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Program Studi DIII Keperawatan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Karya Tulis Ilmiah,.Juni 2019
Feri Anggreiani!,Diah Astutiningrum,M.Kep?
ABSTRAK
PENERAPAN TEKNIK PIJAT MARMET UNTUK MENINGKATKAN KELANCARAN
PRODUKSI ASI PADA IBU DENGAN POST PARTUM SPONTAN DI RSUD
Dr.SOEDIRMAN KEBUMEN
Latar Belakang : Cakupan ASI di kebumen saat ini sudah mencapai 68,3% dari target 80% dan
salah satu faktor ibu tidak memberikan ASI ekslusif untuk bayinya adalah pengeluaran ASI yang
tidak lancar hal ini dapat distimulasi dengan pemberian teknik marmet yang merupakan teknik
untuk melancarkan ASI dengan cara memijat dan memerah ASL.
Tujuan :Melakukan asuhan keperawatan dengan penerapan teknik marmet untuk melancarkan ASI
pada ibu nifas
Metode :Teknik pengumpulan data menggunakan metode deskriptifdengan partisipasi2 ibu post
partum spontan hari kedua menggunakan sumber data primer yang di kumpulkan melalui lembar
observasi.
Hasil :hasil penelitian setelah di lakukan pijat marmet frekuensi menyusu bayi meningkat dari
sebelum tindakan 2 kali menjadi 12 kali (partisipasil) dan 4 kali
menjadi 13 kali (partisipasi 2) semua bayi tenang.
Tindakan : Penerapan teknik pijat marmet merupakan cara paling efektif’ untuk melancarkan
produksi ASIL
Kata Kunci : Kelancaran ASI,Post partum spontan, Teknik Marmet
Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong
?Dosen Prodi DIII Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong
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Institute Of Health Science
Scientific papers,june 2019
Feri Anggreiani', Diah Astutiningrum,M.Kep?
ABSTRAK
THE APPLICATION OF MARMET MASSAGE TECHNIQUES TO INCREASE THE
SMOOTHNESS OF BREAST MILK PRODUCTION IN MOTHERS WITH
SPONTANEOUS PORT PARTUM IN RSUD Dr.SOEDIRMAN KEBUMEN
Background: The coverage of exclusive breastfeeding in kebumen currently has reached 68,3% of
the target 80% and one of the factors a mother does not provide exclusive breastfeeding for her
baby is the non-fluid breastfeeding. This can be stimulated by administering a marmetal technique
for launching breast milk by massaging and blushing.
Objective: conduct nursing care with the application of marmet techniques to launch breastfeeding
in post partum mothers.
Method: data collection techniques using descriptive methods with the participation of two
spontaneous post partum mothers the second day using primary data sources collected through
observation sheets.
Result: the results of the study after the massage of the marmetal frequency of breastfeeding babies
increased from before theaction 2 times became 12 times (1) and 4 times became 13 times and all
babies were calm.
Purpose : the application of marmet massage techniques is the most effective way to launch breast
milk

Keywords: fluency,spontan post partum,marmet technique
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BAB I
PENDAHULUAN
1. Latar Belakang

Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu cairan yang di keluarkan oleh
keduapayudara seorang ibu yang mengandung nutrisi seimbang dan sangat
mudah di cerna oleh bayi (Rizki N,2013). World Health Organization
(WHO)menyarankan bayi baru lahir sebaiknya hanya mendapatkan ASI
ekslusif sampai umur enam bulan tanpa tambahan makanan atau minuman
apapun. Karena ASI merupakan makanan alamiah untuk bayi dengan takaran
gizi yang seimbang sehingga setiap bayi berhak mendapatkan ASI yang cukup
untuk pertumbuhan yang optimal (Hegar, 2008).

Menurut  WHO (2011) Sidang Kesehatan Dunia yang ke-65,
menetapkan pada tahun 2025 di harapkan bayi yang mendapatkan ASI
ekslusif sekurang-kurangnya 50%. Terdapat data 35,5% di dunia bayi yang
mendapatkan ASI Ekslusif sebelum umur 6 bulan. Untuk mempromosikan
tentang pemberian ASI Ekslusif, Menteri Kesehatan menerbitkan surat
keputusan nomor -450/Menkes/SK/IV/2004 tentang pemberian ASI Ekslusif
kepada bayi di Indonesia. Permenkes Nomor 15 Tahun 2013 tentang Tata
Cara Penyediaan Fasilitas Khusus Menyusui Atau Memerah Air Susu Ibu dan
Permenkes Nomor 39 Tahun 2013 tentang Susu Formula Bayi dan Produk
Bayi Lainya (Depkes gizi,2013).Secara nasional peningkatan cakupan
pemberian Air Susu Ibu (ASI) Ekslusif usia 0-6 bulan karena adanya
peningkatan kesadaran masyarakat tentang pentingnya ASI ekslusif untuk
bayi. SDKI tahun 2013 sebesar 54,3% cakupan ASI ekslusif (SDKI,2013).
Cakupan bayi yang mendapat ASI Ekslusif di provinsi Jawa Tengah tahun
2015 mencapai 61,6% (Dinas Kesehatan Jawa Tengah,2015). Cakupan ASI
kabupaten Kebumen sebesar 68,3% (Dinas Kesehatan Kabupaten
Kebumen,2015).

Menyusui adalah suatu tindakan sederhana dan alamiah bagi seorang
ibu setelah melahirkan dan tampak terlihat mudah,tapi dalam pelaksanaanya
membutuhkan pengetahuan untuk dapat melakukan pemberian ASI dengan
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baik dan benar (Yefi N & Nyna P, 2015). Kegagalan dalam menyusui sering
terjadi karena faktor psikologis ibu saat pertama menyusui. Ibu sering merasa
takut ASI yang di hasilkan tidak mencukupi kebutuhan bayinya (Hamdani H,
2015). Menurut Mardianingsih (2010) ibu yang tidak menyususi bayinya pada
awal menyusui di karenakan ketakutan dan kecemasan ibu terhadap
kurangnya produksi ASI yang di keluarkan dan pengetahuan yang kurang
tentang proses menyusui.

Beberapa cara yang bisa di lakukan untuk mendapatkan ASI yaitu
dengan di perah. Oleh karena itu, ibu di harapkan dengan cepat untuk
mengeluarkan susu dengan cara di perah setelah bayi lahir. Hal ini di
karenakan untuk menstimulasi produksi prolaktin dalam mempersiapkan
laktosit memulai prduk ASI (Maria Porland, 2016). Tetapi satu hal yang
sering di lupakan adalah teknik yang kurang tepat sehingga dapat merusak
jaringan lemak pada payudara,hal ini dapat membuat payudara lecet dan juga
memar (Marmi, 2015).

Teknik memerah ASI yang sangat di anjurkan yaitu menggunakan
tangan dan dua jari selain efektif juga praktis dan efisien daripada dengan
pompa. Cara memerah ASI dengan pemberian teknik Marmet atau Cloe
Marmet. Teknik Marmet yaitu memerah. ASI dengan cara manual
menggunakan tangan dan jari yang mempunyai tekanan negatif dapat di atur
praktis dan ekonomis untuk membantu refleks pengeluaran susu (Milk
Ejection Reflex)Teknik Marmet ini akan menstimulasi membantu kunci
refleks keluarnya ASI lebih optimal. Keberhasilan teknik ini yaitu dengan
kombinasi pijat pengeluaran ASI. Teknik ini merupakan salah satu cara yang
aman dan efektif untuk merangsang payudara sehingga produksi ASI yang di
hasilkan lebih banyak (Mas’aad, 2016).

Berdasarkan penelitian yang di lakukan Setiawandari (2013)
mengatakan bahwa teknik Marmet sangat berpengaruh terhadap peningkatan
pengeluaran ASI pada ibu post partum karena ibu yang baru pertama kali
menyusui dan ibu dengan produksi ASI yang sedikit dapat di atasi setelah
melakukan teknik Marmet sehingga dapat meningkatkan cakupan pemberian
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ASI pada satu jam pertama setelah kelahiran bahkan pemberian ASI ekslusif.
teknik ini telah di buktikan oleh beberapa ibu sebelumnya. Bahkan ibu yang
berpengalaman dalam menyusui mengatakan dapat menghasilkan lebih
banyak ASI setelah melakukan metode ini. Ibu yang sebelumnya hanya
mengeluarkan sedikit bahkan tidak keluar sama sekali dapat mengeluarkan
dengan baik setelah melakukan teknik marmet (Mas’aad,2016).

Hasil studi pendahuluan di RSUD dr.Soedirman kebumen pada bulan
juli 2018 bahwa setiap ibu post partum menginginkan bisa memberikan ASI
Ekslusif kepada anaknya namun sebagian ibu khawatir ASI yang di hasilkan
sedikit sehingga tidak memenuhi kebutuhan bayinya. Namun setelah di
lakukan pijat marmet oleh perawat yang magang di bangsal Bugenvile ibu jadi
merasa lebih tenang karena ibu dapat lebih mudah mengeluarkan ASI untuk
bayinya yang belum di rawat gabung dan setiap hari produksi ASInya
bertambah.

Mengingat pentingnya produksi ASI terhadap menyusui pada hari
pertama setelah melahirkan penulis merasa perlu menerapkan teknik marmet
untuk meningkatkan produksi ASI sehingga judul studi kasus ini adalah
“Penerapan teknik pijat marmet untuk meningkatkan kelancaran produksi ASI
pada ibu dengan post partum spontan”

2. Rumusan Masalah
Bagaimana penerapan teknik marmet tethadap kelancaran ASI pada ibu post

partum?

3. Tujuan penelitian
A. Tujuan umum
Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan teknik marmet untuk

melancarkan ASI pada ibu post partum spontan.
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B. Tujuan khusus

a.

Mengkaji produksi ASI pada ibu post partum sebelum di lakukan
teknik marmet.

Mengkaji produksi ASI pada ibu post partum setelah di lakukan teknik
marmet,

Menggambarkan pelaksanaan pijat marmet kepada ibu post partum
spontan

4. Manfaat penelitian

Karya tulis ini di harapkan memberikan manfaat bagi :

a. Masyarakat

memberikan informasi kepada masyarakat sekitar pengaruh teknik
marmet untuk melancarkan produksi ASI sehingga dapat menerapkan
pada setiap anggota keluarga pada masa nifas.

Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan

Menambah keluasaan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam kelancaran produksi ASI dengan teknik marmet

Bagi penulis

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang penerapan teknik pijat

marmet

STIKES Muhammadiyah Gombong



DAFTAR PUSTAKA

Bowles. (2011). Breast Massage “Handy” Multipurpose Tool Promote
Breastfeeding Success. Clinical Lactation. Vol 2-4

BPS. (2013). Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2013. Jakarta:
Badan Pusat Statistik.

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah. (2015). Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah Tahun 2015. Semarang: Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah

Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen. (2015). Profil Kesehatan Kabupaten
Kebumen. Kebumen: Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen

Depkes RI. (2007). Panduan Manajemen Laktasi : Diit Gizi Masyarakat. Jakarta:
Depkes RI.

Hegar. (2008).Bedah Asi. Jakarta: Balai Pustaka FKUL.

Mardianingsih, Eko. (2010). Efektifitas Kombinasi Teknik Marmet dan pijat
Oksitosin Terhadap Produksi ASI Ibu

Marmi. (2015). 4suhan Kebidanan Pada Masa Nifas. Yogyakarta: Pustaka Pelajar

Notoatmodjo. (2012). Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta

Nursalam. (2011). Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu
Keperawatan = Pedoman —Skripsi,Tesis, dan ~ Instrumen  Penelitian

Keperawatan. Jakarta: Salebu Medika

Rizki, Natia. (2013). ASI dan Panduan Ibu Menyesui. Yogyakarta: Nuha
Medika.Riset Kesehatan Dasar

Setiawandari. (2013), Perbedaan Pengaruh Teknik Marmet Dengan Pijat
Oksitosin Terhadap Produksi ASI Ibu Postpartum Di Rumah Sakit Ibu Dan
Anak Ibi Surabaya.

Sulistyawati, Arif. (2009).Buku Ajar Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas.
Yogyakarta:CV ANDI OFFSET

Walyani, Purwoastuti. (2015). Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas. Jakarta:
Salemba Medika

STIKES Muhammadiyah Gombong



Widiastutik, Anita. (2015). Effect of Marmet Techniqgue on Smoothness of
Breastfeeding and Baby Weight Gain. Semarang. Jurnal Kesehatan
Masyarakat Nasional Vol. 9 (4) 315-319

World Health Organization. (2011). Unite d Nations Children’s Fund Global

strategy for infant and young child feeding. Geneva,Switzerland:World
Health Organization

STIKES Muhammadiyah Gombong



LAMPIRAN



ASurpN HEPRRAWATAN PADA NN M T e

il SJ?DNTAN AN R1AD oL  BANG SAL nw@em\cwe e, )
| RuMAK  SMAT UMUNA  OAGRAW De- SeEbleyas

e YEpuMe N —
e y BT e
e i e R e RS

e ——

= K’WU' '0\\\ \tepeRAWATAN  SEkOLAH TNGH! U e SeRRTAN
ShL- SRNSRCE MUHAMMAD LAY goMpene
- e SOR RN TR . (R




 SUMAN  YCPERAWATAN  pAOA  Ny. M POST PARTUM

_SPONTAN  DENGAN 01 Ao DI BANGSAL  BOUGENNIVE

RUMAR  SAKIT  UtwuM  PRERAR  Dr. SDEDIR MAN MEDUMEN

Tonggal  moswk : 13w 20y
Tanosa) praghagian +  \L  mel 2019
N ama Penqu it Ted Puggrelani

A \dwikas. \/.Uuu--
Nawa ¢ Ny. ™

Upue : 22 tahuu

Jum'c Kelamin +  perempuan

Skaus * Mentkale.

Mamat . JaKsan, cebumen
gt a + lslam

Pendi dibean : Mk, _
Pekerjaan = W Rumal. *awqq
Bangsa 2 \ndonesia

B . \denbitas ,vemuaaét{@ Jawab 5

Nawa 1. & =
Vwmue s _:_l‘{__hf,xuu.; s (S
C Jeats kelawew > WAk<-lald )

hubungaw clengan When  Swawi 0
Peluraan  * pawasegsta. o 0
G wewhan  uwhama

LIl P o -
0- Rhugryal hesehatan  Selarany,

Whew wasule _\LP,_ Rsub  \kelouwein pada __\'ah_s}q_q__\___ [? wmel 2o\s ulan\
16.25 Wi demgaw @GP0 A dewtdn  wwur  rehamllan

%3 patienqu
daw  keluhaw  Kewncewn - leencens .

Cetn et tembes . fekelal
i \awlaw pmedlksdan  Wiew  wdal  embulkadn 2 Wemuckan ok’
 pwdal ke (uang becsaie pada  pubul 700 Wit dan padd pulul

2210 W\G  bawi  laUir  wnormal  gecam  Gpohan  lanqlukg  wmenau o
"1"“‘"\,"'&‘1 B8 2100 Gvams  dewnén Jemis  \celawin
daw pada  puml 0. 10  WIG  tawqal
Al rawar o bangsal  Bbugendile
A o dapa Wi

\aws - \abi .

10 wei aoly Wy w hesers badikgs
. Selelale o Wabulkan  Pewqla pran
wengeluly  waevs  pads  Pedwtum  dewqdan
Sheala . poger (. wyeve _beameah o bergerale daw beruany e



\shyahak | _v_w)gxl_ kgmc_q____y_;__gferh: e Safat - s_a-l_m m!bgvl Wawq Xien bul
¥ \wowit  Wiew  kuna  wewgavauae  ASL kel weluar | Wien
Mengak\al belum bethal  wiew puiias penqalaman ’M“".".)va’l
Wign kanpale lemal.  Wanl Pemenksaan TN 40: RS /15 wm Uy
Nadi ¢ 19 x/ menit RR ° 20 ¥ /Mentt e ¢ 26.2°¢,

€ Wuauat Wesebatan Dalww.

