penelitian  ini_adakai=*"

semua ibu post seksio sesarea yarg bersalin
di RSUD Dr. Moewardi bulam<#
2015.  Teknik  pengampi
menggunakan teknik non ra

yaitu accidental sampling.

Subjek dalam pelltlanm terd'v

dari 30 responden, yang) terdifiEdari
responden sebagai kelompak i
15 responden kelompok a':,'-ﬁ
dilakukan selama 3 hari%,
kali/sehari masing-masing i
menit pada hari II, IIl, dan IV “."""., seksi
sesarea. Pengukuran tanda kecukupan AS
dilakukan pada hari kedua penelltlan
sebelum diberikan intervensi dan hari
keempat setelah dilakukan intervensi
Instrument dalam penelitian ini
menggunakan checklist tanda kecukupan
ASI dilihat dari indikator ibu dan bayi
(Budiati, 2009). Instrumen ini tidak
dilakukan lagi uji validitas, karena pada
penelitian sebelumnya sudah dilakukan uji
validitas. Untuk indikator bayi terdiri dari 6
item, meliputi : frekuensi BAK 6-8 Kkali
sehari, warna urin kuning dan jernih, BAB
2-5 kali sehari, BAB berwarna keemasan/
hitam kehijauan, bayi tenang dan tidur
nyenyak 2-3 jam, penurunan berat badan
tidak lebih dari 10 %. Sedangkan indikator

“MAnalisis univariat dilakukan untuk

Ase | \ karakteristik  responden
Ur, pendidikan, pekerjaan,
Ni payudara, dan perawatan

elompok intervensi  dan
ke kontrol  setelah  diberikan
__  armet, dan T-test independent
" mengetahui  perbedaan  tanda

-ecukupan ASI pada kelompok kontrol

dan intervensi pada saat sebelum dan
setelah  diberikan intervensi teknik
marmet.



HASIL PENELITIAN

A. Analisis Univariat
1. Data Karakteristik Usia Responden
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Grafik 4.1 menunjukk bahwa

terda@ pada

jumlah responden terbany.
kelompok usia 20-35 tahun,
9 orang (60%) dari kelompok
12 orang (80%) dari kelompok kon

ng tera

2. Data Karakteristik Pendidikan
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Grafik 4.2 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pendidikan
Sumber : Data Primer, 2015
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Grafik 4.2 menunjukkan bahwa
jumlah  responden terbanyak  dengan
pendidikan terakhir SMA, yang terdiri dari 7
orang (47%) dari kelompok intervensi dan 7
orang (47%) dari kelompok kontrol.

3. Data Karakteristik Pekerjaan
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berdasarkan Pekerjaan
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dari kelompok intervensi (60%)
dan 8 orang dari kelompok kontol (53%).
4. Data Karakteristik Paritas
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Grafik 4.4 Distribusi Frekuensi
Responden Berdasarkan Paritas
Sumber : Data Primer, 2015



Grafik 4.4 menunjukkan bahwa
responden  sebagian besar merupakan
persalinan yang kedua atau lebih (multipara)
yaitu 9 responden (60 %) dari kelompok

Data Perawatan Payudara

Data Karakteristik Responden
berdasarkan Melakukan
Perawatan Payudara
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kelompok kontrol. E 6
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Grafik 4.5 Distrib
Responden Berdasarkan
Payudara

Sumber : Data Primer, 2015

Grafik 4.5 menunjukkan bahwa
responden  sebagian besar merupakan
memiliki payudara yang menonjol yaitu 12
responden (80 %) dari kelompok intervensi
dan 13 responden (87%) dari kelompok
kontrol.

dari kelompok intervensi
(60%) dari kelompok

is Bivariat

erubahan Tanda Kecukupan ASI

pada Kelompok Kontrol dan

Intervensi

a. Kelompok Intervensi
Tabel 4.1 Tanda Kecukupan ASI Ibu
Post SC Sebelum dan Sesudah
Dilakukan Teknik Marmet pada
Kelompok Intervensi di Rumah Sakit
Dr. Moewardi Surakarta Tahun 2015

Variabel Mean SD  SE N Sig.(2-
tailed)

