Editor: Y
Fitria Hayu Palupi, S.ST., M.Kes e

Mengenal
Asi Eksklusif

Teknik Marmet dan Pijat Oksitosin
untuk Meningkatkan Produksi Asi

itria Hayu Palupi, SST, Mes. <@
Siskana Dewi Rosita, $.5T., M.Kes., M.Keb. /~SQ8\
Gipfel Remedina,S.ST.,M.Keb.
Aris Noviani, S.ST., M.Keb.



Mengenal
Asi Eksklusif

Teknik Marmet dan Pijat Oksitosin
untuk Meningkatkan Produksi Asi

ASI (Air Susu Ibu) merupakan sumber nutrisi terbaik bagi bayi yang baru lahir. ASI Eksklusif
adalah praktik memberikan ASI sebagai satu-satunya sumber makanan bagi bayi, tanpa
tambahan susu formula atau makanan lain, selama enam bulan pertama kehidupannya. ASI
Eksklusif memiliki manfaat yang luar biasa bagi bayi dalam mendukung pertumbuhan dan
perkembangannya, serta memperkuat ikatan emosional antara ibu dan bayi.

Salah satu teknik yang dapat digunakan untuk meningkatkan produksi ASI adalah Teknik
Marmet. Teknik ini diciptakan oleh Catherine Marmet, seorang konsultan laktasi terkemuka.
Teknik Marmet melibatkan penggunaan tekanan lembut pada payudara selama pemberian
ASI untuk merangsang produksi ASI yang lebih banyak. Dengan menggunakan teknik ini, ibu
dapat memastikan bahwa semua kelenjar susu terstimulasi dengan baik, sehingga produksi
ASImenjadi optimal.

Pijat Oksitosin juga merupakan metode yang berguna untuk meningkatkan produksi ASI.
Oksitosin adalah hormon yang dilepaskan oleh otak ketika ibu menyusui atau merasa dekat
dengan bayinya. Hormon ini memiliki peran penting dalam merangsang kontraksi otot dan
merangsang produksi ASI. Dengan melakukan pijatan yang lembut pada payudara selama
pemberian ASI, ibu dapat merangsang pelepasan oksitosin, yang pada umumnya akan
meningkatkan produksi ASI.

Kombinasi antara praktik ASI Eksklusif, Teknik Marmet, dan Pijat Oksitosin dapat
memberikan dukungan yang kuat bagi ibu dalam memastikan produksi ASI yang cukup dan
berkualitas untuk bayinya. Selain itu, dukungan dari ayah sebagai ayah ASI, dukungan sosial
dan pengetahuan tentang pentingnya ASI Eksklusif juga penting untuk membantu ibu merasa
percaya diri dan nyaman dalam memberikan ASI kepada bayinya.
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Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, berkat rahmat
dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan buku
"Mengenal ASI Eksklusif, Teknik Marmet dan Pijat Oksitosin Untuk
Meningkatkan Produksi ASI" telah diselesaikan. Buku ini
dipersembahkan untuk tenaga kesehatan dan orang tua yang
tertarik pada materi ini. Penulis telah berupaya semaksimal
mungkin sesuai dengan kemampuan penulis untuk menyelesaikan
buku ini, tetapi sebagai manusia biasa penulis tidak luput dari
kesalahan atau kekhilafan baik pada segi teknik penulisan ataupun
tata bahasa itu sendiri.

Kami menyadari tanpa masukan dari berbagai pihak dan
masih banyak kekurangan dalam buku ini untuk kritik dan saran
yang membangun.
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BAB
FISIOLOGI

PAYUDARA

Setiap manusia yang lahir dilengkapi dengan adanya
payudara yang ada di bagian dada atas. Payudara memiliki fungsi
yang sangat kompleks, tidak hanya sebagai pembeda jenis kelamin
saja tetapi juga sebagai jaringan yang dapat memproduksi ASI dan
meningkatkan gairah seksual. Pertumbuhan payudara pada Wanita
akan berubah seiring dengan bertambahnya usia. Memasuki usia
reproduksi maka ukuran dan bentuk payudara akan berubah sesuai
dengan fungsinya yaitu mempersiapkan proses laktasi.

