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ABSTRAK

Latar Belakang: AKB yang cukup tinggi dapat diatasi dengan pemberian ASI
segera. Faktor penghambat dalam pemberian ASI selain dari pembengkakan
payudara adalsh produksi ASI Upava untuk melakukan rangsangan hormon
prolaktin dan oksitosin salah satunya adaleh dengan pijat oksitosin dan teknik
marmet

Tujuan penelitian: Untuk mengetahui pijat oksitosin dan teknik marmet terhadap
produksi ASI dengan menggunakan Systematic Literature Review

Desaln Penelitian: Penelitian iniadalah Systematic Literanre Review vang
bersifat sistematis, jelas. menyeluruh, mengidentifikasi, menganalisis, menilai,
mengevaluasi. Data yang digunakan 2 jumal Internasional dan 6 jurnal Nasional,
proses dilakukan melalu website jurnal-jumal yang dapat :Enkms seperti Google
Scholar dan Mendeley.

Hasll Penelittan: Hasil penelitian berdasarkan 8 artikel :.-nng telah dil review
didapatkan bahwa pijat oksitosin dan teknik marmet mem punyai efek yang baik
terhadap peningkatar produksi ASI dan _kelancaran ksi ASl dimana
keduanya bisa memenuhi kebutiitin bayi setiap fmnu}n. at oksitosin dan tekmik
marmet dapat dikombinasi dengan breasi care dan hvpnobreassieeding, teknik ini
dapat dilakukan di rumah sendin secarm mandin ateo di bantu oleh suami atau
keluarga.

Kesimpulan Penelitlan: Menyatakan bahwa ferjadi perbedaan sebelum dan
sesudabl pemberian pijal oksitosin dan lekmik marmet berdasarken Syssematic
Literature Review. Tidak ada perbedsan antara pijat oksitosin dan teknik marmet
di salah satu artikel. Faktor yang mempengaruhi keberhasilan intervensi juga bias
dari usia, paritas, pendidikan, status gizi, dan pekerjaan ibu.

Kata kunel : Pijat Oksitosin, Teknik Marmet, Produksi AS]
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mnd: The Hgﬁ' infane martalin: rate can b ﬂi‘_prr_z;nrn'h.' -!iﬁng breast
iidle immmnedictely, Inkibiting factors”in breasifeeding besides hreast swelling s
milk production. One of the efforts to stimulate the prolactin and oxytecin
harmones is by entocin massage and marmet technigue.
E@ﬁﬂﬁ'ﬂ T ﬁ:nnf auf oxytacin massage amd guinea pig techmigues on milk
production using Svstematic Literature Revew.
Dﬁkﬂ This research ix a Syxtematic Literature Review that is systematic, clear,
camprehensive, idenijfies, analvzes, cvaluates, evalnates. The data wsed are 2
in:mﬁbndf:fmmalr and 6 nationd! ferrnals, the process is carried n.l.f through
the u:_bs:'mr af accessible journals such ax Google Scholar and Mendeley.

The resulis of the study based on & articles that have been veviewed

Feund l'ﬁ'm' oxyiacin massage and guinea pigs technigue have o good effect on
increasimg milk M¢ tion and smooth ‘mitk production wheoe hatlican meet the
meeds af habies svery dov Guytocin massage: and marmet technigue can be
combined with breast care and hyprobreasifeeding, this feclitigue can be dane af
home independenty flrupﬁfﬁéjrﬁuﬁhﬁwfgmﬂ; A
Conclusion: Statime that there \ave diffirencks .hz'_fu.r'z' ‘and affer giving oxviocin
massage and marmet techmigues based on Systematic Literature Review, There is
ne difference botween oxwecin massage and marmite techniques in one of the
articles. Factors that influence the success of the intervention con af;u be from
dage, parily, education, nutritional status, and mather’s sccupation
Keywords: Ovitocin Massage, Marmet Tochwigue, Breast Milk Pradiiction




Pendahuluan

World Health vganization {WHO)
menyatakan AKB  pada  tahun 2018
mencapal 4 juta awal Kelahian Hidup
(KH) atau sebanyak 29/1.000 KH, angka
tersebul mengalami penurunan dari tahun
199} yang mencapal &7 juta KH atau
sebanyak 65/1.000 KH (WHO, 2019)
Dilihat dari data UN fnter-aganicy' Group
pada tahun 2018 untuk nepara-negara di
Asia  Tenggara (AKB  mengalami
PenuMInan mencapai .‘!ﬂlfm EH (UM
Inter-agency Group, 2019). Hasil dar
Survei lf'.hl.'.n:u:lg.mﬁj dan Keschatan
Indonesia (SDKI) pada tahun 2018 AKB
di Indonesia sebamvak 24/1.000 KH
(Kementerian Kesehatan R, 2019),