Tanda Kecukupan ASI

Pre 6.07 1870 0.483 15 0.000

intervensi

Post 13.73 1.751 0.452 15

intervensi




Dari grafik 4.7 didapatkan nilai rata-
rata tanda kecukupan ASI pada kelompok
kontrol sebelum dilakukan teknik marmet
adalah 6.07 dengan standar deviasi 1.870,
setelah diberikan perlakukan teknik marmet
didapatkan nilai rata-rata tanda kecukupan
ASI adalah 13.73 dengan standar deviasi
1.751. Hasil uji statistik didapatkan nilai
sign. 0.000. Jadi ada perbedaan yang
bermakna rata-rata tanda kecukupan ASI ibu

post SC sebelum dan setelah diberikan_ "

teknik marmet pada kelompok intepV

b. Kelompok Kontrol
Tabel 4.2 Tanda Kecukupal

Variabel Mean SD

Tanda Kecukupan ASI .
Pre kontrol 6.00 2.299 0.594 "
Post 7.53 1.885 0.487
kontrol

Sumber : Data Primer, 2015

Dari grafik 4.8 didapatkan nilai rata-
rata tanda kecukupan ASI pada kelompok
kontrol sebelum dilakukan teknik marmet
adalah 6.00 dengan standar deviasi 2.299,
sedangkan dipengukuran terakhir didapatkan
nilai rata-rata tanda kecukupan ASI adalah
7.53 dengan standar deviasi 1.885. Hasil uji
statistik didapatkan nilai sign. 0.000. Jadi
ada perbedaan yang bermakna rata-rata
tanda kecukupan ASI ibu post SC sebelum
dan setelah pengukuran pada kelompok
kontrol.

2. Pengaruh Teknik Marmet terhadap
Tanda Kecukupan ASI Sebelum dan
Setelah Diberikan Teknik Marmet

Pengaruh Teknik Marmet terhadap
Tanda Kecukupan ASI Sebelum dan
Setelah Diberikan Teknik Marmet
pada Kelompok Kontrol dan
Intervensi
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. Grafike4.9 Penigaruh Teknik Marmet
" terha anda Kecukupan ASI Sebelum

fPengaruh  Teknik Marmet
gfhadap  Tanda  Kecukupan  ASI
Sebelim dan Setelah Diberikan Teknik
fMarmet pada Kelompok Kontrol dan
Intervensi

Kelompok  Tanda Kecukupan ASI
Pre Test Post Test
Mean Mean
Kontrol 6.00 7.53
Intervensi  6.07 13.73
Sign (2-
tailed) 0.913 0.000

Sumber : Data Primer, 2015

Dari grafik 4.9 didapatkan sebelum
diberikan intervensi nilai rata-rata tanda
kecukupan ASI pada kelompok intervensi
adalah 6.07 dengan standar deviasi 1.870,
sedangkan  pada  kelompok  kontrol
didapatkan nilai rata-rata tanda kecukupan
ASI 6.00 dengan standar deviasi 2.299.



Hasil uji statistik didapatkan nilai sign.
0.931. Jadi tidak ada perbedaan yang
bermakna rata-rata tanda kecukupan ASI ibu
post SC sebelum diberikan teknik marmet
pada kelompok kontrol dan intervensi.
Sedangkan setelah diberikan teknik
marmet pada  kelompok intervensi
didapatkan rerata tanda kecukupan ASI
13.73. dengan standar deviasi 1.751,
sedangkan  pada  kelompok  kontrol

didapatkan nilai rata-rata tanda kecukupan_«™e,

AS| adalah 7,53 dengan standasi

1.885. Hasil uji statistik o

post SC setelah diberika f
pada kelompok kontrol ;:;:""7

Hasil penelitian pada g
mengenai distribusi  frekuensi “jtimia

responden berdasarkan usia dldapatkan-

hasil bahwa jumlah responden terbanyak
terdapat pada kelompok usia 20-35 tahun,
yang terdiri dari 9 orang (60%) dari
kelompok intervensi dan 12 orang (80%)
dari kelompok kontrol. Hal ini sesuai
dengan pendapat Nursalam (2009) bahwa
usia 20-35 tahun merupakan usia
produktif bagi wanita untuk hamil dan
melahirkan serta siap untuk menyusui
bayinya. Umur sangat menentukan
kesehatan maternal dan berkaitan dengan
kondisi kehamilan, persalinan, dan nifas
serta cara mengasuh dan menyusui
bayinya. Selain itu usia merupakan salah
satu faktor yang dapat mempengaruhi