A. Struktur Payudara
1. Pengertian Payudara

Payudara atau disebut juga dengan istilah mammae
merupakan kelenjar, lemak, dan jaringan fibrosa yang
menumpuk/bertumpuk-tumpuk dengan posisi berada di
atas dinding dada (University of Rochester Medical Center,
2008).

Bentuk payudara pada Wanita sangatlah beragam ada
yang bentuknya separuh bulatan, ada yang mengerucut,
menggelantung, seperti buah pir, serta ada pula yang
berbentuk tipis dan datar (Maryunani, A. 2012).



BAB
MENGENAL AIR

SUSU IBU

A. Pengertian

ASI merupakan hasil sekresi dari kelenjar payudara ibu
yang telah memproduksi Air Susu Ibu yang memiliki nutrisi
terbaik dan berenergi untuk bayi. Air Susu Ibu juga mudah
dicerna oleh saluran pencernaan bayi, sebab memiliki energi
yang tinggi. Selain itu Air Susu Ibu mengandung komposisi
nutrisi yang seimbang seiring dengan kebutuhan nutrisi yang
dibutuhkan oleh bayi untuk pertumbuhan dan perkembangan
bayi yang dapat tersedia setiap saat. Air Susu Ibu dapat disajikan
dalam kondisi apaun yang dibuthkan oleh bayi.

Dikenal sebagi ASI eksklusif yang merupakan proses
pemberian ASI (Air Susu Ibu) sedini mungkin setelah
melahirkan, diberikan tanpa jadwal dan tidak memberikan air
putih ataupun makanan lainnya, sampai bayi berumur 6 bulan.
Setelah bayi beusia 6 bulan, bayi mulai dikenalkan dengan
makanan pendamping lain serta tetap diberikan ASI sampai bayi
berumur dua tahun. ASI juga mengandung beberapa
mikronutrien yang dapat membantu memperkuat daya tahan
tubuh bayi. Selain itu pemberian ASI minimal 6 bulan juga dapat
menghindarkan bayi dari obesitas atau kelebihan berat badan
karena ASI membantu menstabilkan pertumbuhan lemak bayi
(Kristiyansari, 2009).

ASI merupakan makanan bagi bayi yang paling alamiah,
sebagai susu terbaik yang memiliki nutrisi tinggi yang mudah
dicerna oleh bayi yang mengandung berbagai nutrisi/zat gizi
untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi (Wiji, 2013).
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BAB
MANFAAT DAN

KEUNGGULAN ASI

ASI eksklusif diberikan sejak bayi lahir ke dunia hingga
berusia enam bulan. Selama periode tersebut, disarankan untuk
hanya memberi Si Kecil ASI, tanpa tambahan asupan apapun.
Sebab, ada banyak manfaat ASI eksklusif yang bisa didapatkan oleh
bayi.

Tidak ada asupan yang lebih baik untuk bayi selain ASI. Air
susu yang diproduksi secara alami oleh tubuh ibu memiliki
kandungan nutrisi yang penting bagi tumbuh kembang bayi,
seperti vitamin, protein, karbohidrat, dan lemak. Komposisinya
pun lebih mudah dicerna daripada susu formula. Karena itu, ASI
dapat dikatakan sebagai makanan utama bayi pada usia 6 bulan
kehidupannya.

Mengingat begitu penting dan banyaknya manfaat ASI,
pemerintah mengeluarkan peraturan tentang ASI eksklusif selama
6 bulan pertama. Aturan ini tertuang dalam Peraturan Pemerintah
No. 33 tahun 2012.

Dalam peraturan tersebut mendapatkan ASI setiap harinya
merupakan hak seorang bayi. Anda tak perlu khawatir bayi akan
kekurangan gizi hanya karena mendapatkan ASI setiap harinya
tanpa nutrisi lain.

