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Abstrak

Latar Belakang: Produksi ASI yang tidak optimal merupakan salah satu kendala dalam keberhasilan pemberian
ASI eksklusif pada ibu nifas. Teknik Marmet merupakan metode nonfarmakologis berupa kombinasi pijatan dan
pemerahan payudara secara manual yang dapat membantu merangsang pengeluaran ASI. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan mengetahui pengaruh teknik Marmet terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu nifas di Puskesmas
Sukatenang Tahun 2026. Metode: Penelitian ini menggunakan desain Quasi-Experimental dengan pendekatan
one-group pretest-posttest. Sampel berjumlah 30 ibu nifas yang dipilih menggunakan teknik total sampling.
Produksi ASI diukur sebelum dan sesudah pemberian teknik Marmet. Intervensi Dilakukan dua kali sehari selama
tiga hari dengan durasi 15 menit. Analisis data Dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan Wilcoxon
Signed Rank Test. Hasil: sebelum intervensi, sebanyak 24 responden (80,0%) memiliki produksi ASI tidak lancar
dan 6 responden (20,0%) lancar. Setelah intervensi, 27 responden (90,0%) memiliki produksi ASI lancar dan 3
responden (10,0%) tidak lancar. Rata-rata produksi ASI meningkat dari 18,67 + 5,026 mL menjadi 42,50 &+ 7,873
mL. Hasil Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan seluruh responden mengalami peningkatan produksi ASI
dengan P-value = 0,001 (p < 0,05). Kesimpulan: Teknik Marmet berpengaruh signifikan terhadap peningkatan
produksi ASI pada ibu nifas di Puskesmas Sukatenang Tahun 2026 dan dapat menjadi salah satu intervensi
nonfarmakologis dalam asuhan kebidanan untuk mendukung optimalisasi produksi ASI.

Kata Kunci: Teknik Marmet, Produksi ASI, Ibu Postpartum, Puskesmas Sukatenang
Abstract

Background: Suboptimal breast milk production is one of the challenges affecting the success of exclusive
breastfeeding among postpartum mothers. The Marmet technique is a non-pharmacological method combining
breast massage and manual breast milk expression that may stimulate milk ejection. Objective: This study aimed
to determine the effect of the Marmet technique on increasing breast milk production among postpartum mothers
at Sukatenang Public Health Center in 2026. Methods: This study employed a Quasi-Experimental design with a
one-group pretest-posttest approach. The sample consisted of 30 postpartum mothers selected using total
sampling. Breast milk production was measured before and after the Marmet technique intervention. The
intervention was performed twice daily for three days, with each session lasting 15 minutes. Data were analyzed
using univariate and bivariate analyses with the Wilcoxon Signed Rank Test. Results: Before the intervention, 24
respondents (80.0%) had insufficient breast milk production, while 6 respondents (20.0%) had adequate
production. After the intervention, 27 respondents (90.0%) had adequate breast milk production, while 3
respondents (10.0%) had insufficient production. The Mean breast milk production increased from 18.67 + 5.026
mL to 42.50 £ 7.873 mL. The Wilcoxon Signed Rank Test showed that all respondents experienced an increase in
breast milk production, with a P-value of 0.001 (p < 0.05). Conclusion: The Marmet technique had a significant
effect on increasing breast milk production among postpartum mothers at Sukatenang Public Health Center in
2026 and may be considered a non-pharmacological intervention in midwifery care to support optimal breast milk
production.

Keywords: Marmet Technique, Breast Milk Production, Postpartum Mothers, Sukatenang Community Health
Center

1. PENDAHULUAN

Masa nifas atau postpartum merupakan periode setelah persalinan yang dimulai setelah
plasenta lahir sampai sekitar 42 hari atau enam minggu. pada periode ini, ibu mengalami
berbagai perubahan fisiologis dan psikologis sebagai bagian dari proses pemulihan setelah
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kehamilan dan persalinan serta adaptasi terhadap peran sebagai ibu. Perubahan tersebut
meliputi involusi uterus, perubahan hormonal, pemulihan kondisi fisik, perubahan emosional,
serta dimulainya proses laktasi dan perawatan bayi. Oleh karena itu, masa nifas merupakan
periode penting yang membutuhkan pemantauan dan asuhan secara komprehensif untuk
memastikan kesehatan ibu sekaligus mendukung keberhasilan menyusui (Herlina ef al., 2021).

Berbagai masalah dapat terjadi selama masa nifas, antara lain kelelahan, nyeri,
perubahan psikologis, kesulitan dalam perawatan bayi, serta masalah laktasi. Salah satu
masalah yang sering menjadi perhatian adalah produksi dan pengeluaran Air Susu Ibu (ASI)
yang belum optimal (Mastiningsih, 2025). Kondisi tersebut dapat menimbulkan kekhawatiran
pada ibu mengenai kecukupan ASI bagi bayinya dan berpotensi memengaruhi keberlanjutan
pemberian ASI. Padahal, ASI merupakan sumber nutrisi utama bagi bayi yang mengandung
berbagai zat gizi, faktor imunologis, hormon, enzim, dan komponen bioaktif yang mendukung
pertumbuhan, perkembangan, serta perlindungan bayi terhadap berbagai penyakit (Rahmawati
dan Saidah, 2021).

Pemberian ASI secara eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan merupakan
salah satu upaya penting dalam meningkatkan kesehatan dan kelangsungan hidup bayi. WHO
dan UNICEF merekomendasikan agar bayi mulai menyusu dalam satu jam pertama setelah
lahir, mendapatkan ASI eksklusif selama enam bulan pertama, kemudian dilanjutkan dengan
pemberian makanan pendamping ASI yang adekuat dan tetap menyusu hingga usia dua tahun
atau lebih (WHO dan UNICEF, 2026). Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko
kematian yang lebih rendah dibandingkan bayi yang tidak memperoleh ASI eksklusif, sehingga
keberhasilan menyusui menjadi bagian penting dalam upaya peningkatan kesehatan ibu dan
anak (Pereira Vicente ef al., 2021).

Meskipun manfaat ASI telah diketahui secara luas, cakupan pemberian ASI eksklusif
secara global masih belum optimal. WHO melaporkan bahwa sekitar 47% bayi berusia kurang
dari enam bulan di dunia mendapatkan ASI eksklusif, yang menunjukkan bahwa masih terdapat
kesenjangan dalam pencapaian rekomendasi pemberian ASI eksklusif. Kondisi tersebut
menunjukkan pentingnya penguatan dukungan terhadap ibu menyusui melalui konseling
laktasi, dukungan keluarga, tenaga kesehatan, serta pelayanan kesehatan yang
berkesinambungan (WHO dan UNICEF, 2026).

Permasalahan tersebut juga masih ditemukan di Indonesia. berdasarkan hasil Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, proporsi bayi usia 0-5 bulan yang mendapatkan ASI
eksklusif sebesar 68,6%, sedangkan proporsi anak usia 6-23 bulan yang mendapatkan ASI
eksklusif selama enam bulan sebesar 55,5%. Data tersebut menunjukkan bahwa meskipun
sebagian besar bayi telah memperoleh ASI, keberhasilan mempertahankan pemberian ASI
eksklusif sampai enam bulan masih menjadi tantangan dalam praktik menyusui di Indonesia
(Kementerian Kesehatan RI, 2024).

Pada tingkat Provinsi Jawa Barat, cakupan ASI eksklusif juga menunjukkan
perkembangan positif. berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Jawa Barat, cakupan ASI
eksklusif meningkat dari 64,1% pada tahun 2022 menjadi 71,2% pada tahun 2023. Meskipun
mengalami peningkatan, capaian tersebut menunjukkan bahwa masih terdapat bayi yang belum
mendapatkan ASI eksklusif sesuai rekomendasi selama enam bulan pertama kehidupan.
Kondisi tersebut menunjukkan bahwa dukungan terhadap keberhasilan proses laktasi masih
perlu diperkuat pada tingkat pelayanan kesehatan (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2023).