tanda kecukupan ASI, ibu-ibu yang
usianya lebih muda atau < 35 tahun akan
lebih  banyak  memproduksi  ASI
dibandingkan dengan ibu-ibu yang
usianya lebih tua (Biancuzo, 2000).

Hasil penelitian pada grafik 4.2
mengenai distribusi  frekuensi jumlah
responden  berdasarkan  pendidikan
didapatkan bahwa jumlah responden
terbanyak dengan pendidikan terakhir

yang terdiri dari 7 orang (47%)

"ig seseorang menyerap dan
yang mereka
@mumnya semakin tinggi
eorang semakin baik pula
. Dalam penelitian ini
/ responden pendidikan
ya© SMA. Pada ibu yang
e dlkan tinggi cenderung mencari
lasi  dan  mampu  menerapkan

" Sinformasi yang diberikan dalam hal ini

cara memerah ASI dengan teknik marmet
(Notoatmodjo, 2003).

Hasil penelitian pada grafik 4.3
mengenai distribusi  frekuensi jumlah
responden berdasarkan pekerjaan
didapatkan bahwa responden mayoritas
tidak bekerja, yaitu 9 responden dari
kelompok intervensi (60%) dan 8 orang
dari kelompok kontol (53%). Pekerjaan
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi tanda kecukupan ASI. Ibu
tidak bekerja cenderung lebih fokus
dalam merawat bayi dan keluarganya,
sehingga dapat memberikan  ASI
maksimal. Dengan demikian, ibu tidak



bekerja memiliki waktu yang lebih
banyak  untuk  merawat  anaknya
dibandingkan ibu bekerja, yang harus
berada di luar rumah dalam kurun waktu
tertentu (Roesli, 2008).

Hasil penelitian pada grafik 4.4
mengenai distribusi  frekuensi jumlah
responden berdasarkan paritas
menunjukkan bahwa responden sebagian
besar merupakan persalinan yang kedua

atau lebih (multipara) yaitu 9 responden__ ™

“dan 10
kontrol

(60 %) dari kelompok intervensi
responden (67%) dari kelom‘
Paritas merupakan salahf”
mempengaruhi tanda ke

maka tidak terjadi .‘,‘;
antara ibu primipara dengan m
Selain itu paritas juga berpénga

terhadap pengalaman dan keterampllan

ibu dalam menyusui bayinya. Ibu yang
sudah memiliki anak kedua atau lebih,
lebih telaten dalam menyusui bayinya
(Perinasila, 2004).

Hasil penelitian pada grafik 4.5
mengenai distribusi  frekuensi jumlah
responden berdasarkan bentuk putting
payudara menunjukkan bahwa responden
sebagian besar merupakan memiliki
payudara yang menonjol yaitu 12
responden (80 %) dari kelompok
intervensi dan 13 responden (87%) dari
kelompok kontrol. Anatomi payudara
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi  produksi dan tanda

i menge

Menurut - Bonuck (20) \ jatakang”

kecukupan ASI. Menurut Riksani (2012)
menyatakan bahwa bentuk anatomis
papilla  atau  putting  susu ibu
mempengaruhi  pengeluaran ASI. Ini
karena akan mempengaruhi isapan bayi
yang nantinya akan mendorong oksitosin
untuk mengeluarkan ASI. Menurut Bobak
(2005) rangsangan isapan bayi melalui
serabut saraf memacu hipofise posterior
untuk melepas hormone oksitosin dalam

““Hasil penelitian pada grafik 4.6
__distribusi  frekuensi jumlah
W berdasarkan  melakukan

“hamun ternyata ada juga yang sekresi

ASI nya masih belum keluar setelah
melahirkan. Hal ini disebakan oleh faktor
rendahnya kerutinan dalam melakukan
perawatan payudara yang disebabkan
kurangnya pengetahuan cara melakukan
perawatan payudara. Disamping itu masih
banyak faktor lain yang mempengaruhi
tanda kecukupan ASI menurut Riksani
(2012) seperti : nutrisi, psikologis ibu,
pola istirahat, faktor isapan bayi, anatomi
payudara.