AKB vang eukup tinggi dapat diatasi
pemberian- - ASl  segers
(Matondang, 2007 “dalam Aldy et al,
2016). Salash satu faklor  penghambat

dengan

pemberian AST pada bayi disébabkan ofel |

terjadinya pembengkakan pada payidara,
Pembengkakan payudara terjadi  hampir
0% pada ibu yang baru melahirkan,
pembengkakan paj.-'udum. bisen terjuﬂi pada
hari kedua sampai dengan han keempat
setelah melshirkan. Pada minggu pertama
imilah  jika ibu tidak mendapatkan
mnformasi atau asuhan untuk mengatasi

payodaranya maka ibu akan menghentikan

pemberion  ASI (Nowvita, 2011 dalam
Svahdi, 2017}

Faktor penghambat dalam pembenan
AS] selain pembengkakan payudara sdalah
produksi ASL (Asriani & Handayani,
2016). Produksi ASI pada han pertama
kelahiran  disebabkan oleh rmangsangan

“hormaon dari prolaktin dan oksitesin yang
'sangat berpeogaruh dalam produksi ASI,

Upiayn untuk “‘melakukan  rangsangan
hormon prolaktin dan  oksitosin  salah
satunyn adalah dengan pijat oksitosin.
Pijar oksitosin merupakon salah satg
cara untuk mengatasi  ketidaklancapn
produksi ASL Pijat oksitosin adalah suatan
pijatan yang dilakukan di sepanjang tulang
belakang (vertehrge] snmpai tulang cosfae
kelima-keenam dan merupakan  usaha
untuk memngsang ﬁ-m prolakfin dan
oksitosin fM\IlIILIlLI etal. 2014).
11 Selain pijat oksitosin yang dapat
mmm hormon  prolaktin @~ dan
oksitosin, intervensi yang bisa dilakukan
adalsh teknik marmmet. Teknik marmel
mempakan  perpaduan antara  teknik
memerah dan  memijat, salah satunya
untuk miengurangi rasa
knyamanan akibat  pembengkakan
payudora dan membuat ibu menjadi rleks
ketikn mengalami kesulitan untuk



mengeluarkan ASI (lspaim 2015 dalam
Legawati & Utama, 2019).

Berdasarkan latar belakang diatas
penelition  akan melokukan  penaltiian
mengenai  efektifitas pijat oksitosin dan
teknik marmet terhadap produksi asi,
melalul  metode  Systematic  Literoture

Review.

Metode Penclitian

Jenis penelitian ml.ad.hla]l Swlmﬁf
Literature Review (SLR) .Hdl!llih metode
literature review yang' hers'hfat sistematis;
jelas,  menyeluruh, < mengidentifikasi,
menganalisis, menilai, mengevaluasi, dan
menginterpretasi ssluruh temuan-temuan
pada  suatu fupik penelition  (reseanch
gquestion), Dita yang digunakan dalam
peietitizn ins adalah dsts sekuddir berupl
artikel jurnal bereputusi baik nasional
maupur.  intermasional  dengan  tema
cfcktifitas pijal oksitosin dan  teknik
marmet terhadap produksi ASL. Pencarian

fiterature. review ini mengmipakan dun' [

database  yaitu  Google S&IDIII- dan
Mendeley. Pencarian artikel dilakukan
pada bulan Apal — Juni 2020. Seluruh
artikel diseleksi  kembali  berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi pada Diagram
PRISMA.
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Delapan artikel memenuhi kritera
inklusi, dalam delapan’ artikel (ersebut

sebagian  besar - menggunakan e

exsperiment (4), quasy ﬁmiﬂcm {3) dan
pre eksperiment (1) Secara keseluruhan
penelitian” memibaBis: tetdapet’ efekiififias
pijat oksitosin dan teknik marmet terhadap
produksi ASL =

Responden  dalam  penelitian  ini
adalah. - s:elm_ﬂh ibu nifss dad 24 jam

'pﬁﬂm hingga 7 hari bahkan 14 hari

Kamkteristik responden, dani 8 artikel

vang  didopatken  beberapa  artikel
mencantumkan usia, paritas, pendidikan,

“status pizi, dan pekerjaan. Karena dari 5

koraktenstik tersebut bisa mempengaruhi
keberhasilan intervensi.