Permasalahan serupa terdapat di Kabupaten Bekasi. berdasarkan Profil Kesehatan
Kabupaten Bekasi, cakupan ASI eksklusif meningkat dari sekitar 71,2% pada tahun 2022
menjadi 75,6% pada tahun 2023. Meskipun menunjukkan peningkatan, capaian tersebut masih
belum mencapai target 80%, sehingga masih diperlukan upaya untuk meningkatkan
keberhasilan pemberian ASI melalui penguatan pelayanan dan dukungan kepada ibu menyusui
(Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi, 2023).
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Keberhasilan pemberian ASI tersebut sangat berkaitan dengan proses laktasi yang
berlangsung sejak periode awal nifas. Produksi ASI merupakan proses fisiologis yang
dipengaruhi oleh interaksi hormonal dan stimulasi payudara. Hormon prolaktin berperan
terutama dalam produksi ASI, sedangkan hormon oksitosin berperan dalam refleks pengeluaran
ASI atau milk ejection reflex. Hisapan bayi dan stimulasi pada payudara dapat merangsang
pelepasan hormon tersebut sehingga produksi dan pengeluaran ASI dapat berlangsung secara
optimal (Noviyana et al., 2021).

Namun, tidak semua ibu nifas mengalami proses produksi dan pengeluaran ASI yang
optimal. Produksi ASI yang sedikit atau ASI tidak lancar merupakan salah satu hambatan yang
dapat terjadi pada awal masa menyusui (Suja et al., 2021). Kondisi tersebut dipengaruhi oleh
berbagai faktor, antara lain frekuensi menyusui, efektivitas pengosongan payudara, kelelahan,
stres dan kecemasan, kondisi psikologis, pengetahuan ibu, pengalaman menyusui, kondisi bayi,
serta dukungan keluarga dan tenaga kesehatan (Rahmadayanti et al., 2025). Faktor sosial
budaya, pendidikan, pekerjaan, kepercayaan atau mitos mengenai ASI, dan promosi pengganti
ASI dapat memengaruhi keberhasilan pemberian ASI (Widyawati et al., 2024).

Salah satu faktor yang dapat menyebabkan ibu tidak memberikan ASI secara optimal
adalah persepsi bahwa produksi ASI tidak mencukupi kebutuhan bayi. Produksi dan
pengeluaran ASI yang tidak optimal pada awal nifas dapat menurunkan kepercayaan diri ibu
dalam menyusui dan meningkatkan risiko penghentian pemberian ASI secara dini. Oleh karena
itu, diperlukan intervensi yang dapat membantu memberikan stimulasi pada payudara,
merangsang refleks pengeluaran ASI, serta membantu pengosongan payudara secara efektif
(Hanifa et al., 2024).

Berbagai metode nonfarmakologis dapat digunakan untuk membantu meningkatkan
produksi dan pengeluaran ASI, antara lain menyusui secara dini dan sesering mungkin,
perawatan payudara, pijat oksitosin, kompres hangat, pijat payudara, serta pemerahan ASI
secara manual (Pratama, 2021). Salah satu metode pemerahan manual yang dapat diterapkan
adalah teknik Marmet, yaitu teknik yang mengombinasikan stimulasi atau pijatan payudara
dengan gerakan pemerahan menggunakan tangan. Teknik ini bertujuan membantu
pengosongan payudara dan merangsang refleks pengeluaran ASI sehingga produksi dan
pengeluaran ASI dapat berlangsung lebih optimal (Palupi et al., 2021).

Dalam penerapannya, teknik Marmet dapat Dilakukan secara teratur dan berulang.
Beberapa penelitian menerapkan teknik Marmet sebanyak dua kali sehari, yaitu pada pagi dan
sore hari, selama tiga hari berturut-turut, dengan durasi sekitar 15-20 menit setiap sesi.
Pemberian secara berulang diharapkan dapat memberikan stimulasi dan membantu
pengosongan payudara secara konsisten sehingga mendukung proses produksi dan pengeluaran
ASI (Enggar et al., 2022).

Teknik Marmet memiliki keunggulan karena relatif sederhana, praktis, ekonomis, dan
tidak memerlukan peralatan khusus. Pelaksanaannya diawali dengan mencuci tangan dan
memastikan wadah penampung ASI dalam kondisi bersih, kemudian ibu ditempatkan pada
posisi yang nyaman dan rileks. Selanjutnya, payudara diberikan stimulasi secara lembut dengan
menempatkan ibu jari dan jari telunjuk membentuk huruf “C” di sekitar areola. Gerakan
Dilakukan dengan menekan ke arah dada, kemudian dilanjutkan dengan gerakan menekan dan
menggulung secara ritmis. Pemerahan Dilakukan secara bergantian pada beberapa bagian
payudara hingga ASI keluar secara optimal. Seluruh gerakan Dilakukan secara lembut dan tepat
untuk mencegah timbulnya nyeri maupun trauma pada jaringan payudara (Palupi ef al., 2021).

Secara fisiologis, teknik Marmet bekerja melalui stimulasi mekanis dan pengosongan
payudara. Stimulasi payudara dapat membantu merangsang refleks pengeluaran ASI melalui
pelepasan hormon oksitosin, sedangkan pengosongan payudara memberikan rangsangan
terhadap proses produksi ASI yang berkaitan dengan hormon prolaktin. Dengan demikian,
pemberian teknik Marmet secara teratur dapat menjadi salah satu intervensi nonfarmakologis
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yang sederhana dan praktis untuk membantu mengoptimalkan produksi dan pengeluaran ASI
pada ibu nifas (Pratama, 2021).

Efektivitas teknik Marmet terhadap produksi ASI telah dilaporkan dalam beberapa
penelitian. Penelitian Ningrum et al. (2024) pada ibu nifas di TPMB R Cibitung menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh teknik Marmet terhadap produksi ASI dengan P-value = 0,002 (p <
0,05). Hasil tersebut menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara produksi ASI
sebelum dan sesudah pemberian teknik Marmet.

Penelitian Enggar et al. (2023) juga menunjukkan peningkatan rata-rata volume ASI
dari 34,67 ml sebelum intervensi menjadi 79,33 ml setelah intervensi, dengan hasil uji paired
samples t-test sebesar P-value = 0,000 (p < 0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan setelah pemberian intervensi yang melibatkan teknik Marmet.
Penelitian lain pada ibu nifas di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa menunjukkan hasil uji
Wilcoxon dengan P-value = 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya perbedaan bermakna
produksi ASI sebelum dan setelah pemberian teknik Marmet (Media Kebidanan, 2025).

Hasil penelitian lainnya juga menunjukkan bahwa teknik Marmet dapat meningkatkan
produksi ASI. Juaina et al. (2025) melaporkan peningkatan rata-rata produksi ASI dari 14,53
ml sebelum intervensi menjadi 33,29 ml setelah pemberian teknik Marmet, dengan hasil uji
paired sample t-test P-value = 0,000 (p < 0,05). Temuan tersebut memperkuat bukti bahwa
teknik Marmet berpotensi digunakan sebagai intervensi nonfarmakologis untuk membantu
meningkatkan produksi ASI.

Meskipun sejumlah penelitian menunjukkan hasil yang positif, masih terdapat
kesenjangan antara bukti penelitian dan penerapan teknik Marmet pada pelayanan kesehatan
tingkat pertama. Sebagian penelitian Dilakukan pada rumah sakit atau fasilitas pelayanan
tertentu dan beberapa menggunakan teknik Marmet yang dikombinasikan dengan intervensi
lainnya. Oleh karena itu, diperlukan penelitian yang secara khusus menguji pengaruh teknik
Marmet terhadap produksi ASI pada ibu nifas dalam konteks pelayanan kesehatan primer,
khususnya di Puskesmas Sukatenang.

