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PENGARUH PIJAT OKSITOSIN TERHADAP PRODUKSI ASI 
PADA IBU POST PARTUM DI RUANG ALAMANDA 

RSUD PANEMBAHAN SENOPATI 
BANTUL YOGYAKARTA 

Ari Wulandari1, Ika Mustika Dewi2, Prastiwi Putri Basuki2  

INTISARI 
 

Latar Belakang: Air Susu Ibu (ASI) merupakan nutrisi dan makanan 
terbaik dengan kandungan gizi lengkap yang diperlukan anak demi 
tumbuh kembang yang optimal. Produksi ASI yang kurang dapat 
menyebabkan ibu tidak memberikan ASI pada bayinya dengan cukup 
sehingga memperhambat pertumbuhan anak. Pijat Oksitosin merupakan 
salah satu solusi untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI sehingga 
kebutuhan nutrisi dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan 
pada bayi dapat terpenuhi. 
 
Tujuan Penelitian: Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui 
perubahan produksi ASI sebelum dan setelah pijat oksitosin pada ibu post 
partum di Bangsal Alamanda RSUD Panembahan Senopati Bantul. 
  
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian pra eksperimen 
dengan rancangan one-group pre-post test design without control group. 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien post partum di Ruang 
Alamanda RSUD Panembahan Senopati Bantul. Sampel dalam penelitian 
ini berjumlah 31 responden yang diambil dengan teknik purposive 
sampling. Data yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis 
menggunakan uji statistik Wilcoxon.  
 
Hasil Penelitian : Rata-rata produksi ASI ibu postpartum sebelum 
diberikan tindakan pijat oksitosin adalah 0,3 cc, sedangkan rata-rata 
produksi ASI setelah diberikannya tindakan pijat oksitosin adalah 1 cc. 
Terdapat perbedaan yang signifikan pada produksi ASI ibu post partum 
sebelum dan setelah dilakukan pijat oksitosin  di RSUD Panembahan 
Senopati Bantul dengan nilai p value 0,000 (p<0,01) 
 
Kesimpulan: Terdapat perbedaan produksi ASI pada ibu post partum Di 
RSUD Panembahan Senopati Bantul sebelum dan setelah dilakukan pijat 
oksitosin   dengan nilai p value 0,000 (p<0,01). 
 
Kata Kunci: produksi ASI, pijat oksitosin, ibu postpartum. 
 
1Mahasiswa Program Studi Keperawatan S1 dan Ners STIKes Wira 
Husada Yogyakarta 
2
Dosen Program Studi Keperawatan S1 dan Ners STIKes Wira Husada 
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THE EFFECT OF OXYTOCIN MASSAGE ON BREASTFEEDING  
PRODUCTION ON THE MOTHER'S POST PARTUM IN THE HOSPITAL  

OF PANEMBAHAN SENOPATI  BANTUL YOGYAKARTA 
 

Ari Wulandari1, Ika Mustika Dewi2, Prastiwi Putri Basuki2  

ABSTRACT 
 

Background: Breastmilk (ASI) is the best nutrition and food with complete 
nutritional content required child in optimal growth. Breastfeeding 
production less can cause mothers not to provide enough milk to their 
babies, quite to stunting the child's growth. Oxytocin massage is one 
solution to overcome the improper production of breast milk so that 
nutritional needs to support growth  in infants can be met 
 
Objective: To know determinan changes in breastfeeding production 
before and after oxytocin massage in postpartum mothers in the 
Alamanda Panembahan Senopati Bantul Hospital. 
 
Methods: This study is a pra eksperimen research with one-group pre-
post test without control group design. The population in this study is a 
post partum patient in the Alamanda Room at Hospital of Panembahan 
Senopati Bantul. The sample used in this study as many as 31 respondent 
taken using purposive sampling techniques. The collected data analyzed 
using a wilcoxon statistic test. 
 