B. Perubahan Tanda Kecukupan ASI
pada Kelompok Intervensi dan
Kontrol ~ Sebelum dan  Setelah
Diberikan Teknik Marmet
1. Kelompok Intervensi

Hasil penelitian pada grafik
4.5 menunjukkan adanya perubahan
pada tanda kecukupan ASI, nilai
mean saat pre intervensi 6.07 dan saat
post intervensi diperoleh nilai mean

13.73, dan berdasarkan perhltunan

statistik dengan nilai sig
menunjukkan adanya perubah
kecukupan ASI sebelufn dan
diberikan intervensi ft
Ini sesuai dengan ‘:‘
dilakukan  oleh 4
menunjukkan
signifikan antara
sebelum  dan
kombinasi massase 0

bulan di Wilayah Kerja

Kesamiran Kabupaten

didapatkan (p=0.000).

Menurut Bobak (2005)
hormon prolaktin dan oksitosin sangat
perlu untuk pengeluaran permulaan
dan pemeliharaan penyediaan air susu
selama menyusui. Bila susu tidak
dikeluarkan akan mengakibatkan
berkurangnya sirkulasi darah kapiler
yang menyebabkan terlambatnya
proses  menyusui.  Berkurangnya
rangsangan menyusui oleh bayinya
misalnya kekuatan isapan berkurang,
frekuensi isapan yang kurang dan
singkatnya waktu menyusui ini berarti
pelepasan prolaktin yang cukup untuk

mempertahankan pengeluaran air susu
menurun.  Untuk  memaksimalkan
pelepasan prolaktin, maka dilakukan
intervensi memerah ASI dengan
teknik marmet. Menurut Gartner
(2005), untuk wanita pada umumnya
menyusui atau memerah ASI 8 kali
dalam 24 jam menjaga produksi ASI
tetap tinggi pada masa-masa awal
menyusui, khususnya empat bulan

pertama

Menurut Mannel (2013) jlka

iy ibu disarankan sudah mulai
JASI. Hal ini menjamin

f‘; dan melancarkan proses

Sk, Ketika ASI dikeluarkan
inf payudara terpacu untuk
ksi ASI , sementara jika

tefSisa di payudara akan
produksi ASI
al Jadi  memaksimalkan
geluaran ASI dengan isapan bayi
dan teknik marmet akan melancarkan
produksi ASI selanjutnya.
Kelompok Kontrol
Hasil penelitian pada grafik
4.6 menunjukkan adanya perubahan
pada tanda kecukupan ASI pada
kelompok kontrol, nilai mean saat pre
intervensi  6.00 dan saat post
intervensi diperoleh nilai mean 7.53,
dan berdasarkan perhitungan statistik
dengan nilai sig 0.000, menunjukkan
adanya perubahan tanda kecukupan
ASI sebelum dan setelah perhitungan
pada kelompok kontrol.  Hal yang
sama juga diperoleh oleh penelitian
yang dilakukan Amin (2011) bahwa



C. Pengaruh Teknik Marmet 1

ada perbedaan yang signifikan antara
pretest dan posttest pada kelompok
kontrol dengan value= 0.001. Ada
beberapa faktor yang mempengaruhi
produksi  ASI, selain  frekuensi
menyusui  juga paritas. Menurut
Perinasia (2004) ibu yang sudah
pernah  bersalin dan  menyusui
sebelumnya mempunyai keterampilan
lebih  dan  mengetahui teknik

menyusui yang baik untuk

Menurut Bonuck (2005)
bahwa ibu-ibu
menunjukkan produksi
lebih banyak diban
primipara  pada ||
postpartum. v,:"‘
pengukuran produksi