Berdasarkan studi pendahuluan yang Dilakukan di Puskesmas Sukatenang, diperoleh
data ibu nifas normal sebanyak 16 responden pada bulan Juni 2026 dan 15 responden pada
bulan Juli 2026, sehingga terdapat sekitar 30 ibu nifas normal selama dua bulan. berdasarkan
hasil wawancara dengan bidan, diketahui bahwa teknik Marmet belum diterapkan secara khusus
sebagai salah satu intervensi untuk meningkatkan produksi atau pengeluaran ASI pada ibu
nifas. Data tersebut menunjukkan adanya kebutuhan untuk mengembangkan intervensi laktasi
yang sederhana, praktis, dan dapat diterapkan oleh tenaga kesehatan di tingkat puskesmas.

Kondisi tersebut menunjukkan adanya research gap, yaitu adanya bukti empiris dari
penelitian terdahulu mengenai efektivitas teknik Marmet, tetapi penerapan dan pengujian teknik
tersebut secara khusus terhadap produksi ASI pada ibu nifas di Puskesmas Sukatenang belum
dilakukan. Hal ini menjadi semakin penting karena periode awal nifas merupakan masa kritis
dalam keberhasilan proses menyusui. Teknik Marmet yang sederhana, ekonomis, dan tidak
membutuhkan peralatan khusus berpotensi menjadi salah satu alternatif intervensi yang dapat
diberikan dalam asuhan kebidanan untuk membantu ibu mengoptimalkan produksi dan
pengeluaran ASIL.

Dengan demikian, penelitian ini memiliki urgensi untuk memperoleh bukti empiris
mengenai pengaruh teknik Marmet terhadap produksi ASI pada ibu nifas. Hasil penelitian
diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pengembangan ilmu kebidanan serta menjadi
bahan pertimbangan bagi bidan dan Puskesmas Sukatenang dalam memberikan edukasi dan
intervensi laktasi, khususnya bagi ibu nifas yang mengalami produksi atau pengeluaran ASI
yang belum optimal. berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian tentang
Pengaruh Teknik Marmet terhadap Peningkatan Produksi ASI pada Ibu Nifas di Puskesmas
Sukatenang Tahun 2026.
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Tujuan umum dari studi kasus ini ialah untuk mengetahui pengaruh teknik Marmet
terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu nifas di Puskesmas Sukatenang Tahun 2026.

2. METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan jenis penelitian Quasi-Experiment (Widaningsih,
2023). Rancangan yang digunakan adalah one group pretest posttest design (Siregar, 2023).
Pengetahuan diukur sebelum dan setelah Dilakukan perlakuan yaitu pemberian teknik Marmet
terhadap produksi ASI pada ibu nifas. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu nifas usia 1-42
hari yang berkunjung ke Puskesmas Sukatenang Kabupaten Bekasi serta belum memberikan
susu formula kepada bayinya selama periode penelitian tahun 2026, dengan jumlah populasi
sebanyak 30 orang. Sampel pada penelitian ini dipilih menggunakan teknik fotal sampling.
Sampel pada penelitian ini yaitu ibu nifas sebanyak 30 orang. Penelitian ini dilaksanakan di
Puskesmas Sukatenang Kabupaten Bekasi. Waktu penelitian ini secara keseluruhan
dilaksanakan dari Juni-Juli 2026. Penelitian ini mendapatkan surat layak etik yang dikeluarkan
oleh Komite Etik Penelitian (KEP) dengan No. 005673/UNIVERSITAS MEDIKA
SUHERMAN/2026.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil Penelitian

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Paritas, Jenis
Persalinan, Konsumsi Rokok dan Alkohol, dan IMD

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia Remaja Akhir (17-25 Tahun) 4 13.3
Dewasa Awal (26-35 Tahun) 23 76.7
Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 3 10.0
Paritas Primipara 12 40.0
Multipara 18 60.0
Konsumsi Rokok Ya, Pernah 4 13.3
dan Alkohol Tidak Pernah 26 86.7
IMD Tidak Dilakukan 9 30.0
Dilakukan 21 70.0

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok
dewasa awal (26-35 tahun), yaitu sebanyak 23 responden (76,7%), sedangkan kelompok remaja
akhir (17-25 tahun) sebanyak 4 responden (13,3%) dan dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 3
responden (10,0%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia
dewasa awal yang merupakan periode reproduktif, sehingga secara fisiologis relatif mendukung
proses laktasi.

Berdasarkan paritas, sebagian besar responden merupakan multipara, yaitu sebanyak 18
responden (60,0%), sedangkan primipara sebanyak 12 responden (40,0%). Distribusi ini
menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden telah memiliki pengalaman persalinan
sebelumnya, yang secara teoretis dapat berkaitan dengan pengalaman dalam proses menyusui
dan pengeluaran ASI.

Berdasarkan konsumsi rokok dan alkohol, sebagian besar responden menyatakan tidak
pernah mengonsumsi rokok dan alkohol, yaitu sebanyak 26 responden (86,7%), sedangkan 4
responden (13,3%) menyatakan pernah mengonsumsinya. Dengan demikian, mayoritas
responden tidak memiliki riwayat konsumsi rokok dan alkohol yang berpotensi menjadi faktor
yang perlu dipertimbangkan dalam proses produksi ASI.
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Berdasarkan pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), sebanyak 21 responden
(70,0%) telah melakukan IMD, sedangkan 9 responden (30,0%) tidak melakukan IMD. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah memperoleh stimulasi menyusui sejak
awal setelah persalinan, yang secara fisiologis dapat mendukung stimulasi refleks oksitosin dan
proses awal laktasi.

Tabel 2. Distribusi Produksi ASI sebelum dan sesudah Dilakukan Teknik Marmet

Produksi ASI Sebelum Teknik Marmet Sesudah Teknik Marmet
Frekuensi (n) Persentase (%) Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak Lancar 24 80.0 3 10.0
Lancar 6 20.0 27 90.0
Total 30 100 30 100

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa sebelum diberikan teknik Marmet, sebagian besar
responden memiliki produksi ASI dalam kategori tidak lancar, yaitu sebanyak 24 responden
(80,0%), sedangkan 6 responden (20,0%) berada dalam kategori lancar. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa mayoritas ibu nifas memiliki produksi ASI yang belum optimal sebelum
diberikan teknik Marmet, dengan 24 responden menghasilkan ASI kurang dari 25 mL dalam
satu kali pemerahan, sedangkan 6 responden menghasilkan ASI 25 mL atau lebih. Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa sebelum intervensi, sebagian besar responden memiliki produksi
ASI yang masih rendah.

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa setelah diberikan teknik Marmet, sebagian besar
responden memiliki produksi ASI dalam kategori lancar, yaitu sebanyak 27 responden (90,0%),
sedangkan 3 responden (10,0%) masih berada dalam kategori tidak lancar. Hasil tersebut
menunjukkan adanya peningkatan kondisi produksi ASI setelah pemberian teknik Marmet.
Sebanyak 27 responden mampu menghasilkan ASI 25 mL atau lebih dalam satu kali
pemerahan, sementara 3 responden masih menghasilkan ASI kurang dari 25 mL. Dengan
demikian, setelah Dilakukan teknik Marmet, mayoritas ibu nifas mengalami produksi ASI yang
lebih baik dibandingkan kondisi sebelum intervensi.

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk

Variabel Statistic df Sig.
Sebelum .891 30 .005
Sesudah 879 30 .003

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 3, hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk menunjukkan
bahwa nilai signifikansi produksi ASI sebelum intervensi sebesar 0,005 dan sesudah intervensi
sebesar 0,003. Kedua nilai tersebut lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05), sehingga data produksi ASI
sebelum dan sesudah pemberian teknik Marmet dinyatakan tidak berdistribusi normal.

Dengan demikian, analisis bivariat tidak memenuhi asumsi untuk menggunakan uji
parametrik Paired Sample T-Test. Oleh karena itu, analisis dilanjutkan menggunakan uji
nonparametrik Wilcoxon Signed Rank Test untuk mengetahui pengaruh peningkatan produksi
ASI sebelum dan sesudah pemberian teknik Marmet pada ibu nifas di Puskesmas Sukatenang
Tahun 2026.