Result: The mean breastfeeding production of postpartum mothers before 
being given the oxytocin massage was 0.3 cc, while the mean 
breastfeeding production after the oxytocin massage was 1 cc. There is a 
significant difference in the breastfeeding production of postpartum 
mother's  before and after the oxytocin massage at Panembahan Senopati 
Bantul Hospital with a p-value of 0.000 (p<0,05).  
 
Conclusion: There is a significant difference in the breastfeeding 
production of postpartum mother's  before and after the oxytocin massage 
at Panembahan Senopati Bantul Hospital. 
 
Keywords: breastfeeding production, oxytocin massage, postpartum 
mother's   
 
1Students of Nursing Study bachelor Program and Nurses STIKes Wira 
Husada Yogyakarta 
2Lecturer of Nursing Study bachelor Program and Nurses STIKes Wira 
Husada Yogyakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Seorang perempuan diberikan anugerah dari Tuhan Yang Maha Esa 

memiliki kodrat yang ditandai oleh perangkat reproduksi yakni rahim dan 

semua bagiannya dimana untuk tempat tumbuh kembang janin selama di 

dalam kandungan dan payudara untuk dapat menyusui anak ketika ia 

sudah dilahirkan. Artinya semua perempuan berpotensi untuk menyusui 

anaknya sama dengan potensi untuk mengandung dan melahirkan 

(Perinasia, 2010).  

Peran ibu menyusui sesaat setelah melahirkan merupakan kegiatan 

yang bermanfaat lebih yaitu memberikan Air Susu Ibu (ASI) kepada 

bayinya. Ibu yang menyusui dapat melindungi kesehatan ibu dan dapat 

menguntungkan seluruh keluarga secara emosional maupun ekonomi. 

United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) dan 

World Health Organization (WHO) menganjurkan pemberin ASI saja 

sampai bayi berusia 6 bulan, tanpa makanan selain ASI (IDAI, 2015) 

Air Susu Ibu (ASI) adalah nutrisi alamiah dan makanan terbaik yang 

paling lengkap kandungan gizi yang diperlukan anak demi tumbuh 

kembang yang optimal. Air Susu Ibu (ASI) juga memiliki banyak 

keunggulan diantaranya ialah ASI lebih murah, lebih hygienis, dan praktis 

(Juhar, Wahid, Agianto. 2015).  

Air susu ibu (ASI) mengandung kolostrom yang kaya akan antibodi 

karena mengandung protein untuk daya tahan tubuh dan bermanfaat 

untuk mematikan kuman dalam jumlah tinggi sehingga pemberian ASI 
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eksklusif dapat mengurangi risiko kematian pada bayi. Selain 

mengandung zat makanan, ASI juga mengandung enzim tertentu yang 

berfungsi sebagai zat penyerap yang tidak akan mengganggu enzim lain 

di usus. Susu formula tidak mengandung enzim tersebut sehingga 

penyerapan makanan sepenuhnya bergantung pada enzim yang terdapat 

di usus bayi (Direktorat Jendral Kesehatan Masyarakat, Kemenkes RI 

2018). 

Pada ibu melahirkan anak pertama mengalami masalah dengan 

ketidaklancaran keluarnya ASI saat menyusui. Keluhan lain pada ibu yakni 

bayinya sering menangis atau menolak menyusu. Ini sering diartikan 

bahwa ASInya tidak cukup atau ASInya tidak enak, sehingga sering 

menyebabkan keputusan untuk menghentikan menyusui (Maliha, Rehana, 

Jaya.2011). 

Menurut PP no 23 tahun 2012 tentang pemberian ASI eksklusif 

dimana disebutkan bahwa pemberian ASI eksklusif bertujuan untuk 

menjamin pemenuhan hak bayi untuk mendapatkan ASI eksklusif sejak 

lahir sampai batas 6 bulan dengan memperhatikan pertumbuhan dan 

perkembangannya.  

Berdasarkan laporan Profil Kesehatan DIY tahun 2019 (Data Tahun 

2018) capaian ASI eksklusif setiap tahun menunjukan peningkatan setiap 

tahunnya. Capaian ASI Eksklusif 2014: 54,9%, tahun 2015: 69,4%, tahun 

2016:61,6%, tahun 2017: 66,1%, tahun 2018:61,1% (Dinkes DIY). 