Literature Review ini menjelaskan tentang efektifitas pijat oksitosin dan teknik marmel
terhadap produksi ASL Berdasarkan hasil kajian terhadap 8 jumal penelitian. maka dapat
ditampilkan dalam tabel ringkasan hasil penelitian sebagai berikut :

T Penulis, Metode, Intervensi. Hasil Ringhkasan dari Hasil vang
Tahun Intrumen. Sampel Didapatkan
L. (Rehayvumngsi | Desain penehitian mi | Didapatkon hasil | Permwatun  pevudorn  dan
b, Mudipdo, & | adaluh Rondomeze | penelitian bohwa | pyat oksiosin dapat secarn
Murty, 2006) Controlled Tnal (RCTL produksi ASl schelum | signfikan menmngkntkan
Mhbernkan pag han dan | diberkan  meervensi | produksi ASL  lbu  posi-
sore  ham. pada o han | maksimal @ B0 ce, | partum  dionjurkan ook
pertama_hinzga harn ketige | scdangkan setelab | memprakikkon  perawaton
post-prErum diberkan  miervensi | payudem dan pigat oksdosin,
Instrumen dilnkunkan | maksimal 50 cc, hal i1 | umuk meningkntkan
dengan menggunnkan | lebil buk | produks: AS.
eheck list dan pelasinkor . | dibandinplen
Sampel 9 ihi nifz: kebomp ok kantrol
Dengan - milw | Sig
P00l y
2, {San, Sulmo. | ‘Besaim’ ‘pepelittan 1 | Didapotkan hosmal | Kombpeas: pyat  oksitosim
& Budihnstuti, | Randomed Control Tral | penclitian hahwa | dan pembenun  hypno-
2T {RCT) perbedonn pada jumilsh | breastfeeding secam efekif
Diberkon pada ibu mifes | produksi.  AS]  dan | dapat MeEnEurE
dalam 4% jom pertoma | kecemasan  pedo  bu | Kecempsan dan
sctelah melahirkan. posipartum wntara | meninpkatkan produkst ASI
Menyebarkan  koosioner | Kclompok intervensi | otk ibu nifas,
daftar  perksa unmk | dan kelompok kontrol,
mengukur kecomusan | penelitih— mencimukan
dengan mengeuniken | bahws kombinas:
Spiclberper Smie dan Trant | antara  pijat okstiosin
Anxzety Inventory (STAI) | dan pembertan
dmn  kuisioner demgan | hypnobreasifeeding
knterin  kecubupan  AST | mengalinu penunman
padda ibu dorrbay. secarn | sipnifilean-. dan
Samped 60 thy mfies menngkathan  jumbsh
produkst ASE D oo
fikaily tinggi
dibandingkan
kelompok kontrul
Dengan milmi Sip
Pl
3, {Putn & Desain pre chspenmmental | Ada pengomb terhadap | Terdapst — pengoruh  pijut
Sunmvati, denpan mocanzsn . one | peniclosmn AST pads | oksiiosin terhadap
2ik16) shoot case study responden yang | pengelmron AS] pmda bu
Puida sbu nafas han perinma | mendapst  perlakukan | post it sECEm
yunge AS[-mys belu keluar, | pijst okatosin, | bermakma.  Sermakmn  lamo
Instrumen dalum penclinan | penchitan w0 jugas | dilakolan  pgat  oksitosm
ini dengan lembar | menumukkan  bahwa | pada by post partium, maka
observast dan eheck fist. kelompok pijut | sermkin cepat wakiu
Sampel  berumiah 12 | oksitosen 2 menat | pengehmran ASL
orang ibu post partum wakiu AS] keluar




adalzh =27

Jam,
kelompok pajus
oksitosm 3 menat
wakin @ ASI  keloar
adaoluh 16 jam
kelompok pj
okstosm. 10 menat
waktn  ASI  kchoor
adulsh 14 jum, dan
kelompak pajat
okmiosim: 15 memt