\ien  wengatakan  bary  erkama \al melanrkan  dan  wewnatus
T Wowat  kerehatan  Weluaroa,

Ny -\ mengatakan  dalam eluarga kidak

Remyale  (mendrup akau  (hedulge  Seerh Tewanan davalke ngen ., IOC.
M daw \awwa.

G- Genooram
0 Ohd e ESEAL
keterongan = = \ ; _
g tal - laW -
O : Perempuan - o " / -
— 1+ Hubungan seclarah
T+ w  (Pefatinan v
_--- sTyengeab  Morumall UM} TN e d oy

A0+ Ny, m.

H. & wayat G m:e [;gp_f,{g_c_gi _

Wicen  bolal Mmemitily ‘V_('__E\QI-(_,‘OP\ Hnehologs  Seprerh bum _mgmuilol[gjﬁ,

a. Mengérua v umue U4 Jahun
b. SHklus ¢ a7 has

¢ lama ¢ b-1 haw

9. Volume ! 450 -500 ec.

e. lonsistens & ealr
F: w_amq_ _ ok Mergh (egar .
9. Digmener @ Kadang. adlang -
I fiwayat ko . )
UWlten  belam Memilily Kwa%q-( k(_s.
R Mwaﬂqf ltehamclan oan [rersalinanr ol masa lalu .
Wien belum pemat  Melahirkan Selpelumnya .



’ f’—(waga{ d /tehamdon | gaa+ i

_au‘en_ hamil_pertame tca& ,‘j&c S’ebamgak gkau eu bcolan tendefat

& Jenis felamin - lak-  lak
3. BB : —31400 fimm_

gak b khen dk mongan  keluben ngeet

 mencgpotkan  dablel  Fe Kg{ale Ugra kehamilon 2 bu lan - WeFﬂhom 79

oli rasakan Jvada Jmmm(er [Pedforna wmq mc/zd/ munfal, mdo ragy hatt

fgeayat  Peatiion
A Jens  pecsatnan . dpoatan

e \faencfw‘a/‘aﬁ r &0 e Mot al e
¢ . Masalan dalam yzermlanan a5 hdak .“".[f’.‘
/\/ng /_aﬁ }'.urg_éwncz/. JH@mnw (Z@/dah
fola  fperseper mﬂﬂ‘f{feﬂ"eﬂ _ Iresebatan e
Peia@[um by /\96@01‘ > lLL[en_ __(j_e[o(u ()?_?fn@hldale&h !feﬁa_m?ffmz:_:' e
biday fero/elot )
Saad ol rouat « lelien ﬂbmg,! d@cu%um hcm k 2 ma sk Jorlthat
menahoh  ngem s elan lemmas -
o pola  Nutas' Me%abo@k A iy g YA
n .__C{:@.@"{Uml el qu._,pf ’ !((wh l‘nwrjmﬁykoh malan 3 lkali- G (-’PO" _C’{W 4O

Com— e — e
e —— =

Ty it L e t— =

(008 gedaiﬁ c)écm /qu/c padk

= SC‘CH[ ol J’-(f'f-(h_ : {_Au@h ergata L«;m fw(alu .ﬁlef!«j /‘Lqmz,glm h mak@
nan dam\ ﬁé‘ 2
F@( a € Qmmc«h

u__géo[_q_m ol f\qwa{ ku en. Vhenqo;{q[g_an_ wthf ?SAFI lau'  Cehati

pada  pagy i o(@m)qn hu«m,c{pn pos /Wn m(, T le § 7 bearls
Sehan LoATh S _‘J»’»f’r-r/a‘

- Saat ol kagi lle Wen | wengatqlean ._>”/Qm’r oy K& elum DBAGL
_ When  fueh  BAk 3 kall hdfi i
1. pela  |lashan - ,Afm\(ﬂrom‘

- Sebefum e ralsad bfimn netigatakan  ma &l .’@\'m /)//c:r ém(x,- 4

Sendlied
- '.(aq+ Qi ll.ag{ c klien  fyehgatakan belum .;fﬂ.rf:gh 39.(*-91/@ oo o
maf«p b nye”

5 polakogng _puraphal

- Seboum  di fawey - Ulien  wmensatakan ’&Aqk G._qlgn masala  teatany

Panca  \ndrarja. § ]
- Saat  oi lag . Wi WMemgatalan  wmadl.  wyed  pade Jahibak of peiwiin
Cwger b ambak ks bAmMAL  Geml.



Q, polo \chmm dah. \'ulu: ol )
- Cobolun i fawsk - Wiew Wtamatah.aw lama  Wawll  Wdak  sda  opugiuan
Bhw . Ndu wdaw  malal Jan  sies 0B
joo i Yai ¢ Wuen  Wewgakabaw Wanqa  ldur *Ssme Sl
1 ol Worgep L,
- \deakbas o Wen Wesupakan  Seorang Wu dan  anale ok -\a Loty &
fag o Saje dlaluckan Atk o \dlu. Wiew
Mol belogfe ooy Vo vk fangge  dan  tedfud
Tﬁnﬂ pekegacnyd (ebaga:  wiasusasta .
- Cim i+ Wien  ewpepan  ldde ada varg bbb do dieeda
_ Meslgur- @dede  melouckan _
~Morop e ¢ \ew  Werasa  Sanfak  Cenang (el melahicka  analk
Petamanya-
~Beor D Wi Salma dimwst i wmah  Salap  Kdalk wewia lbnlar
Verarfs Sebasai - Sebrang  \SEC Jand Sehar - Wwdings weenda
W Qominga  \ew  Verhorap \%5 lekeas bularg  daw
Yerawpakos  Sopar®  \Gasana . 2
' K-b\a pean  dan Wubunogn _
o Wbungan  \ien - denoan ‘Emhmqa daw _\rwluargam(a Jcerlztua harmonis  Suani
o dae lunya - Sdaw wewewaw  WWek- .
9. pola  Reprodulks  [logial T Fung
Wien  selwa awl  monourangs  AWR vikeE - Selbualags  denoan Sane
dan  uawi Wdal  Wwiewper Wasalal \eana - Wdal ada  gangguai dlm
we\auwuan- alldukas - AN b _ S
0. Ppola peravavan Qb 5 5
Sebolum i vawsat : ¥Rl \mw Mers o \E\_o\/»_/ sres el memiile
'ttt atau  ersankod . delgan ___;agqunnﬁo_ ;
- Saat Ai kax: Wiew  Selaw wumka  perhmbakgan twaws doaw  lbuuwé
da\awm \Mam\e\‘o.sdpw». __s_/\_»»am\qh. atau W""‘\“.W‘W \/cp,(umau.

W. Pola  Wedaluwaw daw  wie .
- Qeboluwm  oi calsmb+ UMew dow  Veluarga  berasal dan  Juks  jawa
daw \)_gmqam_a Glam  Selingda Ve uda-faan Naney Umum i wasuarakat
Mokl i lawMan Sepeds byl bulawaw  dan  Selamatan
- Saat A Mal \Lﬁm Merasa h_ers;})_ub._ur araw|a wdal  \ahw

N Povenlosaon  fiék -
1. Skawus Dbslelk ¢ G101 po.
2. Dy vawad  Gahuwg ¢ e
3. \wadaan - umum :  lewak

G- VeSadaraw ¢ vaesmehs oSl



b wB/e  6f kg (Cssooum melalrckan) 76 W02 em.
4. Pemes\saan g1k,
4. Tawds  ~uml SO
™ ¥5/15 wmg.  #R: 20 % /men
LN e /wmi Sl %6PtC.
b Pemenivsaan  Hed e oo, .~ _
1 Wepale = Muwpochepal, kdak ada lew , Wdak ada loewpdlaw . Rambut \wwus,
Rdale wudal o Cafput- )
a.__\_\l\aém_ : Q:\M_Q’(“?_' _\f“’“‘__k““ﬂ s ar pnemis,  SWle _Mau \lfke&k,
_ Rzz?ou._ el wotwal  anan  twm  WE L mm
3 Hiding » Amekeus, Kdale oda ‘otoran , Ndale ada pobe
4. Mot * Mukesa  Getr ey, Mulsk  berah, Yok ada  Somakhs
S_-_(\th)a + Qimekne . -lmelo\L aAA_ qﬁmum@uaw Sbrumen - B
b. Vether -+ (Wdale ada pombesaran \_C\E_\p_u,_}'_ar kroid dan Nena jugulans
- Dada « - Janlig s nspeless s #Tddy | dameak  \dus (oedts
 Palgast = Kdal ads wypi veuan
Qe w Pekale.
A (o gl sl Yefile e, 00
- Pan * s Anmeke - Smekes, Kok ik ot dwdug
Palgasi = Peuwaembanqan  paw St
Retaste = fortor -
o Pl s Nedbelert
= Poyudary = Wtosa o>tk Wtghe - ketas, bl
fphlang - sl e Merenjol
Peng@luatan B\ - belum Weluar -

8- Avdomer 0 TR L)

owe  uterus o Setelak plasenka okt

odaan .« ditens

TRL : ulous  Selnati  pusat:

Wowealew = baue  Cueres).

ffandung Wewnle : Bdale  lerabe  adanye dicens Landuny Wemil

\Wgpele + perut leclihat  Comboung, leriinat adawys skiae

 Orat ddeum - e

Awshulbaw = tordenmor g Pedistalile  \S¥ [ineniy

bagass > gk mara Werar i ubeus:

Perust =+ - fungaw
J Penwow  dan  Geuatal



e ‘."" B s ke .r_. :. I T s T ¥

N agins f\?ermwuau. Wdab, \ror(mma Oc
Intgures hawk c halk
b domo « Hdaw ada.
M emac = Wdal -
Ruplue  + kdak
Hewatom > Wdal -
D elwum. £ pigplomt
- Gonda  REEDA
@ pdness : Hdaw adonuo \LQMQNWM gmdn boa  post paﬁNw
%eb;wwe Kdole ada Yeelpinan -

Bdema - Kdol ada  Pembeughalean -
evaelnarar datae \ocklhea mbrq

s(mm—au .

s charqment kerdogak (e dAVSA

Pppracsimiy : jamial kampale  tagl Seyajor
Keberstaw - bw\"

- Vbikeyea - \ oAl .
ol © F 4occ. | il = 1
fewis  vama . Kl / Wewle  Seqar’ ~
Konsbenson? /Cave” Ny ) A K g S
Bau  : daas - T A PP —
ot Vol BPIZART L P

to - .E\ukem\mt- _ WA L wor
- ks : Gdewa |ddak Ma . Wdal ‘tepasarg wAgus:

- Gauale Vol ada  ededs NadseS: _“Lﬁi-—
e

- Veadaaw  vaewial:
- MNagtas  Psieolegns © \Lwev\ Aa\aw ”{Me Jvaww) (7
~Nondanta +  Whew __Ma%\\L_ ke tpragaulansan wanl @ lanku Weluarno -

- Denetwoan echadap hayt ¢ Wiee Wetasa  Sanqal  Sevag

Molariaw  Onole  PReGMAra -

- Magglabe  Mausus * | o
e Mosampuan  mewusd  t Wen eluw  wAwmpy meluws  worens RS

\()g\_uw\ Welene -

- Obat- Obgbaw- n
Tanggal - \eWws o fute- | Yous \wdala s
18 weel a0\ . AMOK-{ & Wi Oral UK OO WLY - WeRg AW WiRle
s, - Chnieiowle) -
Asinoronandt: | O\ | v ooy | Mewuamen wes
(Awa\gess W)




Volotatodumt  \anguae

| Pewedsoan - Yol Saluaa Mila: Raplaw -
Hematologi ol
Leuloat 101 10 (4. BIRLR
Homatolek 39 A 18 - 47.
Bivonk 4 w0l 30-920
koom btk 262 16" ful \go - 440 -
Ml 28 ba - 26 -4
Mcue 22 3(dl 12 - 36
Mev 19 . B o -{es
O Gounk-
Lofinopl 130 L 2-4
15 agogi\ 0.20 i 6-1
Netragll T0.40- 7 50 -fo
\Lmgodit 90.-59- /s 22-4o
Monog i % 2-4.
Wiwaa Wbl
GOS \19 Wiz [dt &o -t -
Sero \wowolsg
HbSnq Raptd - -
Pradisn Qoto- o NI . Y
‘NO! Wall Data goUus: Probo\etn - Elisloay
| { Wdmel 2019 05+ Whew wewgakahah wiwm Noed alut Roen Adery
Tl -

|

Ve fer berkambak ¥k
bergerale, erwurany
o Shrahat-

& « Seperh ou sayat™
K phda jahikan
$ 2 Shkala O
T Wilawy imbul
D0 - dqmpale ada ko
salikan ol poduium
- Llien bampale Metinggs
Sald
-0 %5/75 wwy -
N qox /wenik
R Aoxmonls




Pfioh s

2 Vo, whgan pembwin Al W hs boluw Voluwe o

' Wnkeriend  Keperausatan
{Roroaal |

& wmei a09 .

1L metaoty.

& wmel p019-

05 . Wion wiongubakan b3\ Yelpm Wewor MnWalols epebltan
W wengakauan Ve pamals Purneron
WO hs\
90 :- Wien fpost pactum spontan.
- Peageluaran Weleskrun  sedylal
« Loum ado pehgeluaran Ash J
agnesa .

As\
Yoty
\lyor |

0% - Vol \“)om @\;M i oo biomt Inkeren s
e Setelale dilcholens kndo | Powk manogument:
Qlaut lan  Selama Zx pertemudn |1 lalukan penguohan wyed
Wlhampuon  Wwasalal- | Secage Womtprelens
1. WA aluat \amm\{ c\g: 2 Bbservas Teaks won \eral
| Wikt hanl 4. Gunolaw bonik wayas
Indiafor %y ) aaw (Gelawsas) -
Malagerion wyest echararg | 3 2 2 14 [ 4- Genkak analgenic u/
wonjakolon toso w1 VIR 4L Mengurungd Wyl
Man
Mampy: wmengonasl | 1] % 3|4
Wer
Weotidalopel| Teeal dilatisban lndalan  selama| - Mewplagi Leadaon pPayudary
hran perbe| 4% pecteuon - o Wavaglan 030 f- Membobikan \ntormeti kg
fon A |lah terokase  dg Witees hail levlabyinga Gaai Saod weny
bu dan baji avan meegalomt | wid
2. VeeteWpan  pembenon ASI - Membealan Ngbrmas kg,
Nondy di lunjulan  depgan erawatan Pagudare -
Vombonan A\ : Bay [{bu - Metbedion Yo
Pomehaman  yemboian &S, Myt Marey -
PQVF%kqhunn permbenan B\
!




\mer 9019 |

- Mambeavan ,W\WW?S._:’S‘:A

. MQVL‘aalrlt‘kmn kﬁkm Mausah
hagas. dalom.

duat  lbu Vrenyusui

- Membernlan ket Pyat
Mmarmet -

- Mev\o\\wh \A@addaah pau&uctum

Pesauttan (ayudaca

Membmqu kgxg_rga _Y_}Q@k |
Mo et -

Mevxg(mh \qu.d,(mh txou\mim |St \L\AW\ Mnmakauavx AS\ \qe\uw\ Weluoe'[
|0 faudata  tampale  Teqaus

- Membee Law \ngormast fenkany|

___0 V»UQV\ tumgaly mewahalnsan

@ ' Wi \ampate V\Ob(?@FQhQ(_Q\LaML |

RN 1y
-0 gayudare lampal becgawg

| © pagudara fampak hersih
|3+ Whow wensatakan fudale welabu

o Wiew wmpak  Weopevaht: .

|mplementa &
_angoa ox |mplementa & | tvaluy
jAme golg [ 1~ Menglap wjed Secan uompmj: £ \wibw  wevgotalr Wahle Wi
hente . e Yolas ol -
‘ ‘9_; Wieke kampdle {omas -
! Musngs  We‘alian -
L

N \k\w,v\ ‘Mengatalan bhecsedia

K ‘Mw fampale  Mooperaly

el o, LR SO,

5 Wion wiewnatalan tudals
Yoaham wolanan g haws
dﬂ Wu)(LaV\-

_ a\X\L; dac e

dan aunfs tampale memper |

s ¥ Mokl - i
- y ) O AS\ \[qm(?qh, \m\uqr Sechmk
o V) | T et Q,‘M\Ma “gheraga fetes - )
*Mewglay Wied L8 Wien jwelrqaiallan  wuei berhy
P e {terd By R |y

- Wlien ‘mmqau n\?,b. __
& \L\AQM mengataliam A\ %olab\. il
fedd i

. M\ lamgal Meuetes Saat

6b ook
& \x\«ew Wengatalan Wc\a\». A erabe
ayudarané -

e Plyar 3 el e pagd har
A
lamgak Welwoe waatile  sedilon




2\ wer 019.