pada hari keempaty dan m yonta
responden dalam penglitian ff@dmah

multipara. L

Tanda Kecukupan ASI SebelUit ¢
Setelah Diberikan

Tanda kecukupan ASI sebelum
diberikan teknik marmet pada kelompok
kontrol dan intervensi didapatkan rata-
rata nilai tanda kecukupan ASI pada
kelompok intervensi adalah 6.07 dengan
standar deviasi 1.870, sedangkan pada
kelompok kontrol didapatkan nilai rata-
rata sebelum dilakukan intervensi adalah
6.00 dengan standar deviasi 2.299. Hasil
uji statistik didapatkan nilai sig. 0.931.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak ada perbedaan yang signifikan rata-
rata tanda kecukupan ASI ibu post SC
sebelum dilakukan teknik marmet pada
kelompok kontrol maupun intervensi. Hal

ini  sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Amin (2011), didapatkan
tidak ada perbedaan yang signifikan rata-
rata produksi ASI ibu post SC di Rumah
Sakit Muhammadyah Palembang sebelum
dilakukan massage rolling (punggung)
pada  kelompok  kontrol  maupun
intervensi, dengan nilai p value = 0.084.
Berdasarkan data di atas diketahui
bahwa rata-rata tanda kecukupan ASI

wPada ibu post seksio sesarea 6.03. Hal ini
disebabkan karena bayi tidak langsung

'f;_o olen  kurangnya
1ormon  prolaktin -+ dan

kSItQégyangsangat berperan dalam
praduksi ASI. Kondisi ini

yang melahirkan dengan
Hal ini disebabkan karena

setelah operasi SC.

Menurut Ransjo- Arvidson (2001)
meskipun  proses  menyusui  dapat
dilakukan pasca operasi, tapi beberapa
bayi tidak bias melakukan latch on
karena pengaruh epidural atau anastesi.
Beberapa jenis anastesi mengurangi
reflek bayi mencari payudara ibu dan
menyusu pada ibunya. Dan karena pada
jam-jam pertama ibu belum bisa
menyusui, alternatif terbaik adalah
memerah ASI dengan menggunakan
teknik marmet.

Tanda kecukupan ASI sesudah
diberikan intervensi teknik marmet pada
kelompok  kontrol dan  kelompok



intervensi didapatkan nilai rata-rata tanda
kecukupan ASI pengukuran post pada
kelompok intervensi adalah 13.73 dengan
standar deviasi 1.751, sedangkan pada
kelompok kontrol didapatkan nilai rata-
rata sesudah diberikan intervensi adalah
7.53 dengan standar deviasi 2.264. Hasil
uji statistik didapatkan nilai sig. 0.000.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
perbedaan  yang signifikan  tanda

kecukupan ASI pada kelompok kontrol s,

dan kelompok intervensi. Hal 4fi sesuai

, N
hubungan ~ yang  berfakna, g?\ara

pemberian  paket “ K% ASI"ejl A

terhadap kelancaran a.z,:?"a
indikator bayi dan indika
Penelitian  yang

rolling massage dengan kelompok ..

tidak diberikan intervensi dengan OR=
5.714. Ada juga penelitian yang
dilakukan oleh Maliha (2011)
menunjukkan bahwa ada perbedaan
signifikan rata-rata produksi ASI ibu post
SC sesudah dilakukan massage rolling
(punggung) pada kelompok kontrol dan
intervensi, dengan p value = 0.001. Jadi
dapat disimpulkan teknik  marmet
berpengaruh terhadap tanda kecukupan
ASI pada ibu post SC.