wakin AS! kelunr 10
Jam. Diengan nilm Sig p

0,000 {p = 0,03)
{Setyowatl, (uasi experimeni  desien | Didapotkon hasil mte- | Didopatkan bohwa ibu post
Andayary, & | denran roncangsn pusitent | muinprodiks: AS] poda | portom yong  dilakukon
Widayntt, iy diesien enrtrol'group. - | 1ha Vang ndak | penupatun oksatosin
206} Pacla 24 jam perizmi dillitkan punt | memproduksi AST - chih
Insirmen yane digunikan | oksitosin schegar 1,267 banyak  jika  dibandingkan
axdaluh  kmswemer, dembar | ml sedingkan padaabu’ | dengen  bw  yang  adok
observasy dan check [, | vanp  dilokuken paor | dilakoken peImmjatnn
dan tembanran. oksitosin sebesar 1,933 | okatosin.
Sampel  mehbatkan 30 ['ml.
resparaten Dengan  milai Sz p-
value 0,000 = a {0.05)
(Nmgrum,. Cuaxy-Ekyperiment, Dari hasil penclition in | Afla  pengaruh  pemberun
Tansar, Rancangun penclitin yong | didapukan  beberapa | tcknik:  marmet  ferhadap
Kundarti, & diginnkan Pt by | perbedaap dari | produkst ASI pada ibu post
Setyaru, Design with eontrol group, | kelompek  eksperimen | partum i BPM Wiloyoh
20K T Dolakukon 2 kuli dalom | dan kelompek konirol, | Kega Poskesmas Sukorame

sehar dan han  perinme
post partum hungza 7 hon

post partum.
Instrumen peneliton - yeng

dipunakan dalam
penclition “3ni | adalsh
‘iNga s

lembar  observas  untuk
memlni produkst ASL
Jumlah sampel 26
resporsden

dimans sebamyuk 13
responden yang
diberikan tekmk
marmet  mendnpatkan
produksi  ASI - yang
cukup dan berdasackan
hastl observasi'-poda
ham ke fjuh babwa &

orng responden
baymya mengalim
penngkatan berat

badan  dary berif badan
sant lahir, 2 nesponden
mendapathan berat
badan vunpe tetop dan
beral badan saat lahir, 3
responden
mendapatknn berat
baden wangz - memun
tupi tidak melebiha dan
10%  don  didopatkan
s¢luruh responden

Kot Kedir.




frekuenst  bumng  air
kel pada bavinyn
odalah 6-8  kalvhan.
Sedangkan, poda
kelompok  yang  tidak
diberkan teknik
marmet scbanyek 6
responden  ddnpatkan
produkst.  ASI  vang
tdak cukop, dengan
hasil  observasi 4
responden  mengalum
penurunan berat badan
pada bayinya  yang
melebihi  10%  dan
berat_badon sant lahir
dan '3 [“responden
mendapuikan fekdens
buang wr kewl poida
baymva kurang den o
kali Ban.

Dengan mibn - Sy p
value gount (3,0074) <
= {015}

{Rismawall &
Trstani,
201

Penelition  ekspermmemtal
denean desain  pepclition
pre dest and posi pest witl
controd group

Selamn hori ke dun gz
fupush har post parmm
Instrumien vang digunakan
odalah  lembar  ohservms:
dan kutsioner

Sumpel schamvok 22
responden

Dengan hasil penelition
menunpukkon  bohwa
pada kelompok
InkETVENSL, schelum
diberiknn perlukuan di
dapaiken  518%, (9
responden)  mengalum
ketidaklancaran  ASL
182% (2 responden)
mengalumi  ASL yang
langar dam selelah
diberikan . ntervenai
dan * dinbservasi.pada
ham \ke' 7 scherub
responden o)
mengalmm  ASL yang
lancar Sedanghkan,
padn kelompok kontrol
yang sk  diberikan
telmik - ‘marmet  pada
hari ke 2 ods 54.5% (6
responden) yang
mengalami
ketidaklancaran  ASL
45.5% {5 responden)
mengalorm ASL yang
lancar dan setelah han
ke 7 di lnkukan

Produksi  ASI Ibu wvong
mendopatkan ntervenst
Tekmk mormet berbeda
secarn signifikan denzan iha
ving hdak  mendapatkan
Tekmk marmet




observasi  didapatkan
36,4% (4 responden)
mengalomi ASL yang
tidak lancar don 63.6%
(7 responden)
mengalomi ASL yang
lancar.

