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PENERAPAN KOMBINASI TEKNIK MARMET DAN RELAKSASI
BENSON TERHADAP KECEMASAN DAN KELANCARAN ASI

PADA IBU POST PARTUM DI RSUD AL-IHSAN

Elena Risky Amanda!, Dr. Tetet Kartilah, S.Kep., M.Kes?,
Sofia Februanti, S.Kep., Ners., M.Kep?, Piah Rapiah, S.Kep., Ners*
Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Tasikmalaya

ABSTRAK

Masa post partum yaitu dimulai dari hari kelahiran pertama sampai 6 minggu
kelahiran. Pada tahap ini ibu mengalami perubahan fisik, psikologis, dan laktasi.
Upaya mengurangi masalah psikologis dan meningkatkan kelancaran ASI dapat
dilakukan dengan relaksasi dan pijatan payudara. Teknik Marmet membantu
secara mekanis dan hormonal dengan memperkuat refleks laktasi melalui
sentuhan dan pijatan. Relaksasi Benson membantu dari sisi emosional dan
mental, dengan menciptakan suasana hati yang damai dan menurunkan
kecemasan. Tujuannya untuk memberikan gambaran penerapan kombinasi
teknik marmet dengan relaksasi Benson terhadap kecemasan dan kelancaran ASI
pada ibu post partum. Tindakan dilaksanakan selama 3 hari dimulai dari tanggal,
12-14 Agustus 2024. Metode yang digunakan yaitu observasi parsitipatif. Hasil
setelah diberikan tindakan mengalami penurunan kecemasan dan perubahan
kelancaran ASI. Skor kecemasan sebelum diberikan tindakan relaksasi pada
pasien pasien 1 yaitu 17 tanda dan gejala sedangkan pasien 2 score yang
didapatkan yaitu 21 tanda dan gejala kecemasan. Sedangkan setelah diberikan
tindakan relaksasi selama 1 hari sekali dalam 3 hari berturut-turut pasien 1
mengalami perubahan dengan score yang dihasilkan 8 tanda gejala kecemasan
dan pasien ke 2, 13 tanda gejala kecemasan. Tindakan teknik Marmet mengalami
perubahan dengan hasil hari pertama pasien 1 dan 2 yaitu 2 atau kurang dari 3
dimana hasil tersebut pengeluaran ASI yang kurang. Dan mengalami
peningkatan setelah diberikan tindakan dengan score yang di dapatkan pada
pasien 1 yaitu 7, dan pasien 2 yaitu 6. Kesimpulan dari penelitian ini adalah
tindakan relaksasi Benson dan teknik Marmet dapat mempengaruhi terhadap
penurunan kecemasan dan peningkatan kelancaran ASI pada ibu post partum.

Kata Kunci : ASI Eksklusif, Kecemasan, relaksasi Benson, Teknik Marmet, dan
post partum.
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APPLICATION OF MARMET TECHNIQUE AND BENSON
RELAXATION COMBINATION ON ANXIETY AND SMOOTH BREAST
MILK FLOW IN POST PARTUM MOTHERS AT AL-IHSAN HOSPITAL

Elena Risky Amanda!, Dr. Tetet Kartilah, S.Kep., M.Kes?,
Sofia Februanti, S.Kep., Ners., M.Kep?, Piah Rapiah, S.Kep., Ners*
Nursing Department of Tasikmalaya Health Polytechnic

ABSTRACT

The postpartum period starts from the first day of birth to 6 weeks of birth. At this
stage the mother experiences physical, psychological, and lactation changes.
Efforts to reduce psychological problems and increase the smoothness of breast
milk can be done with relaxation and breast massage. The Marmet technique helps
mechanically and hormonally by strengthening the lactation reflex through touch
and massage. Benson relaxation helps from an emotional and mental perspective,
by creating a peaceful mood and reducing anxiety. The aim is to provide an
overview of the application of the combination of the Marmet technique with
Benson relaxation on anxiety and smoothness of breast milk in postpartum mothers.
The action was carried out for 3 days starting from August 12-14, 2024. The method
used was participatory observation. The results after the action was given showed
a decrease in anxiety and changes in the smoothness of breast milk. The anxiety
score before the relaxation action was given in patient 1 was 17 signs and
symptoms, while in patient 2 the score obtained was 21 signs and symptoms of
anxiety. Meanwhile, after being given relaxation measures for 1 day once in 3
consecutive days, patient 1 experienced a change with a score of 8 signs of anxiety
symptoms and patient 2, 13 signs of anxiety symptoms. The Marmet technique
action experienced a change with the results of the first day of patients 1 and 2,
namely 2 or less than 3 where the results were less breast milk production. And
there was an increase after being given the action with a score obtained in patient
1, namely 7, and patient 2, namely 6.The conclusion of this study is that Benson
relaxation actions and the Marmet technique can affect the reduction of anxiety and
increase the smoothness of breast milk in postpartum mothers.

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Anxiety, Benson relaxation, Marmet
Technique, and postpartum.
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