Hal yang mempengaruhi teknik
marmet mampu  meningkat tanda
kecukupan ASI adalah teknik
memerahnya, dimana semakin sering kita

mengosongkan payudara maka semakin
meningkat pula produksi ASI nya.
(Roesli, 2012). Dalam hal ini peneliti
mempraktekkan serta mengajarkan cara
memerah ASI pada ibu post seksio
sebanyak 2 kali sehari selama 3 hari,
sehingga produksi ASI meningkat. Hasil
yang sama juga diperoleh dalam
penelitian ~ yang  dilakukan  oleh
Mardiyaningsih  (2010) menunjukkan

.adanya perbedaan proporsi kelancaran
produksi

dengan penelitian yang dilak kan oleh w aninn/dan k
Tri Budiati  (2009) wa"_ adk ’iﬁiﬂ %go ~

ASI antara kelompok intervensi
mpok kontrol dengan p value=
ada pengukuran terakhir
sed/ an nilai OR = 11,500 yang berarti

€

ibu pos SC ang diberikan kombinasi

ty, dan  pijat  oksitosin

te marmet juga dllakukan
, payudara.  Seringkali saat
datterproduksi ASI tetap tidak dapat

dlkeluarkan akibat adanya sumbatan

maupun kurangnya rangsangan pada otot
polos untuk berkontraksi, dengan adanya
pemijatan langsung pada payudara maka
aliran ASI dalam payudara akan lancar
dan menyebabkan ransangan pada otot
halus di kelenjar payudara dapat
mengeluarkan dan memproduksi ASI
dalam jumlah yang banyak untuk
memenuhi kebutuhan nutrisi bayi baru
lahir.

Menurut Dalimartha (2008) teknik
pemijatan pada titik tertentu dapat
menghilangkan sumbatan darah sehingga
aliran darah dan energi di dalam tubuh
akan kembai lancar. Dimana dalam



teknik marmet ini pemijatan dilakukan
dipayudara selang seling  dengan
memerah payudara. Hal yang sama juga
diperoleh dari penelitian yang dilakukan
oleh Futuchiyah (2013) tentang hubungan
perawatan payudara (breast care)
terhadap produksi ASI didapatkan hasil
bahwa perawatan payudara dengan
metode (breast care) dapat meningkatkan
produksi ASI yang signifikan melalui

rangsangan pemijatan dan massase pada_

dan menyebabkan ASI K .'
lancar.

Sehingga  disimj
marmet  berpengaruh ¢ 4

adalah peneliti tidak bisa » enge
beberapa variabel lain®, 1)
mempengaruhi hasil penelitian, 4sepe

pantas dan DSIkOIOg|s ibu, ,

pengalaman ibu dalam  menyusui
mempengaruhi pengeluaran ASI, serta
waktu dan lamanya penelitian.

SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah  dilakukan untuk  mengetahui
pengaruh teknik marmet terhadap tanda
kecukupan ASI pada ibu post seksio
sesarea di RSUD Dr. Moewardi pada
tanggal 4 Mei - 13 Juni 2015 dapat
diambil simpulan sebagai berikut :

1. Terdapat perubahan tanda kecukupan
ASI pada ibu post seksio sesarea yang
mendapat perlakuan teknik marmet
sebelum dan sesudah diberikan
intervensi dengan signifikan =0.000

2. Terdapat perubahan tanda kecukupan
ASI pada ibu post seksio sesarea yang
merupakan kelompok kontrol
sebelum dan sesudah diberikan
intervensi dengan signifikan =0.000

N Terdapat perbedaan tanda kecukupan

tervensi 13.73 dan

4 tenaga kesehatan
_;_'" snya bidan diharapkan dapat
glakukan dan mengajarakan teknik
marmet pada ibu-ibu post seksio
sesarea maupun ibu post partum
normal untuk mampu meningkatkan
kelancaran dan tanda kecukupan ASI.

2. Bagi Masyarakat

Diharapkan ibu post partum
dan ibu nifas khususnya ibu post
seksio sesarea tetap memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya dengan cara
meningkatkan produksi ASI dengan
melakukan teknik marmet dengan
didampingi tenaga kesehatan lalu
dilakukan oleh ibunya sendiri dalam
minggu pertama dan terus
melakukannya sampai 6 bulan untuk
pemeliharaan produksi ASI, terutama



ibu pekerja yang menginginkan
pemberian ASI eksklusif.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya dapat
mengembangkan penelitian dengan
lebih memperhatikan variabel perancu
seperti paritas, serta memperhatikan
dan mengembangkan variable yang
lain yang terdapat pada kerangka
konsep penelitian ini (faktor-faktor
yang mempengaruhi produksi ASI).
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