.| Mongkah nyer

- FMonguay Weadoan |

W%Udam ;

ot yoe ek

Menglali nuer

- Mewpmbedlan |
l‘tm;fi Yol macmet

O M\ wdale \apsar

i e T I T

S Wiew mennakakan Wil etwemiy
W\?,@juali uala . 3.
©  Wien \fampa\x.”\u\o(\n vlel .
$ Wiew weewnatalian  Asinga fudal.
wulod  \avicar, Gaynys wdaw
l{dale tewel-
® : S\ Yampak lancar Saat di e,
bay, lownpal wenyutu  dg Wast,
. don-kdale rewel.
B \lipn wevsatalian Selat wietabu lan
Pijak  ox Sehae
©: AS\ lappale \anear. pay, Verddur
_Pu_.kas-

Srllien  Wangakakan  fudal ddal
Veplu  pyes

0! Wien \ampat lpisa beraliiitas
Vel pela - fawpalewlels -

Ao wenyaalan - ASL wdale

Sanod  lahear - dan ey

ool 9 patn | tetal

Eyaluas;y

Tanogal

G\lalyo

i mel o\

¢: Wien  wewnpdkanar Wil

\u,fhuml/\—o -

0: Wiew \ampuk \ekgle el
\ecaba

Ko Wasga\al-
P Wewibaw

\ng_\l e

WUy Sefap o yaw  Sewali Baug
bl vewepl.

§:Wienm wengnkalan L dal lancar |

A masdale  berato s

0 - W48 ampude whnear, Vg Vidur WM‘,P :

—

[0 Mewdlean (nveryerst



Tangoal  matske : ft Meiaolg. o 2l 0
Tarasa berglohion ¢ & Ml gol8.
Namo Pewolaye  * FERl  ANGGRRAN)
A. lenktes Wien
Noawa 1 Ny - %
Umur _ 129 tohun
Jems Welamin  * Desbvpuan =1 B T
Ot Meweaw
MNamal ¢ Webumen
_Pwdi_exikaw *SMK -
Aawma ' \slam
Pelerfaan . * ou rumak  kngon
Gangsa " \wdonewa _
. \dq,!.«_)&}as @em-%um-_g éawa_k-__ v
Nawma - (o MESEL .
Umur ' 35 ol
Jewrs Welowin  * Mawic\od
Wb - dowpau Wiew® Suond o N gl g Lo e
Peleeffaaw o © Wwaswasta. 1
¢ kplahav  Lkawa . AT o Sl e N

P Uwayay  kopuatos Selasng

e g

Wliew wawt e ksun Uehuwmew VYada tapggal 1 Wel Aol puuul |4-aowle

dongan  owpon Wencewy - weuceny dan  Wpo Sefal 2 jawt  Stoelum  wawk
ks wwur  WeWawilanya 28 pivggu  (etelal di lahakan Cpeweawcsaan  Witeu
fuda e paw\\auumaw % [Kewmuduanw ol puclal ke bangial  Hprsabin pukul
500 W dan lagt  \quic | weemal jpuual (945 win  dewgae BB 2410
GWW'_L\QV‘"‘ kelamiv  boud pucempuan  bauy  lahie  \avawng  endngis, Kedu
oliow  bayl dam Wiew i pudale e Ruarg  Wgas pada jam 23Bo WG
Rukelal. ol labuliow  pomewlosaan  pode  tanagal |4 mer dowg di clapathan
Mot e A0 W9/g0 mmpg. N:G3efw. ket 90 ¥/m.  Suhu! FT'C. daw
Sokelak & lahwlan pewslapan  Wiew wiewdakakaw  Wued yada daeral.
peinun, wuer beclambabe  nia beeqesale beucayy saar \skimhal. shgla
Wien . Wlany \mbul, Wiew jusa  Wiewselub  ASLwe Welwar Savqak
(edilut - Bogenga ToWel daw  Wenaiay
- Wiwuyat WKesenatan  Dahae. e
Wiew  wennataban  Yeluy perask  Sawu dx palat M kS
Wi  wiewds lnlan  \wi hefamilan  ~javy ke 2 -

T e



T ?AWMO\{ Vewha%ov« Wp_\uar%ou m
Miew  Wenddauan  dalom ‘vke\uarq& Ke\ou aola T‘*"’“‘l WewiUl  penyatit  Wenular/
Wohuun  Seperk  Wiperkents, pm AV

b benogram -

Wotorgngan +
O V- el
'+ Rerempuan
Tt Nubungaw  Sedamh-
T - ® Perkawnan

~~s t hnggal  serumale .
2 1 \en.
W Rigasad  Owelologi o iV
Wien Wdol wewilila Kelaman Guaelkologi seperh  fumer - Ata lainga
a. Measjuast > Wee” 19 dakun
b. Guus + 28 hae
¢. lama + S-6 hak
4 - \lolume : * Soocc
e, kf)p;\;v\—e\ag{ e _dalr
PooWane Wk seqr
3. Dewenore = Veadawg - \Ladmm
1. Fumgw Vo <
WWgn Wengatauan o g0
A Ywaar  Mehawaloe  dan  persavinan, i wasa \ald.

No| fMawun| Tpe persdbnan) penolony Semis | BB/ paviang Masalah.  Lehawtlaw
i S S (N S
. |20ty N oemal _%'olah L 9—%9_ / _ i

’Fwa\amaw ML + Na
Berape  ama : LS Aahuw.
k- \L‘Wﬂp* k‘ehavmlan Séwr{ (i
LVien hamit e dua  wela b kan geMQv\\uaau gebgmﬁc‘ 7 lali VB brden lotABlal
dan wendopwan  Hable fe  Syak Ul \ehawiaw b bulan heliban {4
AL MASakah  Sdsk  iwmester  hetkawa Al mMual  daw  Wudkab . sekelal o
Wien \idah  werasakan  Welahan lawqd . Samos  proses ersalinan



mmm abnan ) . - . &

i_Aew_w_W@W cSpotbanl s

2 Jewis  Welawiw boyi o petempuan 1148

3. by bagi  c 2010 gram

4 puamhen % T &
5 Maalah  Aglam bersabinaw dalk ada - _ il
- M. Magmla  Rung fonal  Mehurud Gordon _ | __ __ ) 0

| pola  perseps - Mandgeweu leeselatan ’ B e Pt 01

- Sebolum i vawal : UMew  (ddu wmemenusakan  Wdaamilan 74 pada b\“olaw_kgr&ekﬁ’c_

- Soal  ou  vatmt

| ayabi\a___\_;_,\ﬂw AN

berobat Ve Witk

- Seodluw ekt
elav \au\,.

- Saot i Wi :

‘; 'pota Ruwminag

- _ﬁebo Ut dA

Kkowss ben & E_c}dm .

- fowat ¢ \L\A?/M W\cv\go\\ca\um

e (st porun  Cponan  hat Medua , wmabl Wewgeluh
L T R N— .
3 Dola wwwig - Metabolhl

walkae 5 Wad  Seali dewgan WOR sayr
Vouk , Waptw  Wakaw woomal Kday adoa 9anaguan

\lien  wmengokalan  gelaty Wenglnabrthan iy elad Rs

, '@;P\V; \\mu i V&i@t han Agv\@av\
Bk X g lau dalam - Sehak

mwa+ \/,\AQUI W\QV\O\Q{‘O\\AWV\

- St i ap

dengan  wnrna }ferw”ﬂ
< \en Welhnatauan

beluwa  Gao  Selawa ol RS, wdate
___'QiN«. aug_u__\/\_m L 7
4. Pola  \aGhan - Kklivitas .

- Sebuuw _di
Sehngac  Vou

Ctawat : Wien wampu

\oera\m <itag Selru,\rb - \Aom o\evw\av» v\orwml

umah  tanqas -

5 pola Wwogveg

berausiitas

jg_ao\{ o \mh » Whew  kumypalk \oezr\oanwﬁ A kewx(m \ndw Aom hania
fay donaesope ool Ve ama ans: Sena

- Qobelum I
\MKMMG

_persep@qt :

vawat * Wiew _M_o_w_s_@‘sem._ °\ah e W*M ww \w

- ARt Af mwu& \ ' : W o

) Al peduium

Wigh  wewghteiae WAk wenapll  wied pade daian

VLL)_%‘__ bm‘hmb“h b"\W\ o \00\\’\10-‘4- \%56%% \(Jgd»Lumwg huc.

 Uhrakat . wjer  kerasd  Cleok - Cekot,  clengan  Shale Wiek G
 Wlaws lwbul Wien g ampel Wedakan  wged Sual Peremt.

o Vom \chrabat - Wdae: FEe P _

- Sebelum _?Ei__“ﬂ“"”\'t : Wlew ""Uel/w\akauaw__ telama (mwi\ ﬁe\a_\k_u___k_.fc\ur_ (ehduwm

bow V0 walam- dan sealw
< Saar g
(enwy  anwnun

‘«dur Snahg K Q—)favu

P Wi wewsakalon  Wanga Waar  F jaw dan

el iae ae

Menvulan  Anauwl4 -

Lekua  hangus



A R D ——

- ldengtas 0 o Uion  meuyouan Sotans oy daf omale pereth puan oy

Vo di \amckan  Satw Wad yang \aw , Wien ddau  belega anda wten -
Vi Vou ramah  lonaga \wen  wemiile 3 Anak s peca ma
lai - \ate Yerusa 4 belwn . Quawi  Vdien  hekeda  Sepagar
VOLPGRS sz St -
- Okea WGz Won !MQVLO}&NK&M Qn&a\» ada ~pan) beru(va(m Aqw o\\m\-m
. . weswipnn  (udale wewdUiwi g anak.
“ Vo i Wien  weerasa  gapgat  Seuany sekdla  Welaltearn  Warena
Memiue  auak 4w - Loaud c\dw (Jeremtvuaw el
" Peraw e = Waew etawm i fawnd AW as Rdol meialan kan poranya sa‘mm
Wi yatw  wmemasale  dan welauawd Gamtivg  WMew  Wangakalkan  idal
 Ndalk Yookel i ks -

- Pola peran dan Hubungon - .~ ol N
WWbuwoan  Wien  dewqan  Quawt. da“ kﬂwﬁaw dediat  balle  wawi dau
Wbunfa  seaw  wendampueon Whiew

- Pola repeoduker daw  fowal >
\ew Wengakakan  Sdlama hapatt  WeWg ucokd  glernikas seletualnfs  dewgan Quami
Kol odo  waSalol selawa Wawit daw Wdal ads . dauaquan Udwle alrrarnr

| irey . . .I M 4o !

o foie_paenan =t \V) = AR
- Sebelum o fouwak + - Apateila Wien Qdal  wierasa \olah Wen (chrahat daun

Kdyr - |\
- Saat  dilap \Lh&n ee\qtu mmwm mw,mmmb» d'emw _lnamiags uliul
iewqabnl el Wpudsan g

W pola \eyoulnan Ame Nl | _

- Qobduwt  di  vownt + \Wgn daw Weluargs leasal doan  Whu Javsa . beaqama
Vlam  fewiqqe  wagin  wdakukan  k@die 4 bulay , Thutan, dae ke
Sdamiatan-

- Sak oM ey > Wiew wierasa  Weoyswir dan  fenang  Ugrews  Setelale

el A yoamants W - W, Gekarany fang Uedds

\efempuan -

N. Pemenlsaan fak e e
18 akus  Obstetnle - Ggpa_ po -
2. (ay rawmt  bahung : s
Weadatn  watwa * bae
4 Yesadaran - &@M\oo{;/t/tehs
o 00 (xe 59 Wy Cibelum malquwuu) [ 149 -

et s b it e e T e e e S5 e e et N USSR NI B




4- Qomeodsaan  $6k i ) S ol 0 T

4 Tanda Nl _ ) _ o S ) o

10 "9/gp mmug.  RR:sox/m - i e Sl I
' S N gux /memts £ 31°C. “ L

b Pomedlsaar  Head to toe. 5 o wimi

1. Yoepats  » wesoceral, Ydak ada \ew, itdak ada beajolan vambur Wes

2. Maka  : SGwetac, onjung (VG an  GuewiE, gulers an Wenk

Yespon  puptl Laan  dwwn WA Yww .

3. Midung  Gwmeoelr . Weok ada boup. becsin . B =
i 4. Muut @ Winelr . wwuloga  bible  Wemwa, wwlud et o figs Wafk
gy L= Uar | Wedak ada Cropakhs P

6 Telwgs  :© Gimelns . Vidak ada  gawqquan  Pendeidodcan ®
6 pher ¢ Wdalk ada  pembeswan Welefor hrowd . danveng juquiane-
 teaba  wodi larohs: ) S el .

________ _lYade. - 0000
e - jawng - \wspeles ¢ ol beclinal adandd Nejus cocdis _ il
SR W, YalpanT * Hdak ada  wged kewaw
R R © i L N ) R § A S —
. Aushuttas” = [egulec: T -
o chan”: \nepelsr « Rada wmelns | Mdale gda |eq, Kdabk tewshat retrals'
3 I R T =V, -4 —— °.
i N alpaw” ¢ peuembdnqaw  pact  GAma
[ B8  pecwue « Somoc: 18 ,__
. (s ATV S . Wy .S
 -Pavudams . ‘eadaan wwww : fade, tetaba letas | Wipefeumenta Aceots
R I | qubing Gusu t VepwOujel  Dewpeluachn ASL: hawia Meveaapd
RN A e
8- Rvdomen. il A = A" A A
 \wolu uterus « Setslaly plasents bt i |
_ Veadaaw : Disten il lnnl Il A
= C Tu ¢ Celwgql pusat el i
 Wonwauws : baw  Ceepas-
 landum Mewle ¢ Wdaw temba  ditiehs Jandung uemu
e e K):ﬂﬂ_w Mour  fhdowmane ¢ 2Som
B \itpewt : perae Yeihot  combuma, Aerknak ade  swiae goacidaruw
______ C Pushulbay : bpcdengar  Mwwi  pedstalaic  \shaw [wmemt
C peya¥ : lwabe  waese  Weras  pada  Wkecud:

petkus G e | - -

| - | S P L ] g e e b e e e ik m—— w=tim




9-Podwum daw  Gewtn o S e
~Nagina - L e A
Nagwe * perempuan, hdol ferpasarg be.
Wegnkat  Wuut @ Bave.
Edemn : Hdak ada.
Mewmar @ hdak ada -
Rupwe : Wdak  ada.
Hemtatom = Wdalk M(a’“ ]

fedwwm @ Ruptuc

-Tanda  RE€epa el 8., . | |
Redness 5 helak  adanfa hewterakan pada luke post g poisTorom
felimose : Rdak ada kebiwan-

Edoma : Wdak ada pewbengualan:

Discwarqueent = ferdapat  penqeluaran darab (lolhea cubra) Sediat

_ Ppprasivnly @ Jaldbar  lamgol il
Webershan @ fersi

- Lolhes. .
Y0 :
Jowig (wama: Ruben / werab gegar
" Wounctene: :  Cair Sl o b
Bau : Uhag- 5 ==_

Hewmorg ol @ Helatl ada.
lo - Ekttremitas . [ my \
Ak : Wien aldk ferparanrg thwr.- lvﬂb-tq'afl nVMeG\# h‘;(ah ada udena:
hawah @ Hwene , _Ho’ffl" _ac{j_ elem |

s
e
W Wogdaan  Mentat]. 4

Adaptaé  plikologis : Lo dalam  fae falurg (n
= J'ah_danz_/a ! __l(,(fe_/_l_ n«ia Bk ____'_(_'e_l'erg_qhéurtaqn OLQHQI' K‘.a(uaroacxya.
- [enenmaan _fg_(@aJap bayi : lkUWen meraso Senang Setelab pelahirian

anak  heduanye
- Mafalak khu;;-t"___-_’ "'.. =i
R. [lemampuan menyuui b_.u‘er_: _ mengéfhxb.o» fudah pemnal. Mmenyuldus’
araunya  Yany (’9""‘9_”“4 _{elafza i fahun. a .
|3 Obai- Obatan.

