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ABSTRACK 

 
Background: Exclusive breastfeeding mothers decrease in the post sectio 
Caesarea. Breastmilk desperately need the prolactin and oxytocin hormone to 
stimulate expressing milk. Oxytocin massage is the massage on the spine of the 
scapula costa  5 up to6. Music therapy is a relaxation therapy by listening to the 
Mozart. 
Purpose: to identify and analyze the different effect of music therapy with 
oxytocin massage to milk production . 
Methods: this study used a quasi experiment, post-test with control group design . 
Place this study in Salatiga’s hospital. The samples were 30 respondents . 
Instrument research using questionnaires and observation sheets baby weight , 
urinate, defecate and long hours of sleep a baby. Analysis of test data using One 
Way Anova analysis . 
Results: the results of this study there is no significant difference between music 
therapy and oxytocin massage therapy with resulting P-Value baby’s weight is 
0.295 ( > 0.05 ), P-Value babyi’s urinate is 0,447 (>0,05), P-Value baby’s 
defecation is 0,228 (>0,05), P-Value of baby’s sleep hour is 0,906 (>0,05), 
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PENDAHULUAN 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan 
makanan dengan kandungan gizi 
terbaik sesuai dengan kebutuhan anak 
untuk dapat tumbuh dan berkembang 
secara optimal. Modal dasar 
pembentukan manusia berkualitas 
dimulai sejak dalam kandungan 
disertai dengan pemberian ASI 
ekslusif sampai anak berusia 6 bulan 
dan dilanjutkan hingga anak berusia 2 
tahun. Masa ini adalah masa golden 
period (0-5 tahun) dimana 
kemampuan anak dalam menyerap 
informasi sangatlah tinggi. 1 

Pemberian ASI awal juga 
berpengaruh terhadap pemberian ASI 
eksklusif. Berdasarkan hasil dari studi 
pendahuluan, didapatkan angka 
cakupan pemberian ASI eksklusif 
provinsi Jawa Tengah tahun 2012 
yakni 45,18% dan pada tahun 2011 
sebesar 25,6%. Sedangkan cakupan 
pemberian ASI eksklusif di Kota 
Salatiga pada 2009 sebanyak 33,36%. 
Tahun 2010, sebanyak 52,80%, 
kemudian pada 2011 sebanyak 
48,03%, dan 2012 sebanyak 31,76%.  
Angka cakupan ini semakin 
mengalami penurunan padahal target 



cakupan ASI eksklusif pada tahun 
2015 adalah sebesar 80%.2,4 

Ketidakmampuan menyusui 
membuat ibu post sectio caesarea 
semakin merasa tidak percaya diri 
dan cemas. Kondisi ini bila tidak 
ditangani akan membuat ibu stress 
dan produksi asi akan semakin 
berkurang. Dari uraian diatas, sangat 
diperlukan langkah-langkah dari 
tenaga medis khususnya bidan dan 
perawat untuk dapat membantu ibu 
mengatasi ketidaknyamanan dan 
memberikan intervensi agar ibu 
merasa lebih nyaman sehingga ASI 
dapat keluar dengan lancar . 

Dalam ilmu keperawaatan, 
terdapat teknik komplementer terapi 
musik untuk menenangkan jiwa bagi 
orang yang mendengarkannya. 
Penelitian yang dilakukan pada sapi 
membuktikan bahwa sapi yang 
mendengarkan musik sambil diperas 
air susunya akan menghasilkan 
volume air susu yang lebih banyak 
dibandingkan dengan sapi yang 
diperah susunya tidak diperdengarkan 
musik. Perubahan kondisi ini 
merangsang pengeluaran hormon 
prolaktin10 

Teknik relaksasi lain yang dapat 
digunakan adalah pijat oksitosinyakni  
pemijatan tulang belakang pada 
nervus ke 5-6 sampai ke scapula yang 
akan mempercepat kerja otot syaraf 
parasimpatis yang merangsang 
hipofise posterior. Sehingga produksi 
ASI menjadi lancar.11 Sebuah 
penelitian membuktikan bahwa 
terdapat hubungan saat dimulainya 
seorang ibu mulai menyusui bayinya 
setelah partus dengan kelelahan ibu 
akibat partus, peningkatan hormon 
stres dan penurunan frekuensi 
pemberian ASI. Dengan pijat 
oksitosin diharapkan mampu 

merangsang pengeluaran hormon 
prolaktin.11 
      Berdasarkan uraian tersebut, 
penulis beranggapan bahwa penting 
bagi ibu post section caesarea untuk 
diberikan terapi musik  atau pijat 
oksitosin. 
 
