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Efektivitas Pemberian Teknik Marmet Terhadap Pengeluaran ASI pada Ibu
Menyusui 0-6 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember (The
Effectiveness of Applying Marmet Technique For Milk Ejection In Breastfeeding
Mothers Of 0-6 Months In The Work Area Of Public Health Center Of Arjasa,
Jember Regency)

Raden Roro Maria Ulfah

Nursing Science Study Program, Jember University

ABSTRACT

Breast milk is the most appropriate nutrition for newborns until 6 months age
because at that periode they can’t digest foods other than breast milk. Milk
gjection is a very complex interaction which mechanical stimulation, nerves and
various hormones. One of the factors that make mothers not able to breastfeed
their babies exclusively is that the breastmilk does not run smoothly. Breast milk
ejection can be stimulated by marmet technigues. Marmet techniques is an
intervention that includes a milk ejection and massage which is apply on the
breast area for 20-30 minutes. This research was intended to identify the
effectiveness of applying marmet technique for milk ejection in breastfeeding
mothers of 0-6 months in the work area of public health center of arjasa, jember
regency. This research was quasy experimental study with non equivalent control
group design and systematic random sampling. Data analysis with Mann
Whitney U Test. The results of data by SPSS showed p-value (0.000) <a(0.05),
which means that Ho was rejected, so it can be concluded that the application of
Marmet technique is effective on for milk ejection of breastmilk of 0-6 month
breastfeeding mothers in the work area of public health center of Arjasa, Jember
Regency. The nurse is expected to use the marmet technique to milk ejection in
breastfeeding mothers at 0-6 months.

Key words: milk ejection, breastfeeding mother, Marmet Technique
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Jawa Timur merupakan propinsi dengan cakupan ASI eksklusif terendah.
Jember merupakan salah satu kabupaten di Jawa Timur yang pencapaian ASI
eksklusifnya dibawah standart yang ditetapkan oleh pemerintah Kabupaten
Jember yaitu sebesar 60% sedangkan pemerintah Kabupaten Jember
mencanangkan ASI eksklusif sebesar 75% pada tahun 2012. ASI merupakan
nutrisi yang paling tepat diberikan pada bayi baru lahir sampai umur 6 bulan
karena pada masa tersebut usus bayi belum mampu mencerna makanan selain
ASI. ASI eksklusif adalah pemberian ASI sedini mungkin setelah lahir sampai
bayi berumur 6 bulan tanpa memberikan makanan lain (termasuk air jeruk, air
gula, madu). Pengeluaran ASI merupakan suatu interaksi yang sangat komplek
antara rangsangan mekanik, saraf dan berbagai hormon. Salah satu faktor seorang
ibu tidak dapat memberikan ASI eksklusif pada bayinya yaitu pengeluaran ASI
yang tidak lancar. Pengeluaran ASI yang tidak lancar ini dapat distimulasi dengan
pemberian teknik marmet.

Teknik marmet merupakan suatu teknik yang digunakan untuk
mengeluarkan ASI. Teknik ini memberikan efek relaks dan juga mengaktifkan
kembali refleks keluarnya air susu/ milk ejection refleks (MER) sehingga air susu
mulai menetes. Teknik marmet merupakan teknik untuk mengeluarkan ASI yaitu
dengan cara memerah ASI. Teknik marmet ini mengutamakan refleks let down
untuk memeras ASI. Memeras payudara adalah teknik sederhana yang
memungkinkan aliran ASI yang terus menerus kepada bayi setelah bayi berhenti

menghisap payudara.



Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui efektivitas pemberian teknik
marmet terhadap pengeluaran ASI pada ibu menyusui 0-6 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember. Jenis penelitian pada penelitian ini adalah
penelitian quasy eksperimental dengan rancangan non ekuivalen control group
design. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 responden yang dibagi dalam 2
kelompok yaitu 15 responden kelompok perlakuan dan 15 responden kelompok
kontrol. Data analisis dengan uji statistik Mann Whitney U Test untuk mengetahui
perbedaan sebelum dan sesudah intervensi pada 2 kelompok sampel yaitu
kelompok kontrol dan kelompok eksperimen.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan sebelum
diberikan teknik marmet pengeluaran ASI tidak lancar sebanyak 8 responden
(53,3%) dan pengeluaran ASI lancar sebanyak 7 responden (46,7%), sedangkan
setelah pemberian teknik marmet didapatkan bahwa semua responden (15
responden) pada kelompok perlakuan pengeluaran ASinya lancar. Hasil
pengolahan data dengan SPSS didapatkan p value (0,000) < a (0,05) yang berarti
H, ditolak, sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa pemberian teknik marmet
efektif terhadap pengeluaran ASI pada ibu menyusui 0-6 bulan di wilayah kerja

Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember.
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