(raf\-gﬂql ‘ JQ’LL;‘ @Aq_{ [QU(‘Q 0052' (hdi[«.aﬁ' l
[Bmes a0tg | Amexyiia | oral | 3560 me
l = L Aemet ocal | 3¥roomy Analgsitc (mengurangi njen)




4. Demenkgaak  pewawiare s _ el
pumeaksaan | nagl | Sawaw | wilei Ruwkan. L

 Hemogobin | 9.6 | ML | -7 - -5
 leulorr | tes [ WSk | 36 - 6.0 S e D
 Hewatownt | 36 Yo 35 - 47 " o
 fakcont | 45 10* 6 fu _ .80 - 5- 20 e
ompoit | a0 @3/ | wo-age red

L PN DR __Ao- : =
Mcue 33 3/de i 32 -36 . .| e
i Mev | 8s L f“"lOO_ o, o
B T ) (! — i
_ Eobnopu | €. (52 (R | | ol . S .
| Besopl | ese jy L et
Mo | HTos | L fer @ e .
ot | teo.so| L0 NI iy, 0|
| e | cge % SN T TITIAA R, L
| Winia Wil o, B . " AR

$D§ LAQ : iy M [,AE =il

| Sero tmuwotogi | o | affy W N

| Hegaa. |0 omse W) N . = My

Auavsa Qaka. -

el  Wald. Daka_polaus Problemt _ tholog ool i
| Aen_didera
TGk

| |8 wmei gog | 05 Wipn wengakakah wyed | Wied dudd

| Pruyed becrambab Wwa o f ]
hapual  Geral, Yedpuavg _
flo Ichrakot _ iy I

| §: Myek  Cehot- Celot:

L | P Myen pads pedww ] LI el
. L A o | S
B LA T L PO A I—
| 0o i-tawmgale ada fatbn e | |
1 beRiw B .
|- Wiew  tompa wenabas | f

sl Soat bemerat. | - ]

* W0 Wien Weadalulcan At |Vekdaloteunear | At belam Woliac |

beluw M dan fay | Pembeean |

rewel - At .

s b i ot g e

B P S PPN e I it




[ P0:-As) fampate kelsar  Gedibik hams | T
beberapa tetes. | e ]
- pay uAarn Jrqmuau. keras: B R )

T Pubng wemomsbl
Baq‘ tampale Welale puas M—fehjuw_

U8/ 9ammee.

Nt GIx /e

M g0% /ime hy
| K0 Hla, iy
Proitas  Qiagnosa- i P
1. Nyek akut b-d  Agen o\dw b |
2. VleRdakepetititan PembeRan A1 bed  ASL belum Leluar
\nkeeneng  \ceperawa kan.
(Tonggal bx  \ep) Auguian \nterven g _‘_—?_
Qwmei 209-| 1 Sebelan Ailalwlan hindalian setams [Poik management :
4% petemuan o Waraplar |1 lAkilan perglapar wyer
matalal . wyge lombay denqan | o Obseraw' reak& won
Wdleda Wagit * | Nefhal dad Welidal
SR | - Melagorkan wyes lerlurenq dart | MjaMasan -
Boewiads 4. o o Y Pjﬁrw leluail.  von
-Munjatalan tafa ngaman St  FAMakologs
ajer loerlurans. olaf emd (4. Bedlan analge
e | Sl Pt BT Wiew
B Selelat elilabulean \andalan |~ Mensway Yoeadoow  pagudora.
Stlama . dv_peremuan oo hatap | = Mehonlae uugormat o
han  Wasatab  Lelidal gpgbipan | Penbwangs Blai saat wewy
bewmpeian Al | teratans dg Ui
ileia l/mﬁl i . - Membedlian  Wgotma® T
bu dan hayi Mwm W\amahw__ pedangiga st Elecluig

_KEEIE’_(“‘T““ pembenan As

Yang ok unpuan  dengan pe |

Bayi [ihu  few
RS,

Mpenan AL ¢

thhargan  fembedan

Memberihan  teoap eluil

WAAC prel .

Pengptaugn

f_}_mbmén_ A\ |




|mplementats - e s
dangpa) b \mplewenta & tralua g = T
[l wai 2019 | 1 |- Mewguay wyed Secamn omprenen | St Wiew wengakalan wgew |
. pada ¥ Jauitan

) 3 Pt wek  bertamban pla bangle |
¥ Jerat | ectuirarng pua \stirn : i
S - e
L i s & celor . Celor. X
_ B : pefnidim Lo
N H G QV-alA“(o. ol ) -
| T Wilay  hwbul. .
B el s . : 0! Wwen lumpak menakar Wyel
| [ Mengijarkan kel won parmake |§: Wiew Wewgabslean  \wseda |
| [ es Cnages dalam) |0 Wien  fampal keoperah 9
e - [-Maonquay; Veadaan payudava | Wien wenjamiar A6 hamga |
| i o eliae, bebempn kefest |
_ o 16 daydan fampake teqang, Yeeas: |
|| Membeikan mpormas Wakaey | St Wiew  memgataiar  wdale |
L ) Gl MANGE i Wekperk  Leaknrs walean
- I LY 4 A ofary harty o weaban | i
. ol N Ly O Wipn lumpale Menguabiskea
Bl . x TG e I S
|| Membeakan horagi pyar wacwet: |8t Wi \ampal Woopeoske ‘awi
| . - | el g mperkakien - -
. LU | e et () A | O R G s e behecap

feles -

Bmegow, [ 1. | Mengleay  waew ™8 o 5t When  mempafalear  nyed ber
B O e e

~ S dih. Wew fampale b @lek.
) 9. | Menqai  Pagudare. |60 Wien mennamlan Sudah
- - I TR  melglulean  briak marmet 2y
>eh“h’. = = =
) ) _ o ~_/4«f( .-(rump-a.l.a fockilut |ancar:

- Bayi mauv  Mmenyu -

Memb e letn Inpormat’ H‘—Ma_rg |5+ Llen  Menqaka ban Cud ot

Asl Els tuste. i pernal  memherlcan ASI

{;_‘_[_cf[u—af pd anak perraca.
il | @ rlblen fampak  Hocpernnp .




danagal

RS

Implewtenta g

i Bxaluas

26 Mdamg_:

A Mei 2019 .

' Meualaln Ceadaan  payudacs.

" Melabuban  bebnil warmet

Menglag  wied

e i wegabalean ttal

2 Z(_Lttehrﬂt‘!f"{lﬂfi h‘/du, ALl

S Wien wengaraban AL udal

_ lancar  seolake eilauutean pyak
L Marmel: gl Welal rewel.
o ML tampale \ancar

18 When  wengutalkan  kyen ber

hucary  alenqan  suwata 3.
6 Wien tumpal lebil
s, |
6 Wien wengaratean Bays
Mepyuiu  adeliuat -

O . paudamn ‘l’b‘\mpau M em
Viesar dap  #s1 bantak -
S Wien  wenqatalon Wwelalu
L han el wearmer ax

Sevar
O_Z-ML ],ahca.r___oia'\ hantat -
" bayi ferkdur pulas

st wil f o
0t Ulien lumpinls boem heralu
b g

psilascen  lentababeah Selaly menjens
byt biop  gyan, ke
ey ., .

frau
Vard lancar don

@;nz.ﬁ&.

#am_(ma beanyal, Bayy puar

sefell. menyusn, .




ENALUASL

| Tanggal Bralua® _ i
| A meinog C St Wen  wengatalar  mdal  Hdal wyerd — B
il - Wew  Wiewgakalean  Gudabe bl
R AWK tkas ol DRV S LR e D B
- o: Wiew lampale wleks . 19
. Lol | K+ Wasalan  temtase 5 - TS
L P Hendlan lnrerveny |
. $ .~ Wken Wennatalean udalr  we luilean I
e 5 o kebuil  Warewet 2-jeaw Sehan § 0
_______ el g:- Ml tampak B angab- = ey
B - bay:  lampab wi; Cebela | = L
R e ARG 4 o I o 2 L5
=L At Masdal- fooafab Ny ]
Ll e Hemnlan  |nfervens” ) = s

e o e



TEKNIK MARMET

Nama : Feri Anggreiani
NIM : A01602209

PROGRAM DIPLOMA I KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
MUHAMMADIYAH GOMBONG
2019

_ Apa itu teknik marmet ?

Cara memerah ASI secara

manual dan mengutamakan let-
down reflex atau sama dengan
merangsang seperti hisapan bayi

sehingga ASI akan keluar.

Kelebihan teknik marmet :
1.. Memberikan rasa nyaman karena memeras sec
alami
_ 2. Bisa mengatur kekuatan saat memerah |
3. Kontak kulit dengan kulit lebih menstimu
| ASI
4. Tidak memerlukan alat

Bagaimana cara kerja teknik marmet?

a penghasil susu (alveoli) mvmc:my

tersebut di

stimulasi maka  akan
_ mengeluarkan ASI ke dalam dan mengumpul

di saluran susu di bawah areola sebagai

_d

saluran akhir.

tpmpbbbbﬂ—.hhn WAl AW ICIALIIAGULL LKA LIWaA Iy

1. Posisikan ibu jari, jari telunjuk, dan jari tengah ¢

belakang pangkal puting susu

2. Dorong lurus ke arah dada

-

3. Putar-putar ketga jari ke depan secara bersamaa
untuk mengeluarkan ASI

= v -




Nama : Feri Anggreiani

Kelas : 2B

NIM : A01602209
PRODI : D3 Keperawatan

SATUAN ACARA PENYULUHAN

TEMA : teknik marmet

Sasaran : ibu post partum spontan hari ke-2
Waktu : 15 menit

Hari/tanggal : kamis,2 agustus 2018

Tempat : bangsal bougenvil RSUD Dr.Soedirman kebumen
Media : leflet

1.

Tujuan

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1x30 menit, ibu dapat mengetahui tentang:

1.

g
3.
4

Pengertian tekhnik marmet
Kelebihan teknik marmet
Cara kerja teknik marmet

Cara pelaksanaan teknik marmet

2. Kegiatan penyuluhan

No Tahap/ Waktu Kegiatan Penyuluban Kegiatan Sasaran
Pembukaan : -Memberi salam pembuka - Menjawab salam
3 menit -Memperkenalkan diri

- Menjelaskan pokok bahasan| -Memperhatikan
dam tujuan penyuluhan -Memperhatikan
-Membagi leaflet
- Memperhatikan
Pelaksanaan : - Menjelaskan pengertian tekhnik | -Memperhatikan
5 menit marmet
- Menjelaskan kelebihan teknik
marmet -Memperhatikan

STIKES Muhammadiyah Gombong




- Menjelaskan cara kerja teknik
marmet

. menjelaskan langkah-langkah| -Memperhatikan
teknik marmet

3. Evaluasi : - Menanyakan kepada Ibu tentang | - Menjawab pertanyaan

5 menit materi yang telah diberikan.

4, Terminasi : - Mengucapkan terimakasih atas| - Mendengarkan
2 menit peran serta Ibu

-Mengucapkan salam penutup

-Menjawab salam

3. Evaluasi
1. Jelaskan pengertian teknik marmet!
2. Sebutkan langkah-langkah pelaksanaan pijat marmet
Materi
a. Pengertian 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 atau milk ejection refleks (MER) schingga air susu mulai menetes.
Dengan
diaktifkannya MER maka ASI akan sering menyemprot keluar dengan sendirinya.
Teknik marmet merupakan pijitan dengan menggunakan dua jari, ASI bisa keluar
lancar dan membutuhkan waktu sekitar masingmasing payudara 15 menit. Cara ini
sering disebut juga dengan back to nature karena caranya sederhana dan tidak
membutuhkan biaya. Teknik marmet ini merupakan salah satu cara yang aman yang
dapat dilakukan untuk merangsang payudara untuk memproduksi lebih banyak ASI
(Nurdiansyah, 2011, him.87).
b. Kelebihan teknik marmet
1. Memberikan rasa nyaman karena memeras secara alami

2. Bisa mengatur kekuatan saat memerah

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Kontak kulit dengan kulit lebih menstimulasi ASI

Tidak memerlukan alat

Cara kerja teknik marmet

Sel penghasil susu (alveoli) apabila sel tersebut di stimulasi maka akan
mengeluarkan ASI ke dalam dan mengumpul di salurran susu di bawah areola
Langkah-langkah

Posisikan ibu jari jari telunjuk dan jari tengah di belakang pangkah puting susu
Dorong lurus ke arah dada

Putar-putar ketiga jari ke depan secara bersamaan untuk mengeluarkan ASI

STIKES Muhammadiyah Gombong



2.2.2. Standar Operasional Prosedur

TEKNIK MARMET

NO DOKUMEN NO REVISI Halaman

PROSEDUR TETAP
TANGGAL TERBIT |DI TETAPKAN OLEH
1. PENGERTIAN Teknik marmet merupakan kombinasi antara
cara memerah ASI dan memijat payudara
sehingga reflek keluarnya ASI lebih optimal

2. TUJUAN Teknik ini untuk mengoptimalkan keluarnya
ASI
3. INDIKASI Ibu Nifas
4. KEBIJAKAN Prosedur ini membutuhkan kerjasama dengan
suami dan keluarga ibu nifas
5. PERSIAPAN a. Inform consent dengan ibu dan keluarga
PASIEN tentang pelaksanaan teknik marmet

b. Ruangan tempat melakukan tindakan tidak
pengap dan memiliki sirkulasi udara yang|

baik
c. Teknik marmet di lakukan di tempat yang
bersih
6. PERSIAPAN Meja,kursi,handuk,baby oil

ALAT
7. CARA KERJA

Cuci tangan sebelum melakukan tindakan

Atur posisi pasien senyaman mungkin

c. Menyiapkan klien dengan melepas pakaian
atas dan BH )

d. Sebelum memerah payudara, lakukan
pemijatan menggunakan 2 jari dengan arah
spiral mengelilingi payudara

e. Perah payudara selama 5-7 menit dengan

telapak tangan dengan posisi ibu jari

berada di atas payudara

Arahkan gerakan mulai dari pangkal

payudara menuju areola sampai ASI keluar

Lakukan pemijatan kedua

Perah payudara selama 3-5 menit

Lakukan pemijatan ke tiga

Perah payudara selama 2-3 menit

R

=2
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)
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keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta
anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul
“Penerapan Teknik Pijat Marmet Untuk Meningkatkan Kelancaran
Produksi ASI Pada Ibu Dengan Post Partum Spontan”.

. Tujuan dari studi kasus ini adalah mengkaji produksi ASI pada ibu post

partum spontan sebelum dan sesudah di lakukan teknik marmet serta
memberikan gambaran pelaksanaan pijat marmet yang dpat memberikan

manfaat kepada masyarakat,pengembang ilmu atau institusi dan penulis

. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin

dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih
kurang 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan

pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.

