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PENERAPAN TEKNIK MARMET
TERHADAP KELANCARAN ASI PADA IBU POST PARTUM
DIRUANG WIJAYA KUSUMA RSUD dr. SOEKARDJO

ABSTRAK

Ibu masa post partum sering mengalami ketidaklancaran pengeluaran Air Susu Ibu
(ASI) yang dapat menghambat keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Salah satu
upaya nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk membantu meningkatkan
kelancaran ASI adalah teknik Marmet, yaitu teknik pijat dan pemerahan ASI secara
manual yang merangsang hormon prolaktin dan oksitosin. Menggambarkan
penerapan teknik Marmet terhadap kelancaran ASI pada ibu post partum di Ruang
Wijaya Kusuma RSUD dr. Soekardjo. Penelitian ini menggunakan metode studi
kasus pada dua ibu post partum dengan diagnosis keperawatan menyusui tidak
efektif. Tindakan teknik Marmet diberikan selama 3 hari berturut-turut pada tanggal
2-4 Juni 2026. Kelancaran ASI dinilai menggunakan lembar observasi kelancaran
ASI sebelum dan sesudah intervensi. Hasil penelitian menunjukkan adanya
peningkatan kelancaran ASI pada kedua pasien setelah diberikan teknik Marmet.
Pada pasien I, skor kelancaran ASI meningkat dari 0 menjadi 6, sedangkan pada
pasien Il meningkat dari 1 menjadi 3. Peningkatan yang lebih besar pada pasien |
dipengaruhi oleh kondisi rawat gabung dengan bayi sehingga frekuensi hisapan
bayi lebih optimal dalam merangsang produksi dan pengeluaran ASI dibandingkan
pasien Il yang tidak rawat gabung. Penerapan teknik Marmet dapat meningkatkan
kelancaran ASI pada ibu post partum. Kelancaran ASI yang lebih baik ditemukan
pada ibu yang menjalani rawat gabung dengan bayinya. Teknik Marmet dapat
dijadikan sebagai salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis untuk
membantu meningkatkan kelancaran ASI pada ibu post partum serta didukung
dengan pelaksanaan rawat gabung guna mengoptimalkan keberhasilan menyusui.

Kata kunci: ASI Eksklusif, teknik marmet dan post partum.
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THE EFFECT OF THE MARMET TECHNIQUE ON BREAST
MILK FLOW IN POST-PARTUM MOTHERS IN THE
WIJAYA KUSUMA
ROOM, Dr. SOEKARDJO HOSPITAL

ABSTRACT

Postpartum mothers often experience difficulty in producing breast milk (ASI)
which can hinder the success of exclusive breastfeeding. One non-pharmacological
effort that can be done to help increase the flow of breast milk is the Marmet
technique, which is a massage technique and manual breast milk expression that
stimulates the hormones prolactin and oxytocin. Describes the effect of applying
the Marmet technique on the flow of breast milk in postpartum mothers in the
Wijaya Kusuma Ward of Dr. Soekardjo Regional Hospital. This study used a case
study method on two postpartum mothers with a nursing diagnosis of ineffective
breastfeeding. The Marmet technique was given for 3 consecutive days on June 2—
4, 2026. The flow of breast milk was assessed using an observation sheet for the
flow of breast milk before and after the intervention. The results showed an increase
in the flow of breast milk in both patients after being given the Marmet technique.
In patient I, the smoothness score of breast milk flow increased from 0 to 6, while
in patient Il itincreased from 1 to 3. The greater increase in patient | was influenced
by the condition of joint care with the baby so that the frequency of the baby's
sucking was more optimal in stimulating the production and release of breast milk
compared to patient 11 who was not joint care. The application of the Marmet
technique can improve the smoothness of breast milk in postpartum mothers. Better
smoothness of breast milk was found in mothers who underwent joint care with their
babies. The Marmet technique can be used as one of the non-pharmacological
nursing interventions to help improve the smoothness of breast milk in postpartum
mothers and is supported by the implementation of joint care to optimize the success
of breastfeeding.

Keywords: Exclusive breastfeeding, Marmet technique, and postpartum.
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