Sedangkan cakupan yang diberi ASI eksklusif di kabupaten Bantul Tahun 

2017 sebesar 74,27 % turun dibandingkan Tahun 2016 sebanyak 75,06% 

(Profil Kesehatan Pemda Bantul 2018).  
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Menurut Riskesdas 2018 proporsi Inisiasi Menyusui Dini (IMD) lebih 

dari 1 jam setelah melahirkan sebesar 15,9% kemudian yang melakukan 

IMD kurang dari 1 jam sebesar 84,1%. Dimana target nasional pada tahun 

2019 adalah 50%. Untuk data provinsi DIY tahun 2018 proporsi IMD 

kurang dari 1 jam sebesar 62,6% kemudian yang melakukan IMD lebih 

dari 1 jam sebesar 37,4%, sehingga propinsi DIY sudah memenuhi target 

yaitu 50 %. 

Kekurangan gizi yang terjadi pada awal kehidupan dapat 

mengakibatkan terjadinya growth faltering (gagal tumbuh) sehingga bayi 

akan tumbuh menjadi anak yang lebih pendek dari normal. Selain itu, 

kekurangan gizi juga dapat berpengaruh terhadap perkembangan kognitif, 

morbiditas dan mortalitas bayi. Gizi yang baik akan mempercepat 

pemulihan dan mencegah penyakit pada bayi. Kejadian infeksi pada bayi 

tidak dapat disepelekan, mengingat infeksi merupakan penyebab utama 

kematiaan bayi di negara berkembang (Fikawati, Syafiq, Karina. 2015). 

Ada berbagai macam indikator yang menyebabkan bayi tidak 

diberikan ASI dengan baik. Faktor tersebut adalah faktor bayi, lingkungan, 

dukungan keluarga, Pendidikan Kesehatan, sosial ekonomi dan budaya 

(Budiharjo, 2013). 

Pemberian ASI eksklusif, seringkali terkendala karena kurangnya 

pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif. Tingkat pendidikan ibu dan 

pengetahuan ibu merupakan faktor yang penting untuk mendukung 

keberhasilan ASI eksklusif pada bayi, karena semakin tinggi tingkat 

pendidikan ibu semakin mudah menerima informasi sehingga semakin 

banyak pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya pendidikan yang kurang 
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akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai 

yang diperkenalkan (Fikawati, 2012). 

Dimasa kehamilan sebelum menyusui dan saat masa menyusui 

untuk dilakukan perawatan payudara (Ariani, 2010) Perawatan pada masa 

menyusui akan terjadi stimulasi pengeluaran hormon oksitosin jika 

dilakukan perawatan payudara dengan baik. Saat terjadi stimulasi hormon 

oksitosin, sel-sel alveolar di kelenjar payudara akan berkontraksi sehingga 

menyebabkan keluarnya air susu yang mengalir melalui saluran kecil 

payudara dan air susu keluar menetes yang disebut dengan reflex letf 

down (Roesli, 2013).  

Ibu yang menyusui tidak semuanya mengeluarkan ASI yang cukup 

untuk bayinya dimana faktor penghambat dalam pemberian ASI adalah 

produksi ASI itu sendiri. Produksi ASI yang kurang dan lambat keluar 

dapat menyebabkan ibu tidak memberikan ASI pada bayinya dengan 

cukup. Tehnik menyusui yang salah dapat mempengaruhi produksi ASI 

yang optimal sehingga mengakibatkan puting susu lecet dan selanjutnya 

atau enggan menyusui. (Proverawati, 2010).  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 (Endah, 2011), dimana 

reflex oksitosin dipengaruhi jiwa ibu. Jika ada rasa cemas, stress dan ragu 

maka pengeluaran ASI bisa terhambat (Kodrat, 2010). Masalah lain ibu 

kurang percaya diri sehingga akan mempengaruhi produksi ASI maka ibu 

merasa belum memenuhi cakupan kebutuhan nutrisi bayinya, sehingga 
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sering kali ibu memberikan susu formula sebagai tambahan tentunya hal 

ini tidaklah tepat (Roesli, 2012).  