Manfaat menyusui dan keunggulan ASI dapat dilihat dari
beberapa aspek yaitu: aspek gizi, aspek imunologik, aspek
psikologi, aspek kecerdasan, neurologis, ekonomis dan aspek
penundaan kehamilan.
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BAB
KEUNTUNGAN

MENYUSUI

Menyusui merupakan hal yang sangat penting bagi setiap ibu
setelah melahirkan, banyak nya manfaat/keuntungan yang di
dapatkan dalam pemberian ASI eksklusif ibu diwajibkan untuk
memeberikan ASI saja selama 6 bulan dan dilanjutkan sampai bayi
berumur 2 tahun dengan makanan tambahan atau MPASI. Selain
memberikan keuntungan bagi bayi dan ibu dalam memberikan ASI
eksklusif dan menyusui juga memberikan banyak keuntungan bagi
yang lain antara lain:

1. Keuntungan bagi Bayi

Bagi bayi, pemberian ASI membantu bayi untuk memulai
kehidupannya dengan baik. Kolustrum atau susu pertama
mengandung antibodi yang kuat untuk mencegah infeksi.
Sangat penting sekali ubagi seorang ibu untuk memberikan ASI
pada bayi di jam pertama kehidupan yang dilanjutkan sampai
dua atau tiga jam.

Kandungan ASI sangat tepat untuk bayi sehingga mudah
dicerna serta merupakan makanan yang paling baik untuk bayi
sehingga mudah cerna. Kandungan ASI selalu menyesuaikan
kebutuhan bayi. Pemberian ASI saja dalam enam bulan pertama
merupakan cara terbaik untuk pemberian makan bayi dan
pemberian ASI pada umumnya harus disarankan selama satu
tahun pertama kehidupan anak.

2. Keuntungan Bagi Ibu
Bagi ibu menyusui dapat membantu memulihkan diri
dari proses persalinan. Pemberian selama beberapa hari pertama
membuat rahim berkontraksi dengan cepat dan memperlambat
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BAB
ASI EKSKLUSIF

Pembentukan manusia berkualitas di mulai sejak bayi dalam
kandungan serta diberikannya ASI eksklusif. Modal dasar seorang
ibu dalam memberikan ASI secara eklusif mempunyai 3 pola yaitu
menyusui eksklusif, menyusui pre dominan dan menyusui parsial
(Kemenkes RI, 2014). Menyusui eksklusif adalah bayi yang
menerima hanya Air Susu Ibu (ASI) atau ASI perah tanpa
memberikan makanan atau minuman, termasuk air putih selain
obat-obatan, vitamin, mineral, dan mineral tetes (WHO, 2009).

Menyusui eksklusif terdiri dari komposit pertanyaan bayi
masih disusui, sejak lahir tidak pernah mendapatkan makanan atau
minuman selain ASI dan selama 24 jam terakhir bayi hanya disusui
(tidak diberikan makanan tambahan selain ASI). Menyusui
predominan adalah bayi menyusu tetapi pernah diberikan sedikit air
atau berbasis air (air teh, jus buah, dan lain-lain) sebagai makanan
prelaktal sebelum ASI keluar. Komposit pertanyaan bayi masih
disusui, pernah diberikan makanan prelaktal berbasis air seperti air
putih dan teh (Kemenkes RI, 2014).

Sedangkan menyusui parsial merupakan bayi pernah
diberikan makanan tambahan selain ASI baik cairan atau bukan
cairan seperti susu formula, bubur, atau makanan lainya sebelum
umur 6 bulan. Komposit pertanyaan bayi masih disusui dan pernah
diberikan makanan prelaktal seperti susu formula, biskuit, bubur,
nasi lembek, pisang dan makanan lainnya.

Rekomendasi dari WHO dan UNICEF tentang pemberian
ASI Eksklusif selama 6 bulan (180 hari), yaitu pada bayi usia 0 hari
sampai usia bayi 6 bulan kemudian dilanjutkan dengan pemberian
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BAB AYAH ASI
(BREASTFEEDING
FATHER)

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan terbaik bagi bayi
baru lahir, baik bayi yang dilahirkan cukup bulan (matur) maupun
kurang bulan (premature). Berbagai hasil penelitian menunjukkan
bahwa pemberian ASI memberikan banyak keuntungan fisiologis
maupun emosional, sehingga Departemen Kesehatan menerbitkan
Surat Keputusan menteri no.450/MENKES/SK/IV /2004 tentang
pemberian ASI Eksklusif pada bayi di Indonesia. Sejauh ini usaha
dalam pemberian ASI eksklusif masih terfokus pada ibu saja,
padahal tidak di pungkiri bahwa sudah banyak penelitian yang
membuktikan bahwa peran ayah juga merupakan factor penting
dalam mensukseskan ASI eksklusif.