Dengan mikai SiEp
walue schesar 0,004
=l 05

{Durmasan, Metode guosi eksperiment | Hasil penchton pads | Kombmas: wckmk  marmet
Putr, & dengan post dest omly with | kelompok.  mtervens: | dan puat oksitosin efcknf
Rohmodaneah, | comirol grogpe design didepatkon  miz-rein | wmluk menstrimulas
2019) Dan hari' perizmz lungga | produksr AST pads han | pengelzmomn hormon
hart kengn masa nifies | sdalah 0,100 cc. han | proladam vang  sclanjuinya
Instrumen pada ponclitiap | 20353 co dan han 3 | merompsang scl-sel  alveoh
ini adaloh \A ' lembar | 0,660cc - denzan kat | dan sel micepatel. sehinggn
uhsmwlﬁ'hﬁiutsl_unmhﬂc lwith iegadi peningkisian | menghasilion: produksi AS1
menampune. ASl  dan | dari heri ké Lo bingrs-| pads tbu postpartom.
gurum suntikuntuk [ han ke 3 pada’|]
mengukor ASI yme telsh | kelompok  imcrvenst,
dibenikan meervense. sedangkan pada
Sampel dengan jumlsh 30 | kelompek konfrol
resporten diclapatkan  rats-raie
produksi AS1 peds han
1 adalsh 0,093ce, han
2 adalal 0.147ce dan
harn 3 pdaleh 0:307cc
denpan kntn lmn hanya
sedikn terjach
penmpkatn pada han
ke | hingga han ke 3.
Dengan il - Sig o
valie 0.007 <o (LO5
{Setawandan | True chsperimes dengan | Hasil penchitian | Hosal  penclition, dopat
ctal, 2016} desam _penclition . pretest | didaputkon habwwa | desompulkan babwa:
pasttent with comtro! predp | teknik morme dawpijnl | 2 Teknik  mamet  telab

eI,

Dhlukukon imtervens: pada
han pertama hmega hun
ke frga

Instrimen vangz digunakan
adaloh  lemhar  observasi
dan kuisioner

Dengan jumlah keseluran
sampel adalah 40 thu miss

ohsninsin | mempunym
hasl p-valpe  vang
sama
Dengan milm Sig

a. Teknik et
0,000

b Prjar axVIeCin
{1 0enh

c. Produkst AS[
k03

menmgkatkan  produksi

ASI 1bu postpartiom;
b, Pyat  okmipsin  1cizh
menmgkatkan  produksi
AS] abu postpartiom;
Tulak® oda  perbedaan
pengamib antura iekmk
marmet don  pumt
oksiiosin dalam
meninghatkan  produksi
ASD sbu mfas di RS1A
IB1 Surshayo

[z}




Fembahasan

Berdasarkan hasil dan 8 artikel.
dengan jumlah 2 jumnal Intermasional dan 6
jurnal Nasional yang lerindex Scopus dan
Sinta Indonesia telah dianalisis didapatkan
bukti bahwa pijat oksitosin dan teknik

marmet  mempunyal  efek terhadap
peningkatan produksi ASL
Hasil penelitan dari ® jurnal tersebut

sejalan dengan teori dan Marzuki el al,
(2014) mengatakan bahwa pijat cksitosin
memupakan.  salah  satu mrﬁ: untuk
mengatasi ketidaklanearan pl:d.ihl ASL
pijatan  atau  rangsangan pada  tulang
belakang, neurotransmitter akan
merangsang medulla oblongats langsung
mengirim pesan ke hypotalamus postenor
untuk menpeluarkan oksitosin sehingga
menyebabkan terjadinya pengeluaran AST

Selain teori pijat oksitosin adapun
teori teknik marmet dari Wijayanti, (2016)
vang mengatakan hll:fi)a teknik marmet
adalah suntu teknik kumhtmt mmrah

dan memijal payudarn selungga refleks

keluarnya ASi dapat optimal, bertujuan
untuk ASI sinus laktiferus yang terletak di
bawah areola sehingga diharapkan dengan
pengosongan  ASL pada  daerah  sinus
laktiferus imi akon MmeTangsang
pengeluaran hormon prolaktin

Hasil penelitian dari Rahayuningsih
et al, (2016) dengan judul “Effec f
Breast Care And Ovviocin Massage On

Breast Milk Production: A Study In

Sukaharjo Provincial Hospitel” hasil yang
didapatkan bahwa produksi ASI sebelum
diberikan  imtervensi maksimal [0 cc,
sedangkan setelah diberikan  intervensi
maksimal 30 cc, hal ini lebih baik
dibandingkan kelompok kontrol,

Pepelittan  im1  sejalan
penelitian dari Setyowati DKK (2016)
berjudul “Perbedaan Produksi Asi Pada
Ibu Post Partum Setelah Pemberian Pijat

dengan

"Oksitosin™  didapatkan  hasil  rata-rata

pmdnks, ASL poada thu yang tidak
dilakukan pijai oksitosin sebesar 1,267 ml

sedangkan pada ibu yang dilakukan pijat

oksitosin  sebesar 1.933 ml, hal i

menunjukkan bahwa produksi ASI pada

ibu wang dilakukan = pijat oksitosin
gibandingkan ibu yang fidak dilakukan
pijat oksitosin.