METODE PENELITIAN  
      Desain penelitian ini adalah quasi 
experiment dengan desain penelitian 
posttest Only with Control Group 
Design dengan non Probability 
teknik sampling purposive sampling. 
Penelitan ini bertujuan untuk 
mengetahui perbedaan terapi musik 
dan pijat oksitosin pada ibu post 
sectio caesarea terhadap produksi air 
susu ibu. Penelitian ini dilakukan di 
Kota Salatiga dan Kabupaten Sleman 
pada bulan januari hingga februari 
2013 

Populasi pada penelitian ini 
adalah seluruh ibu post sectio 
caesarea di wilayah kota Salatiga 
seluruhnya berjumlah 30 responden. 
Dimana 10 responden adalah 
kelompok kontrol,  10 responden 
kelompok intervensi terapi musik, 
dan 10 responden terapi pijat 
oksitosin 

Variabel penelitian ini terdiri 
dari variabel independen yakni 
variabel perlakuan terapi musik dan 
pijat oksitosin dan variabel dependen 
yaitu Berat badan (BB) bayi, 
frekuensi BAK, frekuensi BAB, dan 
lama jam tidur bayi. Analisis terdiri 
dari analisis univariat, dan analisis 
bivariat 

Penelitian ini telah memenuhi 
persyaratan etik dan telah disetujui 
untuk dilaksanakan penelitian dengan 
memperhatikan prinsip – prinsip yang 
dinyatakan dalam Pedoman Nasional 
Etik Peneltian Kesehatan (KNEPK) 



Departemen Kesehatan RI 2007 
sesuai dengan surat keterangan 
Kelaikan Etik Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Diponegoro.

 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 
 

 

No 
Karakteristik 
Responden 

Kontrol 
 

Terapi 
Musik 

Pijat oksitosin 

N 
% 

N % N % 
10 10  10  

1 Umur (tahun)         
  ∼ 20-23 1 10% 3 30% 2 20% 
 ∼ 24-27 1 10% 3 30% 1 10% 
 ∼ 28-30 5 50% 2 20% 1 10% 
 ∼ 31-34 3 30% 2 20% 6 60% 
2 Pendidikan       
  ∼ Dasar 7 70% 3 30% 4 40% 
  ∼ Menengah 3 30% 5 50% 4 40% 
 ∼ Tinggi 0 0% 2 20% 2 20% 

3 Pekerjaan 
  

    

 ∼ Bekerja 6 60% 6 60% 6 60% 

  ∼ Tidak 
bekerja 

4 40% 4 40% 4 40% 

4 Paritas 
  

    

 
∼ Primipara 5 50% 8 80% 6 60% 

 ∼ Multipara 5 50% 2 20% 4 40% 

 
      

Dari tabel diatas dapat 
disimpulkan bahwa pada ketiga 
kelompok semua responden 
berumur 20 tahun sampai 35 
tahun . Mayoritas responden 
pada kelompok kontrol adalah 
pendidikan dasar, pada 
kelompok terapi musik 
mayoritas berpendidikan 
menengah. Pada masing-
masing kelompok mayoritas 
adalah ibu bekerja dengan 
prosentase ibu primipara lebih 
banyak.        
      Tabel 2 menunjukkan uji 
normalitas data dari masing-

masing variabel independen 
untuk mengetahui apakah data 
berdistribusi normal atau tidak 
sebagai syarat analisis uji 
selanjutnya.  
      Dari tabel 2 dapat dilihat 
dari masing-masing indikator 
produksi ASI yakni Berat 
Badan (BB) bayi, frekuensi 
Buang Air Kecil (BAK), 
frekuensi Buang Air Besar 
(BAB) dan lama jam tidur 
menghasilkan nilai P-Value 
>0,05, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa data 
berdistribusi normal. 