Adapun faktor-faktor yang salah satunya untuk meningkatkan 

produksi ASI adalah dengan tindakan atau intervensi pijat oksitosin. Pijat 

Oksitosin merupakan salah satu solusi untuk mengatasi ketidaklancaran 

produksi ASI. Pijat oksitosin merupakan pijatan yang dilakukan di 

punggung yaitu sepanjang tulang belakang (vertebra) dan merupakan 

usaha untuk merangsang hormon oksitosin setelah melahirkan 

(Biancuzzo, 2003; Indiyani, 2006, Yohmi & Roesli, 2009 dalam 

Mardiyaningsih, 2011). 

Pijatan atau rangsangan pada tulang belakang, neuro transmitter 

akan merangsang medulla oblongata langsung mengirim pesan ke 

hypothalamus di hypofise posterior untuk mengeluarkan oksitosin dimana 

pijat oksitosin dilakukan untuk merangsang reflex oksitosin atau reflek let 

down. Manfaat dilakukan pemijatan ini ibu akan merasa rileks, kelelahan 

setelah melahirkan akan hilang, sehingga dengan begitu hormon oksitosin 

keluar dan ASI pun cepat keluar (Mardiyaningsih, 2011). 

Berdasarkan hasil data sekunder yang penulis peroleh di Bangsal 

Alamanda RSUD Senopati Bantul, sebagai studi pendahuluan adalah 

jumlah pasien yang melahirkan di Bangsal Alamanda tahun 2019 yaitu 

2.451. Ibu melahirkan secara spontan pada bulan Februari 2020 yaitu 60 

pasien. Dari hasil wawancara dan observasi ibu post partum spontan hari 

ke 0 di Bangsal Alamanda yang peneliti lakukan pada 5 orang ibu post 

partum memberikan ASI eklsklusif, sebanyak 3 orang (60%) ibu post 

partum mengatakan kurang percaya diri, cemas dan bayinya menangis, 

menolak menyusu karena ASI belum keluar, dan ibu mengatakan puting 
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datar atau masuk kedalam sebanyak 1 orang (20%), dan ibu mengatakan 

puting susu lecet sebanyak 1 orang (20%). Ibu postpartum atau keluarga 

belum mengetahui usaha-usaha untuk memperlancar ASI. Upaya telah 

dilakukan dalam meningkatkan pengeluaran produksi ASI di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul yaitu melakukan edukasi tentang 

perawatan payudara, tehnik menyusui yang benar, memberikan makanan 

yang bergizi, dan menganjurkan sesering mungkin untuk menyusui, tetapi 

belum ada tindakan pijat oksitosin pada saat memberikan perawatan 

kepada ibu post partum. 

Pijat oksitosin ini akan dilakukan di Rumah Sakit dengan mengikut 

sertakan suami atau keluarga diharapkan bisa melakukan pemijatan 

dirumah. Pemijatan ini bertujuan untuk memperlancar keluarnya ASI 

sehingga kecukupan ASI pada bayinya dapat mencegahan terjadinya 

infeksi pada bayi, walaupun pada hari pertama setelah perawatan di 

Rumah Sakit ASI belum lancar, ibu post partum mengerti bahwa itu masih 

kondisi normal, dimana pijatan punggung bermanfaat agar merileksasikan 

ketegangan dan menghilangkan stress dengan begitu hormon oksitosin 

keluar sehingga akan membantu pengeluaran air susu ibu, dan juga 

dibantu dengan isapan bayi pada puting susu pada saat setelah bayi lahir 

dengan keadaan bayi normal (Guyton & Hall 2007 dalam Kartini, 2019).    

