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ABSTRAK 

 

PENERAPAN TERAPI MARMET PADA IBU POST PARTUM 

DENGAN GANGGUAN MENYUSUI TIDAK EFEKTIF 

 DI UPTD RSUD DR.M.THOMSEN NIAS 

 

Putri Eka Kristiani, Hadirat Candra Laoli, Evi Martalinda Harefa  

(Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan) 

  Email: bateekristianiputriekakristian@gmail.com 

 

Latar belakang : Post partum ( masa nifas) merupakan masa setelah melahirkan, 

dimulai dari hari kelahiran  pertama sampai 6 minggu kelahiran. Pada tahap ini 

adanya perubahan fisik, alat reproduksi, perubahan psikologis, dan masa laktasi 

atau menyusui namun tidak semua ibu dapat menyusui secara efektif karena 

beberapa ibu mengalami gangguan salah satunya adalah ASI tidak lancar atau 

menyusui tidak efektif. Menyusui tidak efektif merupakan kondisi dimana ibu 

dan bayi mengalami ketidakpuasan atau kesukaran pada proses menyusui. Salah 

satu metode nonfarmakologis yang dapat membantu mengatasi gangguan ini 

adalah dengan melakukan terapi marmet. terapi marmet dilakukan dengan cara 

memerah ASI menggunakan jari dan memijat areola dan putting secara manual 

serta merangsang let-down reflex sehingga menghasilkan ASI keluar Banyak. 

Tujuan penelitian: ini untuk mengetahui penerapan terapi marmet pada ibu post 

partum dengan gangguan menyusui tidak efektif di UPTD RSUD dr.M.Thomsen 

Nias. 

Metode studi kasus: Karya Tulis Ilmiah menggunakan studi kasus (case study)  

dengan subjek studi kasus melibatkan 2 orang ibu postpartum dengan gangguan 

menyusui tidak efektif. Instrument SPO terapi marmet, format dokumentasi 

(pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, evaluasi) dan lembar obsevasi. 

 Hasil: Ny.B dan Ny.M setelah  tiga hari penerapan terapi marmet dilakukan, 

kedua pasien menunjukkan hasil positif, dimana ASI mulai keluar dan kedua 

responden tidak lagi merasa cemas mengenai produksi ASI. 

Kesimpulan dan Saran: terapi marmet terbukti efektif sebagai terapi 

nonfarmakologis untuk mengatasi gangguan menyusui tidak efektif pada pasien 

postpartum. Disarankan agar keluarga, khususnya suami, serta tenaga kesehatan 

dapat memanfaatkan terapi marmet sebagai intervensi untuk membantu 

kelancaran menyusui pasca melahirkan. 

 

Kata Kunci       : Gangguan menyusui tidak efektif, terapi marmet, ibu pospartum 

Daftar bacaan : 27 (2014-2024) 
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ABSTRACT 

 

THE APPLOCATION OF MARMET THERAPPOSTPARTUM MOTHERS 

 WITH INEFFECTIVE BREASTFEEDING DISORDER AT REGIONAL 

PUBLIC HOSPITAL TECHNICAL IMPLEMENTATION 

UNIT DR. M. THOMSEN NIAS 

 

Putri Eka Kristiani, Hadirat Candra Laoli, Evi Martalinda Harefa 

(Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health) 

   Email: bateekristianiputriekakristian@gmail.com 

 

 

Background: The postpartum period (puerperium) is the time after childbirth, 

starting from the first day of birth until 6 weeks postpartum. During this stage, 

there are physical changes, reproductive organ changes, psychological changes, 

and the lactation or breastfeeding phase. However, not all mothers can breastfeed 

effectively as some experience difficulties, one of which is sluggish milk flow or 

ineffective breastfeeding. Ineffective breastfeeding is a condition where both 

mother and baby experience dissatisfaction or difficulty during the breastfeeding 

process. One non-pharmacological method that can help overcome this disorder 

is by performing Marmet therapy. Marmet therapy involves expressing breast 

milk using fingers and manually massaging the areola and nipple, stimulating 

the let-down reflex to produce abundant breast milk. 

The objective of This study: aimed to determine the application of Marmet 

therapy in postpartum mothers with ineffective breastfeeding disorder at 

Regional Public Hospital Technical Implementation Unit Dr. M. Thomsen Nias  

Case Study Method: This scientific paper used a case study design involving 2 

postpartum mothers with ineffective breastfeeding disorder as subjects. The 

instruments used were the Standard Operating Procedure (SPO) for Marmet 

therapy, documentation formats (assessment, diagnosis, intervention, 

implementation, evaluation), and observation sheets. 

Results: After three days of applying Marmet therapy, both patients, Ms. B and 

Ms. M, showed positive results. Breast milk began to flow, and both respondents 

no longer felt anxious about their milk production. 

Conclusion and Recommendation: Marmet therapy proved effective as a non-

pharmacological intervention for overcoming ineffective breastfeeding disorder 

in postpartum patients. It is suggested that families, especially husbands, as well 

as health professionals, can utilize Marmet therapy as an intervention to help 

facilitate smooth breastfeeding post-delivery. 

 

Keywords   :  Ineffective breastfeeding disorder, Marmet therapy, postpartum 

mothers 

References  : 27 ( 2014-2024) 
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