Berdasarkan hasil uji normalitas yang menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi
normal, selanjutnya Dilakukan analisis bivariat menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test. Uji
ini digunakan untuk mengetahui perbedaan produksi ASI sebelum dan sesudah diberikan teknik
Marmet. Hasil analisis bivariat tersebut disajikan pada Tabel 4.
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Tabel 4. Hasil Wilcoxon Signed Rank Test

Variabel N Mean = SD Min-Max Positive Negative P-
(mL) (mL) Rank Rank value
Produksi ASI Pretest 30 18,67 £ 5,026 12-28 30 0 0.001
Produksi ASI Posttest 30 42,50 £7,873 22-53 ’

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 4, dari 30 responden diketahui bahwa rata-rata produksi ASI
sebelum diberikan teknik Marmet (pretest) sebesar 18,67 + 5,026 mL, dengan nilai minimum
12 mL dan maksimum 28 mL. Setelah diberikan teknik Marmet (posttest), rata-rata produksi
ASI meningkat menjadi 42,50 + 7,873 mL, dengan nilai minimum 22 mL dan maksimum 53
mL. Secara deskriptif, terdapat peningkatan rata-rata produksi ASI sebesar 23,83 mL setelah
pemberian teknik Marmet.

Hasil Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan bahwa 30 responden mengalami
peningkatan produksi ASI (Positive Rank) dan tidak terdapat responden yang mengalami
penurunan produksi ASI (Negative Rank = 0). Hasil uji statistik diperoleh P-value = 0,001 (p
< 0,05), sehingga Ho ditolak dan H, diterima. Dengan demikian, terdapat pengaruh yang
signifikan teknik Marmet terhadap peningkatan produksi ASI pada ibu nifas di Puskesmas
Sukatenang Tahun 2026. Secara keseluruhan, hasil tersebut menunjukkan bahwa produksi ASI
mengalami peningkatan setelah pemberian teknik Marmet, yang terlihat dari peningkatan nilai
rata-rata produksi ASI dan seluruh responden yang mengalami peningkatan.

b. Pembahasan
1). Karakteristik Responden berdasarkan Usia

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30 ibu nifas di Puskesmas Sukatenang Tahun
2026, sebagian besar responden berada pada kelompok usia dewasa awal (26-35 tahun), yaitu
sebanyak 23 responden (76,7%), sedangkan kelompok usia remaja akhir (17-25 tahun)
sebanyak 4 responden (13,3%) dan dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 3 responden (10,0%).
Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kelompok usia dewasa awal
yang secara umum merupakan periode reproduktif dan menjadi kelompok usia yang cukup
dominan pada populasi ibu menyusui. Hasil tersebut juga memiliki relevansi dengan penelitian
berbasis populasi di Indonesia yang menemukan bahwa dari 1.542 ibu yang memiliki bayi,
kelompok usia 20-29 tahun merupakan kelompok terbesar, yaitu 48,72%, sedangkan kelompok
usia > 30 tahun sebesar 44,43% dan usia 15-19 tahun sebesar 6,85% (Gayatri, 2021).

Temuan penelitian ini juga dapat dibandingkan dengan penelitian yang membahas
hubungan usia maternal dengan keberhasilan menyusui. Penelitian mengenai status laktasi pada
ibu postpartum menunjukkan bahwa usia maternal yang lebih tua merupakan salah satu
prediktor keterlambatan laktogenesis II, terutama pada kondisi tertentu seperti persalinan
prematur (2021). Sebaliknya, penelitian lain menunjukkan bahwa hubungan usia dengan
keberhasilan menyusui tidak selalu bersifat langsung karena dapat dipengaruhi oleh faktor lain,
seperti paritas dan pendidikan. Dengan demikian, dominasi responden usia 26-35 tahun sebesar
76,7% dalam penelitian ini tidak dapat langsung diartikan sebagai penyebab tingginya produksi
ASI, tetapi lebih tepat dipandang sebagai karakteristik demografis mayoritas responden. Hal ini
penting karena keberhasilan menyusui dipengaruhi oleh berbagai faktor maternal dan
lingkungan, bukan hanya usia ibu (ACOG, 2021).

Secara teoretis, usia maternal berkaitan dengan kondisi fisiologis, kesiapan reproduksi,
pengalaman maternal, serta kemampuan beradaptasi terhadap proses menyusui. pada masa
postpartum, produksi dan pengeluaran ASI dipengaruhi terutama oleh mekanisme hormonal
dan stimulasi payudara, sedangkan faktor maternal seperti kondisi fisik, psikologis, pengalaman
menyusui, dan dukungan dapat memengaruhi keberlangsungan proses tersebut. Penelitian
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terhadap ibu postpartum juga menunjukkan bahwa karakteristik maternal tertentu, termasuk
usia dan paritas, dapat berkaitan dengan waktu terjadinya laktogenesis Il (2021). Selain itu,
pedoman ACOG menegaskan bahwa berbagai hambatan dapat memengaruhi keberhasilan
inisiasi dan keberlanjutan menyusui, sehingga karakteristik ibu perlu dipahami bersama faktor
lainnya (ACOG, 2021).

Jika dikaitkan dengan hasil penelitian, dominasi ibu usia 26-35 tahun sebesar 76,7%
dapat memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia
dewasa awal yang secara umum relatif siap menghadapi proses kehamilan, persalinan, dan
menyusui. Namun, hasil penelitian ini tidak dirancang untuk menguji hubungan antara usia dan
produksi ASI secara statistik, sehingga usia tidak dapat dinyatakan sebagai faktor yang secara
langsung menyebabkan perubahan produksi ASI. Perbedaan karakteristik usia juga perlu
dipertimbangkan karena penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pengaruh usia terhadap
praktik menyusui dapat berinteraksi dengan faktor lain, terutama paritas dan karakteristik sosial
ibu. Oleh sebab itu, temuan penelitian ini lebih tepat digunakan sebagai gambaran karakteristik
responden yang menjadi konteks dalam menilai perubahan produksi ASI sebelum dan sesudah
teknik Marmet.

Menurut asumsi peneliti, dominasi responden pada usia 26-35 tahun merupakan kondisi
yang cukup mendukung pelaksanaan penelitian karena kelompok usia tersebut berada pada
rentang dewasa awal dan secara umum telah memiliki kematangan fisik maupun psikologis
dalam menjalani masa nifas. Namun, peneliti tidak menganggap usia sebagai satu-satunya
faktor yang menentukan produksi ASI. Peningkatan produksi ASI yang ditemukan dalam
penelitian selanjutnya perlu dipahami terutama berdasarkan perubahan sebelum dan sesudah
intervensi teknik Marmet, sementara usia digunakan sebagai karakteristik pendukung untuk
menggambarkan kondisi responden. Dengan demikian, proporsi usia 26-35 tahun sebesar
76,7% menjadi informasi penting mengenai karakteristik sampel, tetapi tidak dapat digunakan
untuk menyimpulkan bahwa usia tersebut secara langsung menyebabkan peningkatan produksi
ASI.

2). Karakteristik Responden berdasarkan Paritas

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30 ibu nifas di Puskesmas Sukatenang Tahun
2026, sebagian besar responden merupakan multipara, yaitu sebanyak 18 responden (60,0%),
sedangkan primipara sebanyak 12 responden (40,0%). Dominasi multipara menunjukkan
bahwa sebagian besar responden telah memiliki pengalaman persalinan dan kemungkinan
pengalaman menyusui sebelumnya. Kondisi tersebut secara teoretis dapat mendukung kesiapan
ibu dalam menghadapi proses laktasi, termasuk dalam memahami teknik menyusui dan
pengeluaran ASI. Penelitian Lindblad ef al. (2022) menunjukkan bahwa ibu primipara lebih
sering mengalami ketidakpastian dan membutuhkan dukungan dalam proses menyusui
dibandingkan ibu multipara.