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Pengaruh Pijat Oksitosin terhadap Produksi ASI pada 

Ibu Post Partum” di Bangsal Alamanda RSUD Panembahan Senopati 

Bantul Yogyakarta. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pada latar belakang masalah di atas, maka dapat 

dirumuskan masalah dalam penelitian ini adalah Adakah Pengaruh Pijat 

Oksitosin Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Post Partum di Bangsal 

Alamanda RSUD Panembahan Senopati Bantul. 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perubahan produksi ASI sebelum dan 

setelah pijat oksitosin pada ibu post partum di Bangsal Alamanda 

RSUD Panembahan Senopati Bantul. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi Produksi ASI ibu post partum di Bangsal 

Alamanda RSUD Panembahan Senopati Bantul sebelum 

dilakukan pijat oksitosin. 

b. Mengidentifikasi Produksi ASI pada ibu post partum di 

Bangsal Alamanda RSUD Panembahan Senopati Bantul 

setelah di lakukan pijat oksitosin. 

 

D. Ruang Lingkup 

1. Lingkup Variabel 

a. Variabel independent : pijat oksitosin. 

b. Variabel dependent : produksi ASI. 

2. Lingkup subyek/Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah pasien yang 

diberikan tindakan pijat oksitosin oleh perawat di Bangsal 

Alamanda RSUD Panembahan Senopati Bantul. 

3. Lingkup Lokasi 

Bangsal Alamanda RSUD Panembahan Senopati Bantul 

Yogyakarta. 
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4. Lingkup Waktu 

Penelitian dilaksanakan tanggal 12 Nopember 2020 sampai 

dengan 12 Januari 2021. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Institusi Rumah Sakit 

Sebagai bahan masukan kepada pihak manajemen Rumah 

Sakit upaya peningkatan produksi ASI pada ibu post partum serta 

menginformasikan dampak dari kegagalan proses menyusui, 

sehingga dapat diupayakan pemijatan oksitosin terhadap 

peningkatan produksi ASI. 

2. Manfaat Bagi Perawat 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi salah satu 

contoh intervensi mandiri tenaga medis dalam pelaksanaan untuk 

merangsang produksi ASI pada ibu dengan menggunakan pijat. 

3. Bagi Peneliti 

Sebagai pengalaman yang nyata betapa pentingnya pijat 

oksitosin terhadap produksi ASI dalam tindakan. 

4. Bagi Klien 

Dengan tindakan pijat oksitosin diharapkan ibu post partum 

dan keluarga dapat menambah pengetahuan dalam upaya 

peningkatan produksi ASI pada ibu menyusui dan mengetahui 

dampak dari kegagalan proses menyusui. 

5. Bagi Ilmu 

Hasil penelitian ini dapat menjadi kajian ilmiah bagi Ilmu 

Keperawatan terutama Ilmu Keperawatan Maternitas. 
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F. Keaslian Penelitian 

Melalui telaah kepustakaan yang dilakukan penelitian, ada penelitian 

yang sejenis ini yaitu: 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Mayasari, Susanti, Livina, (2017) 

“Pengaruh Pijat Oksitosin terhadap Produksi ASI Ibu Menyusui” di 

Desa Merbuh Kecamatan Singorojo Kabupaten Kendal. 

Persamaan: menggunakan quasi eksperimen, rancangannya one 

group pre dan post test, sampel yang digunakan menggunakan 

ibu post partum. 

Perbedaannya: peneliti memberikan kuesioner kepada responden 

dan melakukan pijat oksitosin kepada ibu menyusui satu kali 

setiap hari selama 14 hari berturut-turut, sampel yang digunakan 

ibu post partum normal dan post section caesaria dan alat 

pengumpul data menggunakan kuesioner untuk menilai 

perubahan produksi ASI. 

2. Penelitian yang dilakukan oleh Kiftia (2015) “Pengaruh Terapi Pijat 

Oksitosin terhadap Produksi ASI pada Ibu Post Partum” di wilayah 

Kerja Puskesmas Kecamatan Darussalam. 

Persamaannya: menggunakan quasi eksperimen pre dan post test 

without control group design, dengan sampel purposive sampling 

dan alat ukur yang digunakan data demografi responden dan 

lembar observasi untuk mengetahui jumlah produksi ASI. 