. Keuntungan yang ada peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau
rindakan yang di berikan

. Nama dan jati diri anda berserta seluruh informasi yang saudara sampaikan

akan tetap di rahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomer HP 08363126556
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GAMBARAN BENDUNGAN ASI PADA IBU NIFAS DENGAN
SEKSIO SESAREA BERDASARKAN KARAKTERISTIK DI
RUMAH SAKIT SARININGSIH BANDUNG

!Clara Ega Ayu Rutiani, ’Lisna Anisa Fitriana
Prodi DIII Keperawatan FPOK Universitas Pendidikan Indonesia
Email: * lisna@upi.edu

ABSTRAK

Bendungan ASI merupakan salah satu masalah pada masa nifas. Bendungan ASI adalah
penyempitan pada saluran ASI yang disebabkan karena air susu mengental sehingga menyumbat lumen
saluran. Masa pemulihan pada ibu post seksio sesarea berangsur lebih lambat, beberapa hari setelah
tindakan ibu masih merasakan nyeri. Kondisi tersebut menyebabkan ibu merasa cemas, bila ibu merasa
tertekan (stress) maka akan terjadi pelepasan adrenalin yang menyebabkan vasokontriksi pembuluh
darah pada alveoli. Akibatnya terjadi hambatan let-down reflex sehingga air susu tidak mengalir dan
menalami bendungan ASI. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi gambaran
bendungan ASI pada ibu nifas dengan seksio sesarea di Rumah Sakit Sariningsih Bandung. Metode
yang digunakan yaitu deskriptif kuantitatif, rancangan penelitian cross sectional, pengambilan sampel
menggunakan accidental sampling. Jumlah sampel sebanyak 26 orang ibu nifas dengan seksio sesarea.
Alat ukur penelitian ini menggunakan kuesioner six point engorgement scale (SPES). Hasil penelitian
menunjukan 19 orang (73,1%) ibu nifas terdapat bendungan ASL Berdasarkan kelompok usia ibu nifas
yang terdapat bendungan ASI terbanyak adalah kelompok usia 20-35 tahun sebanyak 18 orang (69,2%).
Berdasarkan kelompok pendidikan ibu nifas yang terdapat bendungan AST terbanyak adalah kelompok
pendidikan SMA yaitu scbesar 13 orang (50%). Berdasarkan kelompok pekerjaan ibu nifas yang
terdapat bendungan ASI terbanyak adalah kelompok ibu yang bekerja sebesar 10 orang (38,5%).
Berdasarkan kelompok paritas yang terdapat bendungan ASI terbanyak yaitu kelompok primipara
sebanyak 11 orang (42,3%). Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ibu nifas dengan seksio sesarea
di Rumah Sakit Sariningsih Bandung terdapat bendungan ASIL Dengan hasil dari penelitian ini
diharapkan dapat dilakukannya perawatan payudara dan penyuluhan mengenai bendungan ASI secara
rutin di Rumah Sakit Sariningsih Bandung.

Kata kunci: Bendungan ASI, ibu nifas, seksio sesaria
ABSTRACT

Breast engorgement is one of a problem in postpartum period. A few days after getting the act
of seksio caesarea, mother are usually pain and will being anxious. If mothers feel stress, there will
be the release of the adrenaline causing vasoconstriction veins at alveoli and causing breast
engorgement. The aim of this study is to identify the breast engorgement in mothers with seksio
caesarea in Sariningsih Hospital in Bandung. The methods used the quantitative descriptive. The
sample used accidental sampling. The number of samples are 26 people of mothers with seksio
caesarea. The instrument used Six-point Engorgement Scale. The results showed that 19 people
(73,1%) mothers is breast engorgement. Based on age groups, mother with breast engorgement were
age groups 20-35 year (69,2%) . Based on the education, the most were the group of education high
school is as much as 13 people (50 %) . Based on the capital work, the most were group of mothers
who works as much as 10 people ( 38,5 % ) . Based on the parity that is most dam breastfeeding
groups primipara about 11 people (42,3%). We can conclude that the majority of mothers with seksio
caesarea in Sariningsih Hospital are breast engorgement. With the result of research is expected did
care breast and information about the breast engorgement routinely in Sariningsih hospital in
Bandung.

Keywords: Breast engorgement, Mother parturition, & Seksio caesarea
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PENDAHULUAN

Angka kejadian seksio sesarea di
Indonesia menurut data survey nasional
pada tahun 2007 adalah 921.000 dari
4.039.000 persalinan atau sekitar 22,8%
dari seluruh persalinan (Depkes RI,
2008). Seksio sesarea adalah suatu
persalinan  buatan  dimana  janin
dilahirkan melalui suatu insisi pada
dinding depan perut dan dinding rahim
dengan syarat rahim dalam keadaan utuh
serta berat janin diatas 500 gram
(Jitowiyono, 2010).

Menurut Cunningham dkk (2009),
masa nifas adalah suatu periode dalam
minggu-minggu pertama setelah
kelahiran. Lamanya “periode” ini tidak
pasti sebagian besar menganggapnya
antara 4 sampai 6 minggu. Walaupun
merupakan masa yang relatif tidak
kompleks dibandingkan dengan
kehamilan, nifas ditandai oleh banyak
perubahan fisiologis. Beberapa dari
perubahan tersebut memungkinkan hanya
sedikit mengganggu ibu baru, walaupun
komplikasi serius juga dapat terjadi.
Masalah yang terjadi selama masa nifas
antara lain pendarahan persalinan,
eklamsia, infeksi, bendungan asi
(bengkak pada payudara atau breast
engorgement), mastitis dan postpartum
blues.

Salah satu masalah pada masa nifas
adalah payudara bengkak atau bendungan
ASI. Penyebab terjadinya bendungan
ASI adalah ASI yang tidak segera
dikeluarkan yang menyebabkan
penyumbatan pada aliran vena dan limfe
sehingga aliran susu menjadi terhambat
dan tertekan ke saluran air susu ibu
sehingga terjadinya peningkatan aliran
vena dan limfe yang menyebabkan

Jurnal Pendidikan Keperawatan Indonesia. 2016;2(2):146-155

payudara bengkak. Hal ini di sebabkan
karena perubahan proses fisiologis yang
terjadi pada sistem endokrin karena
hormon oksitosin yang di sekresikan ke
kelenjar otak bagian belakang, yang
bekerja pada otot uterus dan jaringan
payudara. Pada tahap ketiga persalinan,
hormon  oksitosin  berperan dalam
pelepasan plasenta dan dapat merangsang
produksi ASI, bila ASI tidak segera
dikeluarkan maka akan terjadi bendungan
ASI. Breast Engorgment (bendungan
ASI) kebanyakan terjadi pada hari kedua
sampai hari kesepuluh postpartum.
Sebagian besar keluhan pasien adalah
payudara bengkak, keras dan terasa panas
(Sarwono, 2005).

Ibu yang melahirkan dengan tindakan
seksio sesarea akan menghadapi masalah
yang berbeda dengan ibu yang
melahirkan secara normal. Pada ibu post
seksio sesarea selain menghadapi masa
nifas juga  harus menjalani masa
pemulihan akibat tindakan operasi. Masa
pemulihan pun berangsur lebih lambat
dibandingkan dengan yang melahirkan
secara normal. Beberapa hari setelah
tindakan seksio sesarea mungkin ibu
masih merasakan nyeri akibat luka insisi,
sehingga ibu akan merasakan kesulitan
untuk merawat bayinya ataupun
melaksanakan aktifitas sehari-harinya.
Kondisi-kondisi tersebut menyebabkan
ibu measa tidak berdaya dan cemas
terhadap kesehatan dirinya dan bayinya
(Danuatmadja & Meilasari, 2007).

Kecemasan ini menyebabkan pikiran
ibu terganggu dan ibu merasa tertekan
(stress). Bila ibu mengalami stress maka
akan terjadi pelepasan adrenalin yang
menyebabkan vasokontriksi pembuluh
darah pada alveoli. Akibatnya terjadi
hambatan let-down refleks sehingga air
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Artikel Penelitian —

Pengaruh Teknik Marmet terhadap Kelancaran Air Susu
Ibu dan Kenaikan Berat Badan Bayi

Effect of Marmet Technique on Smoothness of Breastfeeding and Baby

Weight Gain

Anita Widiastuti, Siti Arifah, Wiwin Renny Rachmawati

Program Studi Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Semarang

Abstrak

Bayi lahir cukup bulan memiliki naluri menyusu 20 - 30 menit setelah di-
lahirkan. Namun, fakta menunjukkan produksi dan ejeksi air susu ibu (ASI)
yang sedikit di hari-hari pertama menyebabkan banyak ibu yang mengala-
mi ketidakefektifan proses menyusui. Tidak terproduksinya ASI diakibatkan
karena kurangnya rangsangan hormon prolaktin. Teknik marmet meru-
pakan perpaduan memerah dan memijat payudara pada ibu nifas yang da-
pat merangsang hormon pada proses menyusui. Penelitian ini bertujuan un-
tuk mengetahui perbedaan pengaruh teknik marmet dengan masase payu-
dara pada ibu nifas tiga hari postpartum terhadap kefancaran AS| dan ke-
nalkan berat badan bayi. Penelitian.ini menggunakan desain pre-exper-
mental bentuk perbandingan kelompok statistik yang dilakukan di
Puskesmas Grabag Kabupaten Magelang. Sampel yang digunakan adalah
40 responden postpartum pada September - November 2014, Uji statistik
menggunakan uji Mann Whitney U. Teknik marmet dan masase payudara
dalam memengaruhi kelancaran AS| secara statistik terdapat perbedaan
(nilai p = 0,047). Sedangkan perbedaan dalam memengaruhi berat badan
bayi diperoleh nilai p = 0,038 sehingga secara statistik tidak terdapat perbe-
daan. Pemberian periakuan teknik marmet menyebabkan pengeluaran AS|
lebih lancar, tetapi tidak terdapat perbedaan teknik marmet dengan masase
payudara dalam memengaruhi kenaikan berat badan bayi.

Kata kunci: Air susu ibu, berat badan bayi, teknik marmet

Abstract

Vigorous babies have suckling instinct for 20 - 30 minutes after born.
However, the fact shows that low production and ejection of breastfeed in
first days cause many mothers have ineffective breastfeeding problem. The
lack of prolactin hormone stimulus affects breastfeed cannot be produced.
Marmet technique is a combination of breast dairy and massage in puer-
perium mothers that can stimulate hormone during breastfeeding. This
study aimed to compare effects of both mammet technique and breast mas-
sage in three-day postpartum mothers on the smoothness of breastfeeding

and baby weight gain. This study used pre-experimental design with statis-
tical group comparison conducted in Grabag Primary Health Care,
Magelang District. The samples used were 40 postpartum mother respon-
dents on September - November 2014. The statistical test used Mann
Whitney U-Test. Marmet technique and breast massage affecting the
smoothness of breastfeeding were statistically different (p value = 0.047).
Meanwhile, the difference in affecting baby weight gain reached p value =
0.038, so statistically no difference found. The treatment of marmet tech-
nique affects breastfeeding smoother, yet no difference found between
marmet technique and breast massage in affecting the baby weight gain.
Keywords: Breastfeed, baby weight, marmet technique

Pendahuluan

Menyusui merupakan kejadian alamiah. Namun, un-
tuk dapat berhasil menyusui dengan optimal, seorang ibu
harus mengetahui tentang air susu ibu (ASI) itu sendiri
serta penatalaksanaan menyusui. Kegagalan menyusui
sering disebabkan karena faktor psikologis ibu pada hari-
hari awal proses menyusui. [bu sering merasa takut kalau
ASI yang dihasilkan tidak mencukupi kebutithan
bayinya.!

Idealnya, proses menyusui dapat dilakukan segera
setelah bayi dilahirkan. Bayi yang lahir cukup bulan
memiliki naluri untuk menyusu 20 - 30 menit setelah di-
lahirkan. Pada jam-jam pertama, bayi relatif tenang dan
memiliki keinginan untuk menyusu. Namun, kenyataan
di lapangan menunjukkan banyak ibu yang mengalami
ketidakefektifan proses menyusui karena produksi dan

Korespondensi: Anita Widiastuti, Program Studi Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Semarang, JI. Perintis Kemerdekaan Kotak Pos 221 Magelang 11440,
No.Telp: 0293-365185, e-mail: anitawidiastuti123@gmail.com
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ejeksi ASI yang sedikit di hari-hari pertama sehingga ibu
enggan untuk menyusui bayinya.?

Hakikatnya, tidak ada ibu yang memproduksi ASI
sedikit. Dari 100 ibu bersalin, hanya dua ibu yang benar-
benar memiliki produksi ASI sedikit dan yang lainnya
memiliki produksi ASI yang banyak. Ibu perlu menda-
patkan penatalaksanaan dini supaya ibu dapat memaha-
mi hal-hal penting yang dapat meningkatkan produksi
ASI serta upaya agar pengaliran ASI dapat berhasil de-
ngan baik.1

Jika menyusui di periode awal kelahiran tidak dapat
dilakukan, upaya yang dapat dilakukan sebagai alternatif
terbaik berikutnya adalah memerah atau memompa ASI
selama 10 - 20 menit tiap dua sampai tiga jam sekali
hingga bayi dapat menyusu. Tindakan ini dapat mem-
bantu memaksimalkan reseptor prolaktin dan memini-
malkan efek samping dari tertundanya proses menyusui
pada bayi.2

Teknik marmet merupakan kombinasi cara memerah
ASI dan memijat payudara sehingga refleks ASI dapat
optimal. Teknik memerah ASI dengan cara marmet
bertujuan untuk mengosongkan ASI dari sinus laktiferus
yang terletak di bawah areola sehingga diharapkan de-
ngan mengosongkan ASI pada sinus laktiferus akan
merangsang pengeluaran prolaktin. Pengeluaran hormon
prolaktin diharapkan akan merangsang mammary alveoli
untuk memproduksi ASL. Semakin banyak ASI dikelu-
arkan atau dikosongkan dari payudara akan semakin
baik produksi ASI di payudara.?

Berdasarkan profil kesehatan Provinsi Jawa Tengah
pada tahun 2012, cakupan ASI eksklusif Kabupaten
Magelang masih di bawah target nasional.> Hal ini terja-
di karena pemberian minuman selain ASI di hari-hari
awal terkait dengan belum keluarnya ASI serta gencarnya
promosi susu formula. Mengingat pentingnya pengelu-
aran ASI pada awal masa menyusui terhadap keberhasil-
an proses menyusui, peneliti melakukan penelitian de-
ngan tujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh
teknik marmet dengan masase payudara pada ibu nifas
tiga hari postpartum terhadap kelancaran ASI dan ke-
naikan berat badan bayi di Puskesmas Grabag,
Kabupaten Magelang.

Metode

Jenis penelitian ini termasuk desain pre-experimental
bentuk perbandingan kelompok statistik, yaitu mem-
berikan perlakuan atau intervensi kemudian dilakukan
pengukuran atau observasi. Kelompok intervensi
diberikan perlakuan teknik marmet, sedangkan kelom-
pok kontrol diberikan masase payudara.
" Populasi dalam penelitian ini adalah ibu bersalin di
Puskesmas Grabag, Kabupaten Magelang pada bulan
September - November 2014. Pengambilan sampel
menggunakan total sampel. Pada penelitian ini, terdapat
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42 ibu nifas yang memenuhi kriteria sampel. Namun, dua
ibu tidak dapat dimonitor sampai minggu kedua.
Publikasi ini melaporkan hasil dari 40 ibu nifas. Kriteria
inklusi penelitian ini adalah ibu primipara, ibu nifas tiga
hari postpartum yang menyusui, dan ibu yang bersedia
menjadi responden. Sedangkan kriteria eksklusi pada
penelitian ini adalah ibu yang mengalami kelainan pada
puting susu, ibu yang bayinya memiliki kelainan bibir
sumbing, ibu dengan bayi berat badan lahir rendah
(BBLR), bayi yang mengalami kelainan kongenital dan
bayi sakit.

Sebelum melakukan pengumpulan data, penulis ter-
lebih dahulu menyiapkan lima asisten peneliti dalam
memberikan intervensi dan melakukan pengamatan. Hal
ini dilakukan agar persepsi dari lima asisten peneliti sama
sehingga responden mendapatkan perlakuan yang sama
dan hasil pengamatan terhindar dari subjektivitas asisten
peneliti.

Asisten peneliti memberikan perlakuan teknik
marmet kepada 20 responden, sedangkan 20 responden
berikutnya diberi perlakuan masase punggung.
Pengambilan data dilakukan melalui pengamatan lang-
sung, hasil pengisian lembar kuesioner, dan wawancara
terstruktur.