Pengalaman menyusui sebelumnya dapat menjadi salah satu faktor yang membantu ibu
beradaptasi dengan proses laktasi. Penelitian Lindblad et al. (2022) melaporkan bahwa ibu
primipara memiliki risiko lebih besar mengalami keraguan dalam pemberian ASI dibandingkan
multipara. Namun, temuan penelitian lain menunjukkan bahwa paritas tidak selalu berhubungan
langsung dengan produksi ASI. Penelitian pada ibu menyusui di Pakistan menunjukkan bahwa
masalah persepsi produksi ASI tidak berbeda secara signifikan antara primipara dan multipara,
sehingga paritas bukan merupakan satu-satunya faktor yang menentukan keberhasilan produksi
ASI (2021). Hal tersebut menunjukkan bahwa pengaruh paritas terhadap laktasi dapat berbeda
bergantung pada kondisi dan karakteristik ibu.

Secara teoretis, pengalaman persalinan dan menyusui sebelumnya dapat meningkatkan
pengetahuan, keterampilan, dan kepercayaan diri ibu dalam menghadapi proses menyusui. Ibu
multipara cenderung telah memiliki pengalaman mengenai posisi menyusui, pelekatan,
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pengosongan payudara, serta pengenalan masalah laktasi. Sebaliknya, ibu primipara masih
berada pada tahap adaptasi sehingga membutuhkan lebih banyak informasi dan pendampingan.
Meskipun demikian, produksi ASI juga dipengaruhi oleh berbagai faktor fisiologis dan
psikologis, termasuk frekuensi stimulasi payudara, pengosongan payudara, kondisi hormonal,
kesehatan ibu, dan kondisi psikologis (Lindblad et al., 2022).

Dalam konteks penelitian ini, proporsi multipara sebesar 60,0% memberikan gambaran
bahwa sebagian besar responden telah memiliki pengalaman sebelumnya dalam proses
persalinan dan menyusui. Kondisi tersebut dapat mempermudah responden dalam menerima
dan mengikuti prosedur teknik Marmet. Namun, karena penelitian ini tidak menganalisis
hubungan antara paritas dan produksi ASI secara khusus, dominasi multipara tidak dapat
diartikan sebagai penyebab peningkatan produksi ASI. Perubahan produksi ASI dalam
penelitian tetap dinilai berdasarkan perbandingan sebelum dan sesudah intervensi teknik
Marmet.

Menurut asumsi peneliti, pengalaman menyusui pada ibu multipara dapat menjadi
faktor pendukung dalam pelaksanaan teknik Marmet karena ibu lebih familiar dengan proses
laktasi dan stimulasi payudara. Sementara itu, ibu primipara juga tetap berpotensi mengalami
peningkatan produksi ASI apabila memperoleh teknik dan pendampingan yang tepat. Dengan
demikian, paritas dipandang sebagai karakteristik yang dapat mendukung kesiapan responden
dalam menerima intervensi, tetapi bukan sebagai faktor utama yang menentukan peningkatan
produksi ASI pada penelitian ini.

3). Karakteristik Responden berdasarkan Konsumsi Rokok dan Alkohol

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30 ibu nifas di Puskesmas Sukatenang Tahun
2026, sebagian besar responden menyatakan tidak pernah mengonsumsi rokok dan alkohol,
yaitu sebanyak 26 responden (86,7%), sedangkan 4 responden (13,3%) menyatakan pernah
mengonsumsi rokok dan/atau alkohol. Tingginya proporsi responden yang tidak memiliki
riwayat konsumsi tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak memiliki
karakteristik perilaku yang berpotensi mengganggu proses laktasi dan paparan zat tertentu
selama menyusui.

Temuan tersebut relevan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa penggunaan
tembakau selama masa menyusui dapat berkaitan dengan penurunan kualitas dan volume ASI.
Systematic review terhadap 20 penelitian dengan 1.769 ibu menemukan bahwa merokok
berkaitan dengan perubahan komposisi ASI, termasuk kandungan lipid, kalori, protein, serta
sifat antioksidan dan imunologisnya (Macchi ef al., 2021). Selain itu, pedoman Academy of
Breastfeeding Medicine menyebutkan bahwa nikotin dapat masuk ke dalam ASI dan
penggunaan tembakau berkaitan dengan penurunan produksi ASI. Alkohol juga dapat
memengaruhi refleks pengeluaran ASI dan berpotensi menurunkan produksi apabila
dikonsumsi dalam jumlah tertentu (Martin ef al., 2023).

Secara teoretis, nikotin dari rokok dapat berpindah ke dalam ASI dan berpotensi
memengaruhi produksi maupun proses menyusui, sedangkan alkohol dapat masuk ke dalam
ASI dan memengaruhi refleks /et-down. ACOG menyatakan bahwa penggunaan tembakau
perlu dihindari selama menyusui, sedangkan konsumsi alkohol perlu dibatasi karena dapat
mengganggu refleks pengeluaran ASI dan berpotensi menurunkan produksi ASI (ACOG,
2021). Namun, konsumsi rokok dan alkohol dalam penelitian ini tidak dianalisis sebagai
variabel yang berhubungan langsung dengan produksi ASI, sehingga temuan tersebut hanya
digunakan sebagai gambaran karakteristik responden.

Jika dikaitkan dengan hasil penelitian, dominasi responden yang tidak pernah
mengonsumsi rokok dan alkohol sebesar 86,7% menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berada pada kondisi yang relatif mendukung proses menyusui dari aspek perilaku konsumsi.
Sebaliknya, 13,3% responden yang pernah mengonsumsi rokok dan/atau alkohol merupakan
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kelompok minoritas sehingga belum dapat digunakan untuk membandingkan produksi ASI
berdasarkan status konsumsi. Dengan demikian, karakteristik ini lebih tepat dipandang sebagai
faktor pendukung yang perlu diperhatikan dalam interpretasi hasil penelitian, bukan sebagai
faktor yang secara langsung menjelaskan perubahan produksi ASI.

Menurut asumsi peneliti, tingginya proporsi responden yang tidak pernah mengonsumsi
rokok dan alkohol dapat menjadi kondisi yang mendukung proses laktasi karena paparan
nikotin dan alkohol relatif lebih rendah. Namun, peningkatan produksi ASI dalam penelitian ini
tetap tidak dapat dikaitkan secara langsung dengan karakteristik konsumsi tersebut. Perubahan
produksi ASI lebih tepat dinilai berdasarkan hasil pretest dan posttest setelah pemberian teknik
Marmet, sedangkan konsumsi rokok dan alkohol digunakan sebagai karakteristik pendukung
dalam menggambarkan kondisi responden.

4). Karakteristik Responden berdasarkan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah melakukan Inisiasi
Menyusu Dini (IMD), yaitu 21 responden (70,0%), sedangkan 9 responden (30,0%) tidak
melakukan IMD. Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu memperoleh stimulasi
menyusui sejak awal setelah persalinan. Kondisi tersebut relevan dengan proses laktasi karena
kontak awal ibu dan bayi serta rangsangan hisapan dapat membantu merangsang refleks
hormonal yang berperan dalam pengeluaran ASI.

Temuan tersebut sejalan dengan penelitian Mary et al. (2022) yang menunjukkan bahwa
pelaksanaan IMD pada ibu setelah persalinan berkaitan dengan keberhasilan awal menyusui.
Dalam penelitian tersebut, 43,5% ibu melakukan IMD, sementara keterlambatan menyusui
lebih banyak ditemukan pada ibu yang menjalani persalinan sesar. Penelitian lain oleh Admasu
et al. (2022) juga menunjukkan bahwa praktik IMD lebih tinggi pada kelompok yang
memperoleh edukasi menyusui, yaitu 72,7% dibandingkan 59,9% pada kelompok tanpa
edukasi. Namun, hasil tersebut juga menunjukkan bahwa IMD tidak selalu berlangsung optimal
pada seluruh ibu, sehingga keberhasilan awal menyusui dapat dipengaruhi oleh berbagai
kondisi maternal dan pelayanan persalinan.