Dalam menjalankan perannya ayah ASI ini memiliki peran
dan dukungan penuh baik secara moril maupun materil kepada
istrinya dalam proses menyusui. Di sini ayah mempunyai tanggung
jawab dalam memastikan ketersediaan ASI dan membantu
memberikan kepda bayinya serta merawat bayi dan mendapingi
istrinya saat menyusui. Adapun peran ayah ASI disini bertujuan
untuk menyukseskan pemberian ASI eksklusif kepada bayi sejak
lahir sampai usia 6 bukan dan di lanjut sampai 2 tahun, dalam
mewujudkan hal tersebut dibutuhkan kesadaran tentang
pentingnya peran ibu dan ayah dalam pemberian ASI eksklusif,
pemahaman serta kerja sama orang tua selama proses menyusui
agar menjadi patner ASI yang ideal.
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BAB

HAMBATAN MENYUSUI
SECARA EKSKLUSIF
PADA IBU

Hambatan ibu untuk menyusui terutama secara eksklusif

sangat bervariasi. Namun, yang paling sering dikemukakan sebagai
berikut:

1.

36

ASI tidak cukup

Merupakan alasan utama para ibu untuk tidak
memberikan ASI secara eksklusif. Walaupun banyak ibu yang
merasa ASI-nya kurang, tetapi hanya sedikit (2-5%) yang secara
biologis memang kurang produksi ASInya. Selebihnya 95- 98%
ibu dapat menghasilkan ASI yang cukup untuk bayinya.

Ibu bekerja

Bekerja bukan alasan untuk tidak memberikan ASI
eksklusif, karena waktu ibu bekerja, bayi dapat diberi ASI perah.
Kebijakan pemerintah Indonesia untuk meningkatkan
pemberian ASI oleh pekerja wanita telah dituangkan dalam
kebijakan Pusat Kesehatan Kerja Depkes RI pada tahun 2009.
Pekerjaan sehari-hari kadang-kadang sangat menyibukkan ibu
dan anak menjadi rewel.

Waktu kerja yang dimaksud adalah 7 jam sehari dan 40
jam seminggu untuk 6 hari kerja dalam seminggu, 8 jam sehari
atau 40 jam seminggu untuk 5 hari kerja dalam seminggu.
Bekerja bukan alasan untuk menghentikan pemberian ASI
secara eksklusif, ASI eksklusif harus dijalani selama enam bulan
tanpa intervensi makanan dan minuman lain meskipun cuti
hamil hanya tiga bulan. Seorang ibu bekerja dapat tetap
memberikan ASI secara eksklusif dengan pengetahuan yang
benar tentang menyusui, perlengkapan memerah ASI dan



BAB PERAN PEMERINTAH
DALAM
MENINGKATKAN
PEMBERIAN ASI

Pemerintah Indonesia telah melakukan upaya peningkatan
pemberian ASI eksklusif dengan berbagai cara. Menerbitkan
peraturan dan perundang-undangan mengenai pemberian ASI
eksklusif pun sudah dilakukan. Kepmenkes RI
No.450/MENKES/IV/2004, merupakan salah satu upaya
kementerian kesehatan dalam rangka meningkatkan pemberian
ASI eksklusif, dalam undang-undang ini diatur agar semua tenaga
kesehatan yang bekerja di sarana pelayanan kesehatan agar
menginformasikan kepada semua Ibu yang baru melahirkan untuk
memberikan ASI Eksklusif. Dalam Keputusan Menteri Kesehatan
ini diputuskan Sepuluh Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui
(LMKM). Isi dari LMKM tersebut adalah:

1. Sarana Pelayanan Kesehatan (SPK) mempunyai kebijakan
Peningkatan Pemberian Air Susu Ibu tertulis yang secara rutin
dikomunikasikan kepada semua petugas.

2. Melakukan pelatihan bagi petugas dalam hal pengetahuan dan
keterampilan untuk menerapkan kebijakan tersebut.

3. Menjelaskan kepada semua ibu hamil tentang manfaat
menyusui dan penatalaksanaannya dimulai sejak masa
kehamilan, masa bayi lahir sampai umur 2 tahun termasuk cara
mengatasi kesulitan menyusui dan membantu ibu mulai.