Pemberian intervensi teknik marmet dan masase
payudara dimulai dengan demonstrasi pada hari per-
tama postpartum. Responden diberikan lembar check
list pelaksanaan prosedur yang telah diajarkan untuk
dilakukan di rumah. Hari keempat postpartum, res-
ponden diminta untuk mengisi kuesioner dan di-
lakukan wawancara terstruktur. Penilaian dilakukan
pada hari keempat setelah responden melakukan
prosedur selama tiga hari.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini beru-
pa lembar pengamatan dan kuesioner yang berisi skor
kelancaran ASI dan berat badan bayi yang dipantau dari
berat badan lahir, berat badan usia satu minggu dan be-
rat badan usia dua minggu. Hasil analisis validitas pada
lembar pernyataan valid karena semua pernyataan memi-
liki tingkat signifikansi < 0,05. Berdasarkan hasil uji re-
liabilitas terhadap pernyataan yang dipakai terbukti reli-
abel sehingga dapat digunakan dalam penelitian ini de-
ngan nilai o= 0,724,

Analisis data yang digunakan adalah analisis univari-
at yang dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil
penelitian, menampilkan distribusi frekuensi dan persen-
tase karakteristik responden, variabel kelancaran ASI,
perubahan berat badan bayi. Analisis bivariat yang di-
lakukan terhadap dua variabel untuk mengetahui perbe-
daan pengaruh variabel independen (teknik marmet) dan
masase payudara terhadap variabel dependen (kelanca-
ran ASI) dan perubahan berat badan bayi menggunakan
uji Mann Whitney U untuk data tidak berpasangan de-
ngan sebaran tidak normal.



Widiastuti, Arifah, Rachmawati, Pengaruh Teknik Marmet terhadap Kelancaran ASI dan Kenaikan Berat Badan Bayi

Hasil

Penelitian perbedaan pengaruh teknik marmet de-
ngan masase payudara pada ibu nifas tiga hari postpar-
tum terhadap kelancaran ASI dan kenaikan berat badan
bayi di Puskesmas Grabag, Kabupaten Magelang, di-
lakukan terhadap 40 responden. Responden tersebut ke-
mudian dikelompokkan, terdiri dari 20 responden perta-
ma yang diberi perlakuan teknik marmet dan 20 respon-
den kedua yang diberi perlakuan masase payudara (Tabel
1).

Responden pada penelitian ini telah diupayakan
memiliki karakteristik yang hampir sama. Meskipun usia
berpengaruh terhadap proses menyusui, peneliti telah
berupaya menjadikan responden homogen pada variabel
usia untuk meminimalkan bias. Pengaruh hormon
menyusui optimal pada masa reproduksi sehat seorang
perempuan yang berkisar antara 20 - 35 tahun.
Responden yang ikut dalam penelitian ini semuanya
primipara. Mayoritas ibu (90%) menyelesaikan pen-
didikan menengah setingkat sekolah menengah atas
(pendidikan formal lebih dari sembilan tahun). Sebanyak
70% ibu bekerja dan dalam satu keluarga sebanyak
77,5% berpendapatan di atas Rp 1.255.000,- sesuai
upah minimum regional Kabupaten Magelang.

Berdasarkan gambaran kelancaran ASI, kelompok
teknik marmet pada beberapa kriteria memiliki persen-
tase yang lebih tinggi bila dibandingkan dengan kelom-
pok masase payudara. Ibu dapat merasakan aliran ASI
yang keluar saat menyusui dan merasakan aliran ASI
yang keluar deras dialami oleh semua responden yang
diberikan teknik marmet. Demikian juga pengamatan pa-
da bayi saat menyusu bayi lebih tenang dan setelah
menyusu bayi tidak rewel serta dapat tidur nyenyak. Pada
kriteria kecukupan bayi terhadap ASI, kelompok teknik
marmet memiliki persentase lebih tinggi (Tabel 2).

Hasil olah data skor kelancaran ASI kelompok per-
lakuan teknik marmet, skor paling rendah adalah 16,
sedangkan skor tertinggi adalah 20. Mean 19,1 dan me-
dian 19, sedangkan modus pada skor kelancaran ASI
kelompok ini adalah 19 sebanyak 60%. Sedangkan dis-
tribusi skor kelancaran ASI untuk kelompok perlakuan
masase payudara, skor paling rendah adalah 13 dan skor

tertinggi adalah 20. Mean 18,65, hasil ini lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok perlakuan teknik
marmet.

Pengamatan pada perubahan berat badan bayi pada
dua minggu pertama dapat dijelaskan bahwa diban-
dingkan dengan berat badan lahir, berat badan bayi pada
kelompok ibu dengan perlakuan teknik marmet 75%
naik, 15% yang mengalami penurunan, dan 10% tetap.
Sedangkan pada kelompok perlakuan masase payudara,
hanya 65% yang memiliki bayi dengan berat badan naik,
20% mengalami penurunan dan 15% berat badannya
tetap.

Berdasarkan hasil uji beda pengaruh teknik marmet
dengan masase payudara pada ibu nifas tiga hari post-
partum terhadap kelancaran ASI menggunakan uji Mann
Whitney U, diketahui teknik marmet memiliki rata-rata
peringkat 23,70, sedangkan masase payudara memiliki
peringkat 17,30. Pada hasil uji statistik dengan CI 95%
diperoleh nilai p = 0,047. Berdasarkan hasil ini, secara
statistik terdapat perbedaan teknik marmet dengan
masase payudara dalam memengaruhi kelancaran ASI
(Tabel 3).

Berdasarkan uji pengaruh menggunakan uji one sam-
ple kolmogorov smirnov pada masing-masing perlakuan,
didapatkan hasil bahwa teknik marmet berpengaruh de-
ngan nilai p = 0,01. Sedangkan pada penelitian ini,
masase payudara secara statistik tidak berpengaruh de-
ngan nilai p = 0,07. Dengan hasil tersebut, dapat dike-
tahui bahwa teknik marmet lebih memberikan pengaruh

Tabel 1. Karakteristik Responden

Perlakuan Kategori n %
Distribusi usia 15-19 3 7,5
20 -24 11 27,5
25-29 7 17,5
30-35 19 47,5
Paritas Primipara 40 100
Multipara 0 0
Pendidikan SLTP 4 10
SLTA 36 90
Pekerjaan IRT 12 30
Bekerja 28 70
Pendapatan <UMR 9 22,5
> UMP 31 715

Tabel 2. Gambaran Kelancaran ASI pada Responden Teknik Marmet dan Responden Masase Payudara

Kelancaran ASI Teknik Marmet (%) Masase Payudara (%)
Payudara ibu terasa kencang atau tegang saat puting dihisap bayi 95 95
Payudara ibu terasa lembut dan kosong setiap kali selesai menyusui 92,5 92,5
Ibu dapat merasakan aliran ASI yang keluar saat mulai menyusui 100 95
Ibu menyusui bayinya secara bergantian pada kedua payudara 97,5 97,5
Ibu pernah merasakan ASI yang merembes ketika puting sedang dihisap bayi 90 90
ASI ibu keluar dengan deras 100 95
Saat menyusu bayi terlihat tenang 100 85
Setelah menyusu bayi tertidur pulas 100 97,5
Bayi tidak rewel setelah menyusu 82,5 72,5
Frekuensi air kencing bayi sesuai dengan frekuensi pemberian ASI selama 24 jam 100 97,5
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Tabel 3. Hasil Uji Beda Data Penelitian Perbedaan Pengaruh Teknik Marmet dengan Masase Payudara

Variabel Perlakuan Mean sD SE 4] Nilsi p
Kelancaran ASI Teknik marmet 23,70 0,911 0,114 136 0,047
Massase payudara 17,30 1,565 0,109
Kenaikan BB bayi Teknik marmet 22,10 0,510 0,114 168 0,38

Massase payudara 18,90 0,489 0,109

Keterangan:

SD = Standar Deviasi, SE = Standar Eror, U = Mann Whitney U

dalam kelancaran ASI dibandingkan dengan teknik
masase payudara.

Pengaruh teknik marmet dan masase payudara ter-
hadap kenaikan berat badan bayi dengan menggunakan
uji Mann Whitney U diketahui bahwa peringkat rata-ra-
ta pada kelompok teknik marmet 22,10 dan masase
payudara 18,90. Pada hasil uji statistik dengan CI 95%,
diperoleh nilai p = 0,38, maka secara statistik tidak ter-
dapat perbedaan teknik marmet dengan masase payu-
dara dalam memengaruhi berat badan pada periode
neonatus (Tabel 3).

Pembahasan

Hasil analisis uji statistik pada penelitian ini tentang
perbedaan teknik marmet dan masase payudara terhadap
kelancaran ASI menunjukkan adanya perbedaan secara
statistik. Berdasarkan pengamatan dan wawancara ter-
struktur kelompok responden yang mendapatkan teknik
marmet pada empat hari postpartum, persentase skor ke-
lancaran ASI tinggi lebih banyak bila dibandingkan de-
ngan kelompok kontrol.

Fakta ini didukung oleh penelitian tentang pemberian
intervensi teknik marmet terhadap kelancaran ASI yang
pernah dilakukan sebelumnya. Dalam penelitian terse-
but, dijelaskan bahwa terdapat perbedaan kelancaran
ASI pada kelompok intervensi dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Hasil yang ditunjukkan dengan nilai
OR = 11,5 yang berarti bahwa dengan pemberian inter-
vensi mampu meningkatkan 11,5 kali lebih baik produk-
si ASI-nya dibandingkan dengan kelompok kontrol.#

Hasil yang senada juga disampaikan oleh Ulfah,>
berdasarkan penelitiannya yang menunjukkan bahwa pa-
da kelompok perlakuan sebelum diberikan teknik
marmet pengeluaran ASI tidak lancar sebanyak delapan
responden (53,3%) dan pengeluaran ASI lancar se-
banyak tujuh responden (46,7%). Sedangkan setelah
pemberian teknik marmet, didapatkan bahwa seluruh
responden sejumlah 15 responden pada kelompok per-
lakuan pengeluaran ASI lancar. Kesimpulannya adalah
pemberian teknik marmet pada ibu postpartum efektif
terhadap kelancaran pengeluaran ASI.

Teknik marmet adalah kombinasi memijat dan me-
mompa payudara yang dapat meningkatkan pengeluaran
hormon prolaktin dan oksitosin. Yokoyama,® dalam pub-
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likasi penelitiannya menjelaskan bahwa memberikan pi-
jatan pada payudara disertai dengan pengosongan isi
payudara akan mengaktifkan hormon prolaktin yang
memproduksi ASI dan hormon oksitosin yanOg berfungsi
untuk membuat payudara berkontraksi sehingga ASI da-
pat keluar dengan lancar. Sedangkan masase payudara
hanya mengeluarkan ASI yang sudah tersimpan di sinus
payudara ibu sehingga sangat efektif apabila untuk mem-
perlancar ASI dilakukan pemberian masase disertai de-
ngan proses pengosongan ASI pada payudara untuk
merangsang kedua hormon yang bekerja dalam proses
menyusui.1-2

Hasil penelitian Desmawati,” dijelaskan bahwa de-
ngan memberikan masase pada areola mamae sejak dini
sangat bermanfaat untuk membantu proses pengeluaran
ASI. Pada postpartum yang diberikan intervensi 12 jam
setelah bersalin, ASI keluar pada 18 jam setelah bersalin.
Masase pada areola mamae merangsang pengeluaran ok-
sitosin sehingga memperlancar proses pengeluaran ASL

Becker,8 melakukan penelitian di unit neonatal,
penelitian ini menjelaskan bahwa untuk menghasilkan
volume air susu yang lebib banyak, ibu yang akan
menyusui harus berada dalam kondisi rileks secara
psikologis. Selain itu, dapat juga dilakukan pemijatan
sambil dilakukan pengosongan atau pemompaan.
Dengan memperhatikan teknik-teknik ini, proses
menyusui menjadi lebih efektif.

Jutte,® melakukan penelitian dengan memberikan
teknik marmet pada perempuan menyusui. Hasil peneli-
tian ini menjelaskan bahwa jumlah lubang pada puting
yang aktif dan berfungsi baik menjadi lebih banyak. Usia
ibu dan bayi tidak berpengaruh terhadap jumlah lubang
pada puting yang aktif.

Tindakan penatalaksanaan menyusui pada postpar-
tum sangat dibutuhkan karena menurut penelitian
Ahluwalia, 19 para ibu yang tidak memberikan ASI pada
bayinya disebabkan oleh adanya kesulitan pada awal
proses pemberian ASI pada bayinya. Dewey,!! dalam
penelitiannya menyebutkan bahwa supaya proses
menyusui dapat berjalan dengan baik, proses pemberian
ASI dan faktor-faktornya harus dievaluasi dalam waktu
72 - 96 jam postpartum.

Pemberian perlakuan teknik marmet menyebabkan
pengeluaran ASI lebih lancar dibandingkan dengan per-
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lakuan masase payudara. Mengacu pada pendapat
Bobak,12 kelancaran produksi ASI dapat diketahui de-
ngan melihat indikator berat badan bayi pada usia dua
minggu. Apabila ASI tercukupi, berat badan dapat
meningkat atau minimal sama dengan berat badan bayi
pada waktu lahir.12

Pada penelitian ini, kelancaran ASI hasil pemberian
teknik marmet dan masase payudara tidak berpengaruh
secara signifikan pada perubahan berat badan bayi.
Temuan ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan
Wright, 13 yang menunjukkan bahwa pada periode neona-
tus, tidak ada perbedaan berat badan maupun lingkar
lengan pada responden. Responden yang diberikan per-
lakuan pemberian ASI dengan frekuensi lebih sering de-
ngan kelompok yang pemberiannya biasa,pertumbuhan-
nya tidak menunjukkan hasil yang signifikan. Perubahan
menjadi lebih jelas pada penelitian yang dilakukan pada
bayi yang telah mulai menggunakan energinya untuk ak-
tivitas motorik. Perbedaan sangat jelas bila bayi telah
mencapai usia enam bulan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori pertumbuhan
dan perkembangan Elizabeth Hutlock,!4 pada masa bayi
atau neonatus, yaitu dari lahir sampai 14 hari individu
baru melakukan penyesuaian terhadap lingkungan yang
baru. Terdapat empat penyesuaian utama yang harus di-
lakukan sebelum bayi memperoleh kemajuan perkem-
bangan, yaitu perubahan suhu, pernapasan, menghisap,
dan menelan serta pembuangan melalui organ sekresi se-
hingga pada masa ini bayi mengalami masa tenang dan
tidak banyak terjadi perubahan, baik dalam pertum-
buhan maupun perkembangannya.

Kesimpulan

Pemberian perlakuan teknik marmet menyebabkan
pengeluaran ASI lebih lancar. Responden lebih banyak
yang merasakan aliran ASI lebih deras saat menyusui.
Hasil pengamatan pada bayi dalam kelompok teknik
marmet, bayi yang tenang dalam menyusu, tidak rewel
saat menyusu dan tidur pulas setelah menyusu memiliki
persentase lebih tinggi dibandingkan kelompok masase
payudara. Secara statistik, terdapat perbedaan pada ke-
lancaran ASI antara responden yang diberikan perlakuan
teknik marmet dengan responden yang diberikan masase
payudara. Untuk variabel kenaikan berat badan bayi, se-
cara statistik tidak terdapat perbedaan antara teknik
marmet dengan masase payudara dalam memengaruhi
kenaikan berat badan bayi.