Secara fisiologis, IMD memberikan rangsangan awal melalui kontak kulit ke kulit dan
hisapan bayi pada payudara. Stimulasi tersebut membantu mengaktifkan refleks neuroendokrin
yang berkaitan dengan pelepasan oksitosin dan prolaktin. Oksitosin berperan dalam refleks
pengeluaran ASI, sedangkan prolaktin berperan dalam proses produksi ASI. Oleh karena itu,
pelaksanaan IMD dapat menjadi salah satu faktor pendukung terbentuknya proses laktasi sejak
periode awal postpartum. Penelitian mengenai ekspresi ASI juga menunjukkan bahwa stimulasi
dan pengeluaran ASI secara dini serta teratur dapat membantu mempercepat proses
lactogenesis 11 pada ibu yang berisiko mengalami keterlambatan laktasi.

Jika dikaitkan dengan hasil penelitian ini, proporsi responden yang melakukan IMD
sebesar 70,0% lebih tinggi dibandingkan proporsi yang tidak melakukan IMD sebesar 30,0%.
Kondisi tersebut dapat menjadi salah satu karakteristik yang mendukung proses laktasi pada
responden. Namun, karena penelitian ini tidak menganalisis hubungan IMD dengan produksi
ASI secara khusus, maka pelaksanaan IMD tidak dapat dinyatakan sebagai penyebab
peningkatan produksi ASI. Hal ini penting karena produksi ASI juga dipengaruhi oleh frekuensi
pengeluaran ASI, kondisi psikologis ibu, jenis persalinan, pengalaman menyusui, serta berbagai
faktor maternal dan bayi. Penelitian tentang IMD juga menunjukkan bahwa keberhasilan
menyusui dipengaruhi oleh faktor lain, seperti jenis persalinan dan kualitas pelekatan bayi.

Menurut asumsi peneliti, tingginya proporsi responden yang melakukan IMD dapat
menjadi kondisi pendukung dalam proses laktasi pada penelitian ini. Stimulasi menyusui sejak
dini kemungkinan telah memberikan rangsangan awal terhadap refleks pengeluaran ASI
sebelum intervensi teknik Marmet diberikan. Meskipun demikian, peningkatan produksi ASI
setelah intervensi dalam penelitian ini tetap lebih tepat dikaitkan dengan pemberian teknik
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Marmet berdasarkan hasil uji Wilcoxon, sedangkan IMD diposisikan sebagai karakteristik
responden yang dapat mendukung proses laktasi dan bukan sebagai faktor yang diuji secara
langsung.

5). Produksi ASI sebelum dan sesudah Dilakukan Teknik Marmet

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan teknik Marmet, sebagian besar
responden memiliki produksi ASI dalam kategori tidak lancar, yaitu sebanyak 24 responden
(80,0%), sedangkan 6 responden (20,0%) berada dalam kategori lancar. berdasarkan
pengukuran volume ASI, responden yang termasuk kategori tidak lancar menghasilkan ASI
kurang dari 25 mL dalam satu kali pemerahan, sedangkan responden yang berada dalam
kategori lancar menghasilkan 25 mL atau lebih. Temuan tersebut menunjukkan bahwa kondisi
awal produksi ASI pada sebagian besar ibu nifas dalam penelitian ini masih belum optimal.

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Ligiawati dan Amin (2024) pada 30
ibu postpartum di TPMB R Cibitung yang menemukan bahwa sebelum intervensi teknik
Marmet, 73,3% responden berada dalam kategori produksi ASI kurang, sedangkan setelah
intervensi proporsinya menurun menjadi 40%. Penelitian Mutiah dan Abdurrahman (2023) juga
melaporkan bahwa pada pengukuran awal seluruh responden (100%) mengalami ASI tidak
lancar. Temuan serupa dilaporkan oleh Amanah et al. (2026), yang mendapatkan bahwa
sebelum teknik Marmet diberikan, 75,0% ibu postpartum mengalami pengeluaran ASI tidak
lancar. Dengan demikian, proporsi 80,0% pada penelitian ini masih berada dalam pola yang
sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa masalah produksi atau pengeluaran ASI cukup
banyak ditemukan pada periode awal postpartum.

Namun demikian, terdapat penelitian yang menunjukkan hasil berbeda. Oktaviani dan
Aliyanto (2023) dalam penelitian terhadap 100 ibu menyusui membandingkan teknik pijat
Marmet dengan pijat payudara standar dan menunjukkan bahwa efektivitas kedua metode
terhadap jumlah ASI tidak berbeda secara bermakna. Selain itu, penelitian Kumar et al. (2022)
pada ibu dengan bayi prematur menemukan bahwa volume ASI yang diperah secara manual
menggunakan teknik Marmet tidak berbeda secara signifikan dibandingkan penggunaan pompa
ASI. Perbedaan hasil tersebut menunjukkan bahwa kondisi produksi ASI tidak hanya
dipengaruhi oleh stimulasi payudara, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh karakteristik ibu,
kondisi bayi, waktu pemerahan, jenis persalinan, frekuensi pengeluaran ASI, serta kondisi
psikologis ibu.

Secara teoretis, produksi dan pengeluaran ASI pada masa awal postpartum dipengaruhi
oleh mekanisme hormonal, terutama prolaktin dan oksitosin. Prolaktin berperan dalam sintesis
ASI, sedangkan oksitosin berperan dalam refleks pengeluaran ASI. pada awal masa nifas,
proses laktasi masih mengalami adaptasi sehingga volume ASI yang dikeluarkan dapat relatif
sedikit. Stimulasi payudara dan pengeluaran ASI secara teratur dapat membantu
mempertahankan rangsangan terhadap proses laktasi. Teknik Marmet pada prinsipnya
mengombinasikan pijatan dan pemerahan manual untuk membantu stimulasi serta pengeluaran
ASI. Penelitian mengenai teknik Marmet juga menunjukkan bahwa stimulasi tersebut dapat
membantu meningkatkan volume atau kelancaran pengeluaran ASI pada ibu postpartum.

Jika dibandingkan dengan penelitian terdahulu, proporsi 80,0% responden dengan
produksi ASI tidak lancar dalam penelitian ini menunjukkan bahwa permasalahan produksi ASI
pada awal masa nifas cukup dominan. Kondisi tersebut juga menjadi relevan dengan
karakteristik penelitian karena seluruh responden kemudian mendapatkan intervensi yang
sama, yaitu teknik Marmet selama tiga hari dengan frekuensi dua kali sehari. Dengan demikian,
pengukuran awal memberikan gambaran kondisi produksi ASI sebelum intervensi dan menjadi
dasar untuk membandingkan perubahan produksi ASI setelah pemberian teknik Marmet.
Meskipun demikian, kondisi awal tersebut tidak dapat dianggap semata-mata disebabkan oleh
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kurangnya stimulasi payudara karena terdapat berbagai faktor lain yang dapat memengaruhi
produksi ASI.

Menurut asumsi peneliti, tingginya proporsi responden dengan produksi ASI tidak
lancar sebelum intervensi menunjukkan bahwa sebagian besar ibu nifas dalam penelitian ini
membutuhkan stimulasi tambahan untuk membantu proses pengeluaran ASI. Kondisi tersebut
menjadi dasar pemberian teknik Marmet sebagai intervensi nonfarmakologis. Hasil awal ini
selanjutnya menjadi pembanding penting terhadap kondisi setelah intervensi sehingga
perubahan produksi ASI dapat dianalisis secara objektif melalui pengukuran pretest dan
posttest.

Dan berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah diberikan teknik Marmet,
sebagian besar responden memiliki produksi ASI dalam kategori lancar, yaitu sebanyak 27
responden (90,0%), sedangkan 3 responden (10,0%) masih berada dalam kategori tidak lancar.
berdasarkan volume pemerahan, sebanyak 27 responden mampu menghasilkan ASI > 25 mL
dalam satu kali pemerahan, sedangkan 3 responden menghasilkan <25 mL. Jika dibandingkan
dengan kondisi sebelum intervensi, terjadi perubahan distribusi yang cukup besar, yaitu dari 6
responden (20,0%) yang sebelumnya berada dalam kategori lancar menjadi 27 responden
(90,0%) setelah intervensi.