Dua  artikel  diatas  saling
berhubungan dengan teori dari Pamuji et

-al, (2014) yang menjelaskan babwa pada

hari pertama kelahimn produksi ASI yang

- Mancar biss-mencapai 10-100 co/hari, dan
pada 24 jam pertama bayi membutuhkan
“sekitar 7 ce setiap kali menyuse dan akan

teris meningkat setiap hannya,

Adapun. penelitian dari Ningrum el
al, (2017) dengan judul “Pengaruh
Pemberian  Teknik Marmet Terhadap
Produksi ASI Pada Tbu Post Partum Di
BPM Wilayah Kerja Puskesmas Sukorame
Kots Kedin™ bahwa hasil yang didapatkan
terjadinya perbedasn dan kelompok



eksperimen dan kelompok kontrol, dimana
sebanyak 13 responden wvang diberikan
intervensi mendapatkan produksi  ASI
vang cukup dan berdasarkan  hasil
observast pada hari ke tujuh bahwa B
orang responden baymya mengalami
peningkatan berat badon dan berat badon
saut luhir, 2 responden mendapatkan berat
badan wang tetap dari beral badan sast
lahir, 3 responden mendapatkan berat
badan yang menurun tapi lidak melebiby
dari 10% dan  didapatkan  seluruh
responden frekuensi huang air kecil pada
bayinya adalsh 6.8 kali/hari. Sedangkan,
pada kelompok vang tidak diberikan
teknik marmet sebamysk 6 responden
didapatkan produksi AS] vang tdak
cukup, dengan hasil observasi 4 responden
mengalami penurunan berat badan pada
bayinya vang melebihi 10% dari berat
badan saat lshir dam 2 responden
mendapatkan frekuensi buang air kecil
pada bayinya kurang dari 6 kalvhari.

Artikel ini sejalan dengan teori dari |

Lawrence, (2004) dalam Budiati (200%)
vang menyatakan bohwa  penilaian
terhadap kelancaran produksi ASI dapat
menggunaksn beberapa  kntema sebagai
scuan untuk mengetohui keluomya ASI
dan jumlabmya mencukupi untuk bay
salah satunya adalah pada 24 jam BAK
bayi minimal 6-8x/har dengan warna urin
kuning jemih, BAB bavi 25 x/han,

berwarna keemasan‘hijan pekat kental dan
lenpket, bayi tertidur 2-5 x/han.

Berdasarkan pembahasan  diatas,
peneliti menyimpulkan bahwa efektivitas
sebelum dan sesudah diberikan pijat
oksitosin  dan teknik marmet terhadap
produksi  ASI bisa kits nilai  dan
pemngkatan jumlah ASI dan indikator
dulam penilaian kelancaran produksi AS]
sebelum  dan sesudah diberikan kedua
MI tersebut. dimana hasil keduanya
bisa mﬂmenuhr kebutuhan bavi setiap
harinya.

Efektiliad pijat chesitisin’dan tkriik
marmet terhadap produksi ASI juga dapat
dikombinasikan dengan intervensi vang
lain.  seperti  Mwwast  core  dan
fypadbreastfeeding, sejalm dengan teori
@irt Rehayu & ' MaBogami, (2014)
mengatakan bahwa intervensi/teknik untuk
merangsang keimitm produksi ASI

“antara lain pijat oksitosin, teknik marmet,

breast care, |:|11I:| hyprobreastfeeding.

‘Keslmpulan

Berdasarkan hasil review ¥ arikel
dengan jumlah 2 artikel intemasional dan 6
artikel nasional yang tefoh terindex dan
didukung oleh teorn yang ada terdapat
bukti buhwa pijat oksitosin dan teknik
marmet efektif terhadap produksi ASI
terdapat  pula  adanya  perbedaan
pemngkatan produksi AS[ sebelum dan
sesudah kedua intervensi tersebut.



Berdasarkan hasil sywtematic
fiterature  review i disarankan  untuk
mengembangkan penelitian  selanjutnya
berdasarkan wvariabel, metode penelitian,
dan hasil vang berbeda.
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