4. Menyusui bayinya dalam 30 menit setelah melahirkan, yang
dilakukan di ruang bersalin. Apabila ibu mendapat operasi
caesar, bayi disusui setelah 30 menit ibu sadar.
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BAB
TEKNIK PENGELUARAN

ASI DENGAN METODE
MARMET

Pada saat bayi mulai menghisap payudara, maka akan
merangsang ujung saraf yang ada di sekitar payudara, sehingga
hipofise bagian depan akan memproduksi hormon prolaktin.
Hormon prolaktin yang dihasilkan akan merangsang sel - sel alveoli
payudara untuk memproduksi ASL

Semakin banyak ASI yang dikeluarkan dari payudara, maka
sel alveoli akan semakin banyak pula memproduksi ASI. Selain itu,
Cara untuk meningkatkan produksi ASI dapat dilakukan dengan
berbagai macam. Teknik Marmet adalah metode memijat dan
menstimulasi payudara menggunakan tangan agar ASI keluar lebih
optimal yang paling banyak digunakan. Dikembangkan oleh Chele
Marmet dari Lactation Institute, teknik ini dirancang sebagai cara
memerah ASI yang paling efektif. Ibu hanya membutuhkan wadah
bersih dan tangan yang sudah dicuci terlebih dahulu. Teknik ini
sama efektif dibanding pompa ASI, jika dilakukan dengan benar.

Teknik marmet dikenal sebagai teknik yang digunakan untuk
mengeluarkan Air Susu Ibu tanpa proses penghisapan oleh bayi.
Teknik ini digunakan untuk memerah Air Susu Ibu secara manual
dengan mengutamakan pengeluaran refleks let down. Ibu dapat
melakukan pengosongan payudara dengan menggunakan teknik
marmet dengan memerah Air Susu Ibu sehingga akan
meningkatkan Air Susu Ibu sebanyak dua sampai tiga kali lipat
dibandingkan tanpa pengosongan payudara. Refleks Let down ini
sama dengan rangsangan yang terjadi jika puting dihisap oleh bayi
dan setelah beberapa saat tiba-tiba payudara akan mengencang dan
ASI akan keluar deras sehingga bayi harus mempercepat irama
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BAB | TEKNIK PIJAT

10| oxsiTosiN

Mekanisme utama dalam proses menyusui yaitu sekresi ASI
dan refleks pengeluaran ASI. Sekresi ASI merupakan persyaratan
keberhasilan AS], sebab terdapat perubahan dalam sekresi kelenjar
payudara saat seorang wanita mulai dalam kehamilan. Sekresi
dengan komposisi cukup stabil didapatkan pada trimester kedua
kehamilan dengan terbentuknya prokolostrom. Sedangkan setelah
persalinan, maka sekresi akan berubah dari pro kolostrom menjadi
kolostrom sampai dengan ASI Matur.

Pada tahap awal laktasi, sekresi ASI dapat distimulus oleh
pengisapan bayi pada kedua payudara setiap meyusu dan dapat
meningkatkan frekuensi menyusui. Produksi ASI akan dimulai
secara perlahan pada beberapa ibu, tetapi hal ini dapat distimulasi
dengan menyusui bayi di kedua payudara setiap dua sampai tiga
jam. Walaupun prolaktin dapan menstimulasi sintesis dan sekresi
ASI kedalam ruang alveolar, tetapi diperkirakan bahwa jumlah
produksi susu diatur oleh jumlah susu yang tersisa dalam ruang
alveolar setelah menyusu. Oleh karena itu, pengosongan payudara
merupakan tindakan yang penting terutama pada tahap awal
laktasi (Lawrence, 1994 dalam Reeder, 2012).

Mekanisme kedua yang terlibat laktasi adalah pengeluaran
ASI atau refleks down. Oksitosin adalah hormon yang berperan
dalam hal ini. Okisitosin yang dilepaskan hipofisis posterior sebagai
respon terhadap isapan, menstimulasi kelenjar epitel dalam alveoli
untuk berkontraksi dan mengeluarkan susu melewati saluran
duktus laktiferus. Refleks ini mempengaruhi jumlah ASI yang
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