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Amanah et al. (2026) yang menemukan bahwa
setelah diberikan teknik Marmet, 18 dari 20 responden (90,0%) berada dalam kategori produksi
ASI lancar. Hasil serupa juga dilaporkan oleh Ligiawati dan Amin (2024), yang menunjukkan
bahwa proporsi produksi ASI dalam kategori kurang menurun dari 73,3% sebelum intervensi
menjadi 40,0% setelah pemberian teknik Marmet. Selain itu, penelitian Wahyuni et al. (2024)
pada 40 ibu postpartum menunjukkan adanya pengaruh teknik Marmet terhadap kelancaran
pengeluaran ASI dengan nilai p = 0,005. Temuan-temuan tersebut memperlihatkan pola yang
konsisten bahwa setelah stimulasi dengan teknik Marmet, proporsi ibu dengan pengeluaran atau
produksi ASI yang lebih lancar cenderung meningkat.

Meskipun demikian, tidak seluruh penelitian menunjukkan hasil yang sama. Penelitian
Kumar et al. (2022) mengenai metode pemerahan manual dibandingkan pompa ASI pada ibu
dengan bayi prematur menunjukkan bahwa volume ASI yang diperoleh dengan metode manual
tidak berbeda secara signifikan dibandingkan penggunaan pompa. Perbedaan tersebut
menunjukkan bahwa keberhasilan pengeluaran ASI tidak hanya ditentukan oleh metode
pemerahan, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh kondisi ibu dan bayi, frekuensi stimulasi
payudara, waktu pemerahan, jenis persalinan, serta kondisi psikologis ibu. Dengan demikian,
hasil penelitian ini perlu dipahami berdasarkan karakteristik responden dan prosedur intervensi
yang diterapkan.

Secara teoretis, peningkatan produksi dan pengeluaran ASI setelah teknik Marmet dapat
dijelaskan melalui stimulasi mekanik pada payudara. Teknik Marmet mengombinasikan pijatan
dan pemerahan manual yang bertujuan membantu pengosongan payudara serta merangsang
refleks pengeluaran ASI. Stimulasi payudara dapat meningkatkan pelepasan oksitosin yang
berperan dalam milk ejection reflex, sementara pengeluaran ASI secara efektif memberikan
rangsangan terhadap mekanisme produksi ASI. Penelitian Enggar et al. (2023) juga
menunjukkan peningkatan rata-rata volume ASI dari 34,67 mL menjadi 79,33 mL setelah
kombinasi perawatan payudara dan teknik Marmet, dengan p = 0,000.

Jika dikaitkan dengan penelitian ini, peningkatan kategori produksi ASI dari 20,0%
menjadi 90,0% menunjukkan adanya perubahan kondisi produksi ASI yang cukup besar setelah
intervensi. Namun, masih terdapat 3 responden (10,0%) yang belum mencapai kategori lancar.
Kondisi tersebut menunjukkan bahwa respons terhadap teknik Marmet tidak sepenuhnya
seragam pada setiap ibu dan kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain di luar intervensi. Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Sembiring ef al. (2024) yang menjelaskan bahwa
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teknik Marmet dapat digunakan untuk membantu pengeluaran ASI secara manual melalui
stimulasi milk ejection reflex.

Menurut asumsi peneliti, meningkatnya proporsi responden dengan produksi ASI lancar
setelah intervensi menunjukkan bahwa teknik Marmet berpotensi membantu meningkatkan
pengeluaran ASI pada ibu nifas. Perubahan dari 6 responden (20,0%) menjadi 27 responden
(90,0%) memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden memberikan respons positif
terhadap intervensi. Meskipun demikian, keberhasilan tersebut tidak dapat dilepaskan dari
faktor lain yang memengaruhi laktasi. Oleh karena itu, hasil distribusi ini menjadi dasar
deskriptif yang kemudian diperkuat dengan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test pada sub
pembahasan berikutnya.

6). Pengaruh Teknik Marmet terhadap Produksi ASI

Hasil penelitian pada 30 ibu nifas di Puskesmas Sukatenang menunjukkan adanya
peningkatan produksi ASI setelah diberikan teknik Marmet. Rata-rata produksi ASI sebelum
intervensi (pretest) sebesar 18,67 = 5,026 mL, dengan nilai minimum 12 mL dan maksimum
28 mL. Setelah diberikan teknik Marmet (posttest), rata-rata produksi ASI meningkat menjadi
42,50 £ 7,873 mL, dengan nilai minimum 22 mL dan maksimum 53 mL. Dengan demikian,
terdapat peningkatan rata-rata produksi ASI sebesar 23,83 mL. Hasil Wilcoxon Signed Rank
Test menunjukkan bahwa seluruh responden (30 responden; 100,0%) mengalami peningkatan
produksi ASI (Positive Rank), tidak terdapat responden yang mengalami penurunan (Negative
Rank = 0), dan diperoleh P-value = 0,001 (p < 0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara produksi ASI sebelum dan sesudah diberikan teknik
Marmet.

Temuan penelitian ini didukung oleh beberapa penelitian nasional. Penelitian Ligiawati
dan Amin (2024) pada ibu postpartum di TPMB R Cibitung menunjukkan adanya peningkatan
produksi ASI setelah pemberian teknik Marmet dengan P-value = 0,002. Penelitian tersebut
juga menunjukkan bahwa sebelum intervensi sebagian besar responden memiliki produksi ASI
<25 mL, sedangkan setelah intervensi terjadi peningkatan jumlah responden dengan produksi
ASI > 25 mL. Hasil yang serupa ditemukan dalam penelitian Wahyuni (2024) pada ibu
postpartum di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Penelitian dengan desain one-group
pretest-posttest terhadap 23 responden tersebut memperoleh hasil Wilcoxon Signed Rank Test
dengan P-value = 0,000, sehingga terdapat perbedaan produksi ASI yang signifikan sebelum
dan sesudah pemberian teknik Marmet.

Penelitian nasional lainnya juga memperkuat hasil tersebut. Enggar et al. (2023)
menemukan bahwa rata-rata produksi ASI meningkat dari 34,67 mL sebelum intervensi
menjadi 79,33 mL setelah intervensi, dengan P-value = 0,000. Namun, penelitian tersebut
menggunakan kombinasi perawatan payudara dan teknik Marmet sehingga peningkatan tidak
dapat sepenuhnya dikaitkan dengan teknik Marmet saja. Penelitian lain mengenai kombinasi
pijat oksitosin dan teknik Marmet juga menunjukkan peningkatan rata-rata produksi ASI dari
24,22 mL menjadi 95,47 mL, dengan P-value = 0,000. Selain itu, penelitian pada ibu bekerja
di PMB Rosita Kota Pekanbaru memperoleh peningkatan rata-rata produksi ASI dari 14,53 mL
menjadi 33,29 mL, dengan P-value = 0,000. Dari 17 responden, 15 responden mengalami
peningkatan hingga mencapai kategori > 25 mL, sedangkan 2 responden masih berada di bawah
25 mL. Temuan tersebut menunjukkan bahwa hasil penelitian di Puskesmas Sukatenang
memiliki pola yang konsisten dengan berbagai penelitian nasional, meskipun besar peningkatan
volume ASI berbeda pada masing-masing penelitian.

Secara teoretis, pengaruh teknik Marmet terhadap produksi ASI dapat dijelaskan
melalui mekanisme neuroendokrin dalam proses laktasi. Produksi ASI terutama dipengaruhi
oleh hormon prolaktin, sedangkan pengeluaran ASI dipengaruhi oleh hormon oksitosin. Ketika
puting dan jaringan payudara mendapatkan stimulasi melalui hisapan bayi atau pemerahan,
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rangsangan tersebut diteruskan melalui impuls saraf menuju hipotalamus. Selanjutnya,
hipotalamus merangsang kelenjar hipofisis untuk melepaskan prolaktin dan oksitosin. Prolaktin
berperan dalam merangsang sel-sel alveolus payudara untuk menghasilkan ASI, sedangkan
oksitosin menyebabkan kontraksi sel mioepitel di sekitar alveolus sehingga ASI terdorong
menuju duktus dan puting. Dengan demikian, stimulasi payudara yang Dilakukan secara teratur
dapat membantu mempertahankan proses produksi sekaligus memperlancar pengeluaran ASI.