  

Tabel 1. Karakteristik responden 



 
 

Tabel 2. Uji Normalitas Data Indikator Produksi ASI 
Indikator Mean±SD Min-maks Saphiro Wilk  

P-Value 
BB kontrol 

p. oksitosin 
terapi musik 

360 ±215,767 
815 ±188,635 
680 ±187,38 

50-650 
400-1100 
500-1000 

0,123 
0,150 
0,094 

BAK kontrol 
p. oksitosin 
terapi musik 

12,94±1,464 
13,22±1,336 
12,44±1,488 

11-15 
11-15 
10-14 

0,186 
0,425 
0,123 

BAB kontrol 
p. oksitosin 
terapi musik 

5,30±0,803 
5,34±1,087 
4,70±0,590 

4-7 
4-7 
4-6 

0,08 
0,129 
0,175 

Lama 
jam tidur 

kontrol 
p. oksitosin 
terapi musik 

18,24±0,218 
18,36±0,385 
18,42±0,353 

18-19 
18-19 
18-19 

0,246 
0,123 
0,100 

 
 
 

Variabel Mean Square F Sig. 
BB Between Groups 546083,333 13,972 ,000 

Within Groups 39083,333   

Total    
BAK Between Groups 1,585 ,774 ,471 

Within Groups 2,047   

Total    
BAB Between Groups 1,301 1,795 ,185 

Within Groups ,725   

Total    

Lama Jam 
tidur bayi 

Between Groups ,085 ,792 ,463 

Within Groups ,107   

Total    

 
Tabel 3.Hasil Analisis ANOVA  pada Masing-masing Variabel 

Indikator Perlakuan Perlakuan Nilai signifikasi 
BB 
bayi 

Kontrol 
 

Pijat oksitosin 
Terapi musik 

0,000 
0,003 

Pijat oksitosin 
 

Kontrol 
Terapi musik 

0,000 
0,295 

Terapi musik Kontrol 
Pijat oksitosin 

0,003 
0,295 

Frekuensi 
BAK 

Kontrol Pijat oksitosin 
Terapi musik 

0.900 
0,713 

Pijat oksitosin 
 

Kontrol 
Terapi musik 

0,900 
0,447 

Terapi musik Kontrol 
Pijat oksitosin 

0,713 
0,447 

Tabel 3. Analisis Bivariat 
 



Frekuensi 
BAB 

Kontrol 
 

Pijat oksitosin 
Terapi musik 

0,994 
0,268 

Pijat oksitosin Kontrol 
Terapi musik 

0,994 
0,228 

Terapi musik Kontrol 
Pijat oksitosin 

0,268 
0,228 

Lama 
Jam tidur 
bayi 

Kontrol 
 

Pijat oksitosin 
Terapi musik 

0,697 
0,442 

Pijat oksitosin Kontrol 
Terapi musik 

0,697 
0,906 

Terapi musik Kontrol 
Pijat oksitosin 

0, 442 
0,906 

 
 

Tabel 2 dan 3 menunjukkan 
bahwa terapi musik dan pijat 
oksitosin memberikan pengaruh 
terhadap berat badan namun tidak 
didapatkan perbedaan yang 
signifikan antara kedua terapi 

 
PEMBAHASAN 

Secara keseluruhan hasil dari 
penelitian dapat diihat dari ketiga 
tabel di atas. Tabel 1 berisi tentang 
karakteristik responden dimana 
diperoleh data usia responden pada 
kelompok pijat oksitosin didominasi 
oleh umur 31-34 tahun yakni 60%.  

Dari uraian di atas dapat 
disimpulkan bahwa usia merupakan 
salah satu faktor yang 
mempengaruhi produksi ASI pada 
ibu. Ibu-ibu yang usianya 20-35 
tahun lebih banyak memproduksi 
ASI dibandingkan dengan ibu-ibu 
yang usianya  > 35 tahun, tetapi ibu-
ibu yang sangat muda (kurang dari 
20 tahun) produksi ASInya juga 
kurang banyak karena dilihat dari 
tingkat kematurannya. 

 Hasil dari penelitian diperoleh 
data yakni tingkat pendidikan yang 
paling banyak