Saran

Disarankan kepada tenaga kesehatan yang mengelola
ibu hamil maupun postpartum untuk mensosialisasikan
dan mengajarkan teknik marmet, juga membantu ibu ni-
fas dan keluarga untuk melakukan teknik marmet agar
ibu termotivasi melaksanakan tindakan teknik marmet

mandiri sehingga proses menyusui lebih efektif.
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ABSTRAK

Persentase ibu menyusui 42% dari ibu post partum. Sebanyak 44% yang berhasil laktasi pada jam 1
pertama setelah lahir, dan 62% pada hari pertama setelah lahir, serta 50,8% dalam 1 bulan
pertama. Laktasi dini atau pemberian ASI awal pada jam pertama setelah lahir akan merangsang
terjadinya peningkatan prolaktin dalam darah dan mencapai puncak pada 45 menit pertama. Jenis
penelitian Quasi Experiment dengan desain menggunakan post test with control group design.
Populasi pada penelitian ini adalah ibu post partum di BPM Hj. Nawangsih Semarang sebanyak 32
ibu. Jumlah sampel yang akan digunakan pada masing-masing kelompok sebanyak 16 responden.
Teknik sampling menggunakan purposive sampling. Kecukupan ASI setelah pijat Marmet sebagian
besar adalah banyak yaitu 15 responden (93,8%) dan sedikit yaitu 1 responden (6,3%). Kecukupan
ASI setelah pijat Woolwich sebagian besar adalah banyak yaitu 10 responden (62,5%) dan sedikit
yaitu 6 responden (37,5%). Ada perbedaan pijat Marmet dan pijat Woolwich terhadap kecukupan
ASI pada ibu post partum di BPM Hj. Nawangsih Semarang (P value = 0,035). Pihak BPM
diharapkan dapat menggunakan intervensi kombinasi pijat marmet dan pijat woolwich sebagai
bentuk intervensi yang dapat meningkatkan kecukupan ASI. Pihak BPM diharapkan tetap
menerapkan sistem rawat gabung serta membuka kelas prenatal khususnya tentang menyusui.

Kata kunci : Kecukupan ASI, BB bayi, frekuensi BAK, frekuensi menyusu, lama bayi tenang atau
tidur setelah menyusu

ABSTRACT

The percentage of breastfeeding mothers 42% of post partum mothers. As many as 44% of
successful lactation in the first hour after birth, and 62% on the first day after birth, and 50.8% in
the first month of the first. Early lactation or breast-feeding early in the first hour after birth will
stimulate the increase of prolactin in the blood and reach the peak in the first 45 minutes. This type
of research Quasi Experiment with design using two group post-test design. The population in this
study is the mother post partum in BPM Hj. Nawangsih Semarang as many as 32 mothers. The
number of samples that will be used in each group a total of 16 respondents. The sampling
technique used purposive sampling. Adequacy of milk after the massage Marmet most are a lot of
15 respondents (93.8%) and less that 1 respondent (6.3%). Adequacy of milk after the massage
Woolwich most are a lot of 10 respondents (62.5%) and less that 6 respondents (37.5%). There are
differences Marmet massage and massage Woolwich on Adequacy of milk in mothers postpartum
in BPM Hj. Nawangsih Semarang (P-value = 0.035). BPM parties are expected to use a
combination of interventions Marmet massage and massage Woolwich as a form of intervention
that can increase milk.

Key words : Adequacy of milk, baby BB, BAK frequency, frequency of feeding, infant long quiet
/ sleep after feeding
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PENDAHULUAN

Masa post partum sering dikenal dengan
masa nifas atau masa puerperium. Meskipun
masa post partum terjadi dalam waktu enam
minggu, tetapi lamanya masa ini bervariasi
pada setiap ibu. Pemberian perawatan selama
masa ini sangat bermanfaat bagi ibu post
partum, bayinya, serta keluarganya (Solehati,
Kosasih, & Cecep, 2015, him.99).

ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja
tanpa tambahan cairan lain baik susu
formula, air putih, air jeruk, atau makanan
tambahan lain sebelum mencapai usia enam
bulan (Astuti, 2014, him.35).

Setelah bayi lahir, nutrisi memainkan peran
terpenting bagi pertumbuhan dan
perkembangan yang sehat bagi Dbayi.
Makanan / nutrisi yang sehat pada bayi yang
memenuhi kualitas dan kuantitas yang
memadai, yaitu air susu ibu . (ASI).
Kebutuhan nutrisi bayi 0-6 bulan yang paling
utama yaitu dengan memberikan ASI, sebab
kebutuhannya sesuai dengan jumlah yang
dibutuhkan pada bayi dan proses pemberian
ASI dapat dilakukan melalui proses
menyusui (Nirwana, 2014, him.76).

Pada proses menyusui ini akan memberikan
dampak yang baik seperti pada proses awal
menyusui, setelah bayi lahir terdapat zat
kekebalan tubuh  yang terdapat pada
kolostrum yang kaya akan protein dan
mengandung imunoglobulin A yang keluar
pertama kali melalui ASI pada hari pertama
sampai ke 3-5. Cairan ini mengandung
badan-badan granuler besar yang disebut
korpuskulum yang dilepaskan dari glandula
atau leukosit yang mengandung lemak.
Kolostrum ini dihasilkan pada hari pertama
dan hilang pada akhir minggu kedua. Proses
menyusui juga akan membantu reflek bayi
untuk menghisap yang menyebabkan
kebutuhan kasih sayang (asih) pada bayi
terpenuhi dan membantu proses bonding.
Proses pengeluaran ASI dapat terjadi karena
adanya refleks menghisap juga dapat
dipengaruhi proses hormonal terutama
oksitosin dan prolaktin (Baskoro, 2008,
him.59).

Permasalahan tidak lancarnya  proses
keluarnya ASI yang menjadi salah satu
penyebab seseorang tidak dapat menyusui
bayinya  sehingga  proses  menyusui
terganggu/terhambat karena itu diperlukan
diadakannya pendekatan pada masyarakat
untuk dapat mengubah kebiasan buruk
memberikan makanan pendamping ASI
sebelum bayi berusia 6 bulan dan pengenalan
berbagai metode yang dapat membantu ibu
menyusui untuk memperlancar pengeluaran
ASI (Arisman, 2009, him.37).

ASI tidak akan keluar secara efisien dan
menyebabkan bayi masih merasa lapar dan
tidak puas, untuk memuaskan rasa laparnya,
bayi akan menghisap lebih keras dan lebih
lama sehingga dapat membuat puting ibu
nyeri. Puting yang nyeri juga dapat
mengakibatkan lecet. Puting yang lecet
mudah terinfeksi oleh bakteri dan bisa
menyebabkan abses pada payudara. Payudara
yang tidak dikosongkan secara efektif dapat
menyebabkan ASI terakumulasi dalam sinus
dibawah  areola.  Situasi ini  dapat
mengakibatkan  pembengkakan payudara
(Soetjiningsih, 2007, hlm.53).

Payudara yang tetap bengkak dalam waktu
yang lama, maka payudara tersebut bisa
berhenti menghasilkan ASI karena payudara
akan mengirim sinyal ke otak dan otak
akan berhenti melepaskan hormon prolaktin.
Kadar hormon prolaktin yang turun dapat
menyebabkan  payudara akan berhenti
memproduksi ASI lebih banyak. Payudara
akan berhenti memproduksi ASI apabila
keadaan tersebut terjadi secara terus menerus
tanpa perawatan yang benar sehingga proses
menyusui akan berheti dan bayi akan
kehilangan nutrisi terbaiknya (Soetjiningsih,
2007, him.45). Terdapat beberapa cara yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan
cakupan ASI eksklusif yaitu perawatan
payudara, pijat bayi, massage payudara,
Inisiasi Menyusui Dini (IMD), dan pijat
oksitosin vertebrae pada ibu.

Metode lain yang dapat digunakan untuk
pengeluaran ASI yang dapat diterapkan
secara praktis oleh ibu ataupun keluarga
dirumah yaitu teknik marmet. Teknik
marmet merupakan suatu teknik yang
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digunakan untuk mengeluarkan ASI. Teknik
ini memberikan efek relaks dan juga
mengaktifkan kembali refleks keluarnya air
susu atau milk ejection refleks (MER)
sehingga air susu mulai menetes. Dengan
diaktifkannya MER maka ASI akan sering
menyemprot keluar dengan sendirinya.
Teknik marmet merupakan pijitan dengan
menggunakan dua jari, ASI bisa keluar lancar
dan membutuhkan waktu sekitar masing-
masing payudara 15 menit. Cara ini sering
disebut juga dengan back to nature karena
caranya sederhana dan tidak membutuhkan
biaya. Teknik marmet ini merupakan salah
satu cara yang aman yang dapat dilakukan
untuk  merangsang  payudara  untuk
memproduksi lebih  banyak  ASI
(Nurdiansyah, 2011, him.87).

Persentase ibu menyusui 42% dari ibu post
partum. Sebanyak 44% yang berhasil laktasi
pada jam 1 pertama setelah lahir, dan 62%
pada hari pertama setelah lahir, serta 50,8%
dalam 1 bulan pertama. Laktasi dini atau
pemberian ASI awal pada jam pertama
setelah lahir akan merangsang terjadinya
peningkatan prolaktin dalam darah dan
mencapai puncak pada 45 menit pertama.
Apabila ASI dikeluarkan atau dikosongkan
secara menyeluruh maka akan meningkatkan
produksi ASI menjadi lebih banyak.
Pemberian ASI awal dapat mempengaruhi
pemberian ASI eksklusif pada bayi sampai
usia 6 bulan.

Banyak juga seorang ibu rumah tangga yang
tidak mau menyusui, walaupun dirinya selalu
bersanding dengan bayinya 24  jam,
dikarenakan ibu tersebut takut terlalu kurus
atau terlalu gemuk karena sering makan dan
juga ngemil atau mengonsumsi makanan
apapun dengan alasan ibu selalu merasa lapar
jika menyusui seorang bayi, dan inginnya
selalu makan terus-menerus.

METODE PENELITIAN

Tujuan penelitian ini, untuk membuktikan
efektifitas pijat Marmet dengan pijat
Woolwich terhadap kecukupan ASI pada bayi
ibu post partum.

Metode ini menggunakan Quasi Experiment,
rancangan penelitian ini menggunakan post
test with control group. Populasi pada
penelitian ini adalah ibu post partum di BPM
Hj. Nawangsih Semarang sebanyak 32 orang.
Sampel dalam penelitian ini dibagi menjadi
dua kelompok, kelompok pijat Marmet
sebanyak 16 post partum dan kelompok pijat
Woolwich sebanyak 16 post partum. Teknik
sampling yang digunakan adalah purposive
sampling.

Kriteria inklusi dari penelitian ini meliputi
ibu dan bayi. Kriteria eksklusi dari penelitian
ini meliputi ibu post partum yang buta huruf,
ibu post partum yang bayinya meninggal, ibu
yang melahirkan bayi prematur.

Alat pengumpulan data yang digunakan
dalam penelitian ini terdiri dari baby oil, tisu
basah, timbangan bayi yang sudah diuji tera,
lembar observasi bayi yang berisi berat badan
bayi, frekuensi BAK/hari, frekuensi menyusu
bayi / hari, jumlah waktu bayi tidur / hari,
frekuensi menyusu bayi / hari, lembar
prosedur pijat marmet, lembar prosedur pijat
woolwich. Pengolahan data dilakukan dengan
langkah sebagai berikut : Editing, coding,
entry, tabulating, cleaning.

Jika P value < 0,05 maka Ha diterima, berarti
ada perbedaan pijat Marmet dan pijat
Woolwich terhadap kecukupan ASI pada bayi
ibu post partum. Jika P value > 0,05 maka
HO diterima, berarti tidak ada perbedaan pijat
Marmet dan pijat Woolwich terhadap
kecukupan ASI pada bayi ibu post partum.
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HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden
1. Umur Ibu Post Partum
Tabel 1
Distribusi subjek penelitian berdasarkan umur ibu post partum
yang dilakukan pijat Marmet di BPM Hj. Nawangsih Semarang tahun 2016

(n=16)
Variabel n Rerata Min Maks Simpangan Baku
Umur ibu post partum 16 24,56 20 30 3,386
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui Umur paling muda adalah 20 tahun dan umur
bahwa umur ibu post partum rata-rata tertinggi adalah 30 tahun.
adalah 24,56  tahun  dengan
simpangan baku 3,386.
Tabel 2

Distribusi subjek penelitian berdasarkan umur ibu post partum yang dilakukan
pijat Woolwich di BPM Hj. Nawangsih Semarang tahun 2016 (n=16)

Variabel n Rerata Min Maks Simpangan Baku
Umur ibu post partum 16 25,06 20 32 3,750
Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui 3,750. Umur paling muda adalah 20 tahun
bahwa umur ibu post partum rata-rata dan umur tertinggi adalah 32 tahun.
adalah 25,06 tahun dengan
simpangan baku

2. Jenis Kelamin bayi

Tabel 3
Distribusi subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin bayi yang ibunya
dilakukan pijat Marmet di BPM Hj. Nawangsih Semarang
tahun 2016 (n=16)

Jenis Kelamin Bayi Frekuensi Persentase
Laki-laki 7 43,8
Perempuan ¢ 56,3
Jumlah 16 100
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan dilakukan pijat Marmet sebagian besar adalah
bahwa jenis kelamin bayi yang perempuan sebanyak 9 orang (56,3%).
ibunya
Tabel 4

Distribusi subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin bayi yang ibunya
dilakukan pijat Woolwich di BPM Hj. Nawangsih Semarang
tahun 2016 (n=16)

Jenis Kelamin Bayi Frekuensi Persentase
Laki-laki 6 37,5
Perempuan 10 62,5
Jumlah 16 100
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Berdasarkan tabel 4 menunjukkan
bahwa jenis kelamin bayi yang
ibunya dilakukan pijat Woolwich

Tabel 5
Distribusi subjek penelitian berdasarkan lingkungan kamar yang ibunya
dilakukan pijat Marmet di BPM Hj. Nawangsih Semarang
tahun 2016 (n=16)

3.

sebagian besar adalah perempuan
sebanyak 10 orang (62,5%).

Lingkungan Kamar

Lingkungan Kamar Frekuensi Persentase
Pakai AC 0 0
Tidak pakai AC 16 100
Jumlah 16 100

dilakukan pijat Marmet tidak pakai
AC sebanyak 16 orang (100%).

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan
bahwa lingkungan kamar bayi yang

Tabel 6
Distribusi subjek penelitian berdasarkan lingkungan kamar bayi yang dilakukan
pijat Woolwich di BPM Hj. Nawangsih Semarang tahun 2016 (n=16)

Lingkungan Kamar Bayi Frekuensi Persentase
Pakai AC 0 0
Tidak pakai AC 16 100
Jumlah 16 100
Berdasarkan tabel 6 menunjukkan B. Pengukuran Parameter Kecukupan
bahwa lingkungan kamar bayi yang ASI
dilakukan pijat Woolwich tidak 1. BB bayi

pakai AC sebanyak 16 orang (100%).

Tabel 7
Deskripsi Berat Badan berdasarkan pijat Marmet dan Woolwich
di BPM Hj. Nawangsih Semarang tahun 2016 (n=32)

Jenis Pijat  Hari ke- BB bayi
Min Maks Rerata Simpangan Baku
Marmet 2 2400 @ 3400 @ 2.831,25 359,108
14 2700  3.800 3.256,25 359,572
A 300 400 425,00
Woolwich 2 2500  3.200  2.925,00 198,326
14 2,700  3.600  3.168,75 252,240
A 200 400 243,75

yang normal sebanyak 16 orang
(100%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
BB bayi setelah pijat Marmet yang
normal sebanyak 16 orang (100%).