Teknik Marmet bekerja melalui kombinasi pijatan dan pemerahan manual payudara.
Pijatan memberikan stimulasi mekanik pada jaringan payudara, sedangkan pemerahan
membantu mengeluarkan ASI dari payudara. Proses tersebut dapat membantu mengoptimalkan
pengosongan payudara. Secara fisiologis, semakin efektif ASI dikeluarkan dari payudara,
semakin kuat pula rangsangan bagi tubuh untuk mempertahankan produksi ASI. Prinsip
tersebut menjadi dasar penggunaan teknik Marmet sebagai salah satu metode untuk membantu
ibu yang mengalami masalah pengeluaran ASI. Penelitian Enggar et al. (2023) juga
menjelaskan bahwa teknik Marmet pada prinsipnya membantu mengosongkan ASI pada sinus
laktiferus sehingga memberikan rangsangan terhadap hormon prolaktin dan proses produksi
ASL

Jika teori tersebut dikaitkan dengan hasil penelitian, peningkatan rata-rata produksi ASI
dari 18,67 mL menjadi 42,50 mL menunjukkan bahwa setelah memperoleh stimulasi melalui
teknik Marmet, volume ASI yang dapat dikeluarkan oleh responden menjadi lebih tinggi.
Perubahan tersebut juga terlihat pada distribusi kategori produksi ASI. sebelum intervensi,
hanya 6 responden (20,0%) yang berada dalam kategori lancar, sedangkan 24 responden
(80,0%) berada dalam kategori tidak lancar. Setelah intervensi, jumlah responden dengan
produksi ASI lancar meningkat menjadi 27 responden (90,0%), sedangkan responden yang
masih berada dalam kategori tidak lancar menurun menjadi 3 responden (10,0%). Perubahan
tersebut memberikan gambaran bahwa peningkatan tidak hanya terlihat pada nilai rata-rata,
tetapi juga pada perubahan kategori produksi ASI.

Hasil Positive Rank yang menunjukkan 30 responden (100,0%) mengalami peningkatan
juga merupakan temuan penting dalam penelitian ini. Tidak adanya Negative Rank
menunjukkan bahwa tidak terdapat responden yang mengalami penurunan volume produksi
ASI setelah intervensi. Walaupun demikian, terdapat 3 responden (10,0%) yang setelah
intervensi masih berada pada kategori tidak lancar. Kondisi ini menunjukkan bahwa respons
ibu terhadap teknik Marmet dapat berbeda-beda. Produksi ASI merupakan proses multifaktorial
yang tidak hanya dipengaruhi oleh stimulasi payudara, tetapi juga dapat berkaitan dengan
paritas, jenis persalinan, IMD, frekuensi menyusui atau pemerahan, kondisi psikologis,
kecukupan nutrisi dan cairan, serta kondisi ibu dan bayi. Oleh karena itu, teknik Marmet dapat
dipandang sebagai salah satu faktor intervensi yang membantu proses laktasi, tetapi bukan satu-
satunya faktor yang menentukan jumlah ASI.

Temuan penelitian ini juga perlu dibandingkan dengan penelitian yang menggunakan
intervensi kombinasi. Penelitian Enggar et al. (2023) menunjukkan peningkatan sebesar 44,66
mL dengan P-value = 0,000*, sedangkan penelitian kombinasi pijat oksitosin dan teknik
Marmet menunjukkan peningkatan sebesar 71,25 mL dengan P-value = 0,000*. Besarnya
peningkatan tersebut lebih tinggi dibandingkan penelitian ini yang mengalami peningkatan
sebesar 23,83 mL. Perbedaan tersebut dapat disebabkan oleh perbedaan jenis intervensi, karena
kedua penelitian tersebut menggunakan teknik Marmet bersama intervensi lain. Dengan
demikian, hasil penelitian Sukatenang yang hanya memberikan teknik Marmet sebagai
intervensi utama tetap menunjukkan hasil yang bermakna secara statistik, tetapi besar
peningkatannya tidak dapat dibandingkan secara langsung dengan penelitian yang
menggunakan intervensi kombinasi.

Di sisi lain, terdapat penelitian yang menunjukkan bahwa efektivitas metode pemerahan
dapat berbeda sesuai dengan kondisi dan karakteristik responden. Penelitian Kumar et al.
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(2022) mengenai metode pemerahan manual dibandingkan dengan penggunaan pompa ASI
pada ibu dengan bayi prematur menunjukkan bahwa metode pemerahan manual tidak selalu
menghasilkan perbedaan volume ASI yang signifikan dibandingkan metode pompa. Temuan
tersebut menunjukkan bahwa efektivitas suatu metode pemerahan dapat dipengaruhi oleh
kondisi ibu, kondisi bayi, usia gestasi, waktu pemerahan, dan karakteristik klinis lainnya. Oleh
karena itu, hasil penelitian ini perlu dipahami dalam konteks ibu nifas yang menjadi responden
di Puskesmas Sukatenang dan tidak secara langsung digeneralisasikan kepada seluruh
kelompok ibu menyusui.

Berdasarkan keseluruhan hasil tersebut, P-value = 0,001 pada penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara produksi ASI
sebelum dan sesudah pemberian teknik Marmet. Hasil tersebut diperkuat oleh peningkatan rata-
rata sebesar 23,83 mL, perubahan kategori produksi ASI lancar dari 20,0% menjadi 90,0%,
serta seluruh responden yang menunjukkan Positive Rank. Dengan demikian, hasil penelitian
ini konsisten dengan sebagian besar penelitian nasional yang menunjukkan bahwa teknik
Marmet dapat membantu meningkatkan produksi atau kelancaran pengeluaran ASI. Secara
teoretis, hasil tersebut dapat dijelaskan melalui stimulasi payudara, pengoptimalan refleks
oksitosin, dan pengosongan payudara yang memberikan rangsangan terhadap keberlanjutan
produksi ASI.

Menurut asumsi peneliti, peningkatan produksi ASI setelah pemberian teknik Marmet
terjadi karena stimulasi pijatan dan pemerahan manual yang Dilakukan secara teratur dapat
membantu mengoptimalkan pengeluaran ASI. Pelaksanaan intervensi yang terstruktur selama
tiga hari dengan frekuensi dua kali sehari dan durasi 15 menit memberikan rangsangan berulang
terhadap payudara sehingga proses pengeluaran ASI menjadi lebih optimal. Namun, karena
penelitian ini menggunakan desain satu kelompok tanpa kelompok kontrol, peningkatan
tersebut tidak dapat diinterpretasikan sebagai bukti kausal bahwa teknik Marmet merupakan
satu-satunya penyebab perubahan produksi ASI. Hasil penelitian lebih tepat disimpulkan
sebagai terdapat peningkatan produksi ASI yang signifikan setelah pemberian teknik Marmet,
dengan mempertimbangkan adanya faktor lain yang juga dapat memengaruhi proses laktasi.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh teknik Marmet terhadap peningkatan
produksi ASI pada ibu nifas di Puskesmas Sukatenang Tahun 2026, maka dapat disimpulkan
sebagai berikut:

a. Karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kelompok
usia dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 23 responden (76,7%), merupakan multipara
sebanyak 18 responden (60,0%), tidak pernah mengonsumsi rokok dan alkohol sebanyak
26 responden (86,7%), serta melakukan IMD sebanyak 21 responden (70,0%);

b. Produksi ASI sebelum Dilakukan teknik Marmet menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada dalam kategori tidak lancar sebanyak 24 responden (80,0%);

c. Produksi ASI sesudah Dilakukan teknik Marmet menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada dalam kategori lancar sebanyak 27 responden (90,0%);

d. Terdapat pengaruh yang signifikan antara pemberian teknik Marmet terhadap peningkatan
produksi ASI pada ibu nifas di Puskesmas Sukatenang Tahun 2026 (P-value = 0,001 <
0,05). Dengan demikian, hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (H,) ditolak.
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