Perbedaannya: menggunakan sampel ibu post partum hari ke 4-

10 dengan sampel semua post partum normal dan post section 

caesaria. 
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3. Penelitian yang dilakukan oleh Husniyah1, Subiyatun2(2017) 

“Pengaruh Pijat Oksitosin Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Nifas 

di Puskesmas Jetis KotaYogyakarta” 

Persamaannya: jenis penelitian ini menggunakan metode quasi 

eksperimen, rancangannya pre test-post with control, sampel yang 

digunakan tehnik purposive sampling dan responden 

menggunakan ibu persalinan normal. 

Perbedaannya: melakukan pijat oksitosin pada hari ke 3 dan alat 

ukur yang digunakan kuesioner dari penambahan berat badan 

bayi pada hari ke 3 dan 8. 

  



 
 

85 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan  

Kesimpulan yang dapat diperoleh dari penelitian ini antara lain: 

1. Produksi ASI sebelum tindakan pijat oksitoksin yang paling sedikit 

adalah 0 cc sedangkan jumlah produksi paling banyak adalah 2 

cc dengan rata-rata produksi ASI adalah 0,3 cc. 

2. Produksi ASI setelah tindakan pijat oksitosin dengan produksi 

paling sedikit 0 cc sedangkan paling banyak berjumlah 4,3 cc 

dengan produksi ASI rata-rata adalah 1,02 cc. 

3. Terjadi peningkatan Produksi ASI setelah diberikan tindakan pijat 

oksitoksin pada pengukuran kedua yaitu perlakuan pertama 

dengan rata-rata produksi ASI 0,3 cc dan meningkat setelah 

perlakuan kedua dengan rata-rata produksi ASI 1,02 cc. 

4. Terdapat perbedaan produksi ASI pada ibu post partum Di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul sebelum dan setelah dilakukan 

pijat oksitosin   dengan nilai p value 0,000 (p<0,01).  

 

B. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka peneliti memberikan 

saran-saran sebagai berikut:  

1. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati Bantul  

Penelitian ini dijadikan dasar dalam pembuatan SOP dan 

prosedur mutu dalam upaya peningkatan produksi pada ibu 

postpartum. 
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2. Bagi Perawat di RSUD Panembahan Senopati Bantul 

Perawat maupun tenaga kesehatan lainnya dapat 

meningkatkan penyuluhan kesehatan ke berbagai tempat tidak 

hanya pada pasien yang ada di rumah sakit, dapat dilakukan 

pada tingkat komunitas sehingga pijat oksitoksin dapat diketahui 

dan dilaksanakan oleh masyarakat luas dalam mengatasi 

kurangnnya prosuksi ASI pada ibu menyusui. 

3. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian dijadikan sebagai sarana meningkatkan 

Evidence Based Practice yang dapat digunakan dalam praktik 

sehari-hari pada masyarakat umum, sehingga pengaplikasian 

ilmu dapat terlaksankan dengan baik.  

4. Bagi Responden/klien 

Responden/klien dapat mempraktikan dan terus 

meningkatkan pengetahuan dan mencari informasi tentang 

kegunaan, fungsi dan cara meningkatkan produksi ASI eksklusif 

yang salah satunya dengan metode pijat oksitoksin melalui media 

masa seperti televisi, radio, koran serta ikut dalam kegiatan 

penyuluhan kesehatan yang dilakukan tenaga kesehatan terkait. 

5. Bagi Ilmu Pengetahuan  

Penelitian ini dijadikan tambahan referensi serta bahan 

acuan untuk meningkatkan Evidence Based Practice khususnya 

mengenai pijat oksitoksin dan Asi Eksklusif.  

6. Bagi Peneliti Selanjutnya   

Peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian 

lanjutan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi produksi ASI 
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serta dapat menggunakan metode yang berbeda seperti 

menggunakan kelompok kontrol sehingga tidak terjadi 

counfouding bias pada variabel.
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