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ABSTRAK

PENERAPAN TEKNIK MARMET DENGAN MASALAH MENYUSUI
TIDAK EFEKTIF DI KLINIK BIDAN HELEN Br TARIGAN SIMPANG
SELAYANG

Rizka Amanda Harahap', Nurlama Siregar S.Kep, Ns, M.Kes?,
Nani Zulfikar S.Pd, S.Kep, Ns, M.Kes *
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Email: rizkahrp64(@gmail.com

Menyusui merupakan proses alamiah yang sangat penting dalam memberikan asupan
nutrisi terbaik bagi bayi, khususnya pada enam bulan pertama kehidupan. Namun
dalam praktiknya, tidak semua ibu menyusui mampu memberikan ASI secara efektif.
Salah satu masalah umum yang sering terjadi pada ibu post partum adalah menyusui
tidak efektif, yang dapat ditandai dengan keluhan ASI tidak lancar, bayi sering
menangis setelah menyusu, hingga skor LATCH yang rendah. Teknik Marmet
merupakan salah satu metode komplementer yang dapat diterapkan untuk mengatasi
masalah ini. Teknik ini dilakukan dengan cara memijat dan memerah payudara
menggunakan tangan untuk merangsang Let Down Reflex (LDR), sehingga
pengeluaran ASI menjadi lebih optimal. Penelitian ini menggunakan pendekatan
kualitatif dengan metode studi kasus deskriptif. Subjek penelitian terdiri dari dua ibu
post partum dengan masalah menyusui tidak efektif yang ditandai dengan skor LATCH
< 6. Intervensi berupa penerapan teknik Marmet dilakukan selama 7 hari berturut-turut.
Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi menggunakan
lembar observasi LATCH. Hasil studi menunjukkan adanya peningkatan skor LATCH
pada kedua responden setelah intervensi. Ny.A mengalami peningkatan dari skor 5
menjadi 10, dan Ny.N dari skor 4 menjadi 10. Selain itu, refleks Let Down semakin
kuat, dan bayi tampak lebih puas saat menyusu. Hal ini menunjukkan bahwa teknik
Marmet efektif dalam mengatasi masalah menyusui tidak efektif. Teknik ini dapat
menjadi intervensi keperawatan yang praktis, ekonomis, dan mudah dilakukan untuk
meningkatkan produksi dan kelancaran ASI pada ibu post partum.

Kata kunci : Teknik Marmet, menyusui tidak efektif, ibu post partum, Let Down
Reflex, skor LATCH
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ABSTRACT
Application of the Marmet Technique for Ineffective Breastfeeding Problems at
Bidan Helen Br Tarigan Clinic, Simpang Selayang

Rizka Amanda Harahap', Nurlama Siregar S.Kep, Ns, M.Kes?,
Nani Zulfikar S.Pd, S.Kep, Ns, M.Kes?
Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health
Email: rizkahrp64@gmail.com

Breastfeeding is a natural process that's vital for providing the best nutrition for infants,
especially during their first six months. However, not all mothers can breastfeed
effectively. A common issue for postpartum mothers is ineffective breastfeeding,
which can be identified by signs like low milk flow, a baby crying frequently after
feeding, or a low LATCH score. The Marmet technique is a complementary method
that can address this problem. It involves massaging and hand-expressing the breast to
stimulate the Let-Down Reflex (LDR), which optimizes milk release. This qualitative
study used a descriptive case study approach. The subjects were two postpartum
mothers with ineffective breastfeeding problems, indicated by a LATCH score of < 6.
The Marmet technique was applied for 7 consecutive days. Data was collected through
observation, interviews, and documentation using a LATCH observation sheet. The
results showed an increase in LATCH scores for both subjects after the intervention.
Mrs. A's score increased from 5 to 10, and Mrs. N's score increased from 4 to 10.
Additionally, the Let-Down Reflex became stronger, and the babies appeared more
satisfied during feeding. This study concluded that the Marmet technique was effective
in resolving ineffective breastfeeding issues. This method can serve as a practical,
economical, and easy-to-perform nursing intervention to improve milk production and
flow in postpartum mothers.

Keywords: Marmet Technique, Ineffective Breastfeeding, Postpartum Mother, Let-
Down Reflex, LATCH score
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