BB bayi setelah pijat Woolwich 2. Frekuensi BAK dalam 24 jam
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Tabel 8
Deskripsi frekuensi BAK dalam 24 jam berdasarkan pijat Marmet dan pijat Woolwich
di BPM Hj. Nawangsih Semarang tahun 2016 (n=32)

Jenis Pijat  Hari ke- Frekuensi BAK dalam 24 jam
Min Maks Rerata Simpangan Baku
Marmet 2 5 20 16,12 3,462
14 5 28 19,13 4,365
A 0 8
Woolwich 2 6 17 12,69 4,347
14 7 17 13,69 4,301
A 1 0
Hasil penelitian menunjukkan bahwa Woolwich sebagian besar adalah
frekuensi BAK setelah pijat Marmet normal sebanyak 11 orang (68,8%).
sebagian besar adalah normal
sebanyak 15 orang (93,8%). 3. Frekuensi menyusu dalam 24 jam

Frekuensi BAK  setelah ' pijat
Tabel 9
Deskripsi frekuensi menyusu dalam 24 jam berdasarkan pijat Marmet dan
pijat Woolwich di BPM Hj. Nawangsih Semarang tahun 2016 (n=32)

Jenis Pijat -~ Hari ke- Frekuensi menyusu dalam 24 jam
Min Maks Rerata Simpangan Baku
Marmet 2 6 14 9,81 2,105
14 ¥ 15 11,62 1.857
A 1 1
Woolwich 2 6 10 8,06 1,276
14 6 10 8,81 1,276
A 0 0
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak normal sebanyak 10 orang
frekuensi _menyusu setelah pijat (62,5%).
Marmet sebagian besar adalah
normal sebanyak 15 orang (93,8%). 4. Lama bayi tenang atau tidur setelah
Frekuensi menyusu setelah pijat menyusu

Woolwich sebagian besar adalah

Tabel 10
Deskripsi lama bayi tenang atau tidur setelah menyusu berdasarkan pijat Marmet dan pijat
Woolwich di BPM Hj. Nawangsih Semarang tahun 2016 (n=32)

Jenis Pijat  Hari ke- Lama bayi tenang atau tidur setelah menyusu
Min Maks Rerata Simpangan Baku
Marmet 2 180 995 765 242,382
14 665 1020 920,31 108,235
A 485 25
Woolwich 2 670 945 801,25 89,713
14 720 1.210 945,94 137,359
A 50 265
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar adalah normal

frekuensi lama bayi tenang/tidur sebanyak 13
setelah pijat Marmet sebagian besar orang (81,3%).
adalah normal sebanyak 14 orang
(87,5%). Frekuensi lama bayi 5. Kecukupan ASI setelah pijat Marmet
tenang/tidur setelah pijat Woolwich dan pijat Woolwich
Tabel 11

Distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan kecukupan ASI setelah pijat Marmet dan
pijat Woolwich di BPM Hj. Nawangsih Semarang tahun 2016 (n=32)

Kecukupan ASI setelah pijat Marmet Frekuensi Persentase
Sedikit 1 6,3
Banyak 15 93,8
Jumlah 16 100
Kecukupan ASI setelah pijat Woolwich Frekuensi Persentase
Sedikit 6 37,5
Banyak 10 62,5
Jumlah 16 100
Woolwich sebagian besar adalah
Berdasarkan tabel 11 menunjukkan banyak sebanyak 10 orang (62,5%).
bahwa kecukupan ASI setelah pijat
Marmet sebagian besar adalah C. Perbedaan Pijat Marmet dan Pijat
banyak sebanyak 15 orang (93,8%). Woolwich terhadap Kecukupan ASI

Kecukupan ASI setelah pijat
Tabel 12
Perbedaan pijat Marmet dan pijat Woolwich terhadap kecukupan ASI pada
bayi ibu post partum di BPM Hj. Nawangsih Semarang (n=32)

Variabel Mean Rank P value
Kecukupan ASI dengan pemberian pijat Marmet 19 0,035
Kecukupan ASI dengan pemberian pijat Woolwich 14
Berdasarkan tabel 12 dapat diketahui ibu post patum di BPM Hj.
bahwa P-value = 0,035, hal ini Nawangsih Semarang (P value <
menunjukkan bahwa ada perbedaan 0,05).

pijat Marmet dan pijat Woolwich
terhadap kecukupan ASI pada bayi
seorang ibu yang harus

D. Pembahasan mengeluarkan ASInya karena alasan
1. Kecukupan ASI dengan pemberian medis. Awalnya ia kesulitan
pijat Marmet mengeluarkan ASI dengan refleks
Hasil penelitian menunjukkan bahwa yang tidak sesuai dengan refleks
kecukupan ASI setelah pijat Marmet keluarnya ASI saat bayi menyusu.
sebagian besar adalah banyak Hingga akhirnya ia menemukan satu
sebanyak 15 responden (93,8%) dan metode memijat dan menstimulasi
sedikit sebanyak 1 responden agar refleks keluarnya ASI optimal.
(6,3%). Kunci sukses dari teknik ini adalah
kombinasi dari cara memerah ASI

Memerah ASI  dengan teknik dan cara memijat. Jika teknik ini
Marmet awalnya diciptakan oleh dilakukan dengan efektif dan tepat,
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maka seharusnya tidak akan terjadi
masalah  dalam kecukupan ASI
ibu melatih memerah dengan teknik
marmet ini, maka ibu makin terbiasa
dan tidak akan menemui kendala
(Evariny, 2007, hlm.65).

Susu diproduksi pada akhir ranting
dan mengalir kedalam cabang-
cabang besar menuju saluran ke
dalam putting. Secara visual
payudara dapat di gambarkan
sebagai setangkai buah anggur,
mewakili turunan kelenjar yang
mengekskresi dimana setiap selnya
mampu memproduksi susu, bila sel-
sel myoepithelia di dalam dinding
alveoli berkontraksi, anggur tersebut
terpencet dan mengeluarkan susu ke
dalam ranting yang mengalir ke
cabang-cabang lebih besar, yang
secara perlahan—lahan bertemu di
dalam aerola dan membentuk sinus
lactiterous. Pusat dari areola (bagan
yang berpigmen) adalah putingnya,
yang tidak kaku letaknya dan dengan
mudah dihisap (masuk kedalam)
mulut bayi.

Masalah menyusui pada masa pasca
persalinan  lanjut salah satunya
adalah sindrom ASI kurang,
sehingga bayi merasa tidak puas
setiap setelah menyusui, bayi sering
menangis atau . bayi  menolak
menyusu, tinja bayi keras, payudara
tidak membesar. mengakibatkan
gagalnya pemberian ASI pada bayi
(Perinasia, 2011, hlm.56). Beberapa
faktor-faktor yang mempengaruhi
produksi ASI kurang adalah tidak
dilakukannya persiapan  puting
terlebih  dahulu dan kurangnya
reflek oksitosin (Maryunani, 2012,
him.37).

Kecukupan ASI yang kurang dapat
ditanggulangi dengan  beberapa
upaya diantaranya dengan
memperhatikan gizi ibu menyusui
yaitu perlu makanan 1 % kali lebih
banyak dari biasa dan minum

1 1

ataupun cara mengeluarkan ASIL
Tentu saja  semakin  sering
menyusui harus cukup istirahat dan
menjaga ketenangan pikiran serta
hindari pekerjaan terlalu lelah.
Sesudah melahirkan  ibu dapat
langsung menyusui bayinya 1 jam
pertama segera setelah melahirkan.
Menyusui bayi setiap 2 jam siang
dan malam hari dengan lama
menyusui 10- 15 menit di setiap
payudara (Sulistyawati, 2009,
hlm.38).

Beberapa ibu post partum tidak
langsung mengeluarkan ASI setelah
melahirkan karena pengeluaran ASI
merupakan suatu interaksi yang
sangat komplek antara rangsangan
mekanik, saraf dan bermacam
macam hormon yang berpengaruh
terhadap ~ pengeluaran  oksitosin.
Pengeluaran = hormon oksitosin
selain dipengaruhi oleh isapan bayi
juga dipengaruhi oleh reseptor yang
terletak pada sistem duktus, bila
duktus melebar atau menjadi lunak
maka secara reflektoris dikeluarkan
oksitosin  oleh. hipofise yang
berperan untuk memeras air susu
dari. alveoli (Soetjiningsih, 2007,
him.56).

Pengeluaran ASI ini terjadi karena
sel otot halus di sekitar kelenjar
payudara mengerut sehingga
memeras ASI untuk keluvar. ASI
dapat keluar dari payudara akibat
adanya otot-otot yang mengerut
yang dapat distimulasi oleh suatu
hormon yang dinamakan oksitoksin.
Refleks oksitosin lebih rumit
dibanding refleks prolaktin. Pikiran,
perasaan dan sensasi seorang ibu
akan sangat mempengaruhi refleks
ini terutama pada pengeluaran
hormon endorphin. Perasaan ibu
dapat meningkatkan dan juga
menghambat pengeluaran endorphin
yang menghasilkan hormon
oksitosin. Oksitosin memacu sel-sel
myoepithel yang  mengelilingi
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berkontraksi, sehingga mengalirkan
ASI dari alveoli ke duktuli menuju
sinus dan puting untuk dihisap
oleh bayi.

Seringkali saat sudah terproduksi
ASI tetap tidak dapat dikeluarkan
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 rangsangan pada otot
halus di kelenjar payudara dapat
mengeluarkan dan  memproduksi
ASI dalam jumlah yang banyak
untuk memenuhi kebutuhan nutrisi
bayi baru lahir.

Salah satu cara - meningkatkan
kecukupan ASI melalui salah satu
faktor yang mempengaruhinya yaitu
perawatan payudara dan faktor

Lrlalanin Anmns AMalec i Siabmamrnaanl
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dengan perawatan payudara adalah
upaya -dengan perawatan khusus
lewat pemberian rangsang terhadap
otot-otot buah dada ibu, dengan cara
pengurutan atau massase diharapkan
dapat memberi rangsangan kepada
kelenjar air susu ibu agar dapat
memproduksi susu tersebut
(Wulandari, 2011, hlm.35).

Penelitian yang dilakukan oleh
Siregar (2014, him.45) menunjukkan
bahwa pemberian ASI eksklusif
dipengaruhi oleh berbagai faktor
antara lain ASI tidak segera keluar
setelah melahirkan atau kecukupan
ASI kurang, kesulitan bayi dalam
menghisap, keadaan puting susu ibu
yang tidak menunjang, ibu bekerja,
dan pengaruh atau  promosi
pengganti ASIL

Kecukupan ASI  setelah pijat
Woolwich

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kecukupan ASI  setelah pijat

Woolwich sebagian besar adalah
banyak sebanyak 10 responden
(62,5%) dan sedikit sebanyak 6
responden (37,5%).

Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu
emulsi lemak dalam larutan protein,
laktosa dan garam-garam anorganik
yang disekresikan oleh kelenjar
mamae ibu, dan berguna sebagai
makanan bayi. ASI dibedakan
menjadi tiga stadium yaitu

kolostrum, ASI susu transisi dan air
susu matur. Kolostrum adalah air
susu  yang pertama kali keluar
berwarna kekuningan mengandung
banyak protein, antibodi, dan
immunoglobulin. ASI transisi atau
peralihan adalah ASI yang keluar
setelah kolostrum sampai sebelum
ASI matang, yaitu sejak hari ke-4
sampai hari ke-10 yang mengandung
protein semakin rendah sedangkan
kadar lemak dan karbohidrat
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kekuningan ~ (Maryunani, 2012,
him.86).

Volume ASI yang diproduksi dan
dikeluarkan oleh kelenjar payudara
dapat berbeda berdasarkan faktor-
faktor ~ yang mempengaruhinya
(Astutik, 2014, hlm.15). Produksi
ASI yang akan dihasilkan ibu pada
kelenjar payudaranya tidaklah sama
setiap wakunya. Dikatakan bahwa
volume ASI akan menurun sesuai
dengan waktu (Wiji, 2013, hlm.45).

Pada hari-hari pertama kelahiran
bayi, apabila penghisapan putting
susu cukup adekuat, maka akan
dihasilkan secara bertahap 10-100
ml ASI.  Produksi ASI  akan
optimal setelah hari 10-14 usia
bayi. Bayi sehat akan mengkonsumsi
700-800 ml/hari. Produksi ASI mulai
menurun 500-700 ml  setelah 6
bulan pertama, 400-600 pada 6
bulan kedua usia bayi, dan akan
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menjadi 300-500 ml pada tahun
kedua usia anak (Wiji, 2013, him.43)

Hj. Nawangsih Semarang

Hasil penelitian dapat diketahui
bahwa P-value = 0,035, hal ini
menunjukkan bahwa ada perbedaan
pijat Marmet dan pijat Woolwich
terhadap kecukupan ASI pada ibu
post partum di BPM Hj. Nawangsih
Semarang (Pvalue < 0,05).

Kecukupan ASI merujuk pada
volume ASI yang dikeluarkan
oleh payudara dan banyaknya ASI
tersebut diasumsikan sama dengan
kecukupan ASL  Meningkat dan
menurunnya produksi ASI dapat
dipengaruhi beberapa faktor seperti
makanan yang dikonsumsi_ ibu,
ketenangan  jiwa dan fikiran,
penggunaan alat  kontrasepsi,
perawatan ~ payudara, anatomis
payudara, faktor  fisiologis, pola
istirahat, faktor isapan anak atau
frekuensi - penyusuan, berat  lahir
bayi, - umur kehamilan  saat
melahirkan, dan konsumsi rokok
serta alkohol (Wiji, 2013, him.56)

Hormon oksitosin berfungsi memacu
kontraksi otot polos yang ada di
dinding alveolus dan dinding saluran
sehingga ASI dipompa keluar (Wiji,
2013, hlm.67). Refleks  oksitosin
lebih rumit dibanding refleks
prolaktin.  Pikiran, perasaan dan
sensasi seorang ibu akan sangat
mempengaruhi refleks ini. Perasaan
ibu dapat meningkatkan dan juga
menghambat pengeluaran oksitosin.
Hormon ini akan menyebabkan sel-
sel otot yang mengelilingi saluran
pembuat susu mengerut atau
berkontraksi sehingga  ASI
terdorong  keluar dari saluran
produksi ASI dan mengalir siap
untuk dihisap oleh bayi. (Perinasia,
2011, him.67)

Dari hasil penelitian yang dilakukan
oleh Risani (2013, him.56)
presentase responden yang
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dibanding responden yang tidak
diberi perlakuan pijat oksitosin 10%.
Pada responden yang pengeluaran
ASI-nya tidak lancar masih
ditemukan pada responden yang
diberi pijat oksitosin sebesar 20%.
Namun presentase tersebut lebih
rendah dibandingkan yang tidak
dilakukan pijat oksitosin sebesar
90%.

E. Keterbatasan Penelitian

Peneliti dalam penelitian ini tidak
mempertimbangkan faktor nutrisi dan
psikologis ibu sebagai faktor yang
mungkin mempengaruhi hasil penelitian
yang didapatkan. Walaupun peneliti telah
berusaha untuk mengontrol confounding
factor dengan cara menetapkan Kkriteria
dalam sampel penelitian akan tetapi
faktor nutrisi dan psikologis tidak bisa
dikontrol oleh peneliti. Keterbatasan ini
disadari oleh peneliti karena secara
teoritis, faktor nutrisi dan psikologis ibu
menyusui ~ merupakan faktor yang
mempengaruhi kecukupan ASI.

SIMPULAN

1. Kecukupan ASI setelah pijat Marmet
sebagian besar adalah banyak yaitu 15
responden (93,8%).

2. Kecukupan ASI setelah pijat Woolwich
sebagian besar adalah banyak yaitu 10
responden (62,5%).

3. Ada perbedaan pijat Marmet dan pijat
Woolwich terhadap kecukupan ASI pada
bayi ibu post partum di BPM H;j.
Nawangsih Semarang (P-value=0,035).

SARAN

1. Bagi BPM Hj. Nawangsih Semarang dan
pelayanan keperawatan
Pihak BPM  diharapkan  dapat
menggunakan intervensi kombinasi pijat
Marmet dan pijat Woolwich sebagai

Efektivitas Pijat Marmet Dengan Pijat Woolwich ...... (W



bentuk intervensi yang dapat

meningkatkan kecukupan ASI. Pihak

BPM diharapkan tetap menerapkan

sistem rawat gabung serta membuka

kelas prenatal khususnya tentang
menyusui.
2. Bagi Perawat dan Bidan

Pelatihan tentang intervensi kombinasi

teknik pijat Marmet dan pijat Woolwich

perlu dilakukan pada perawat dan bidan
sehingga perawat dan bidan dapat
mengajarkan teknik ini pada ibu nifas.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

a. Perlu dilakukan penelitian serupa
dengan sampel yang lebih besar.

b. Perlu dilakukan penelitian lanjutan
dengan mengontrol faktor nutrisi dan
faktor psikologis ibu menyusui.

c. Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut dengan metode penelitian
kualitatif tentang masalah-masalah
yang muncul pada saat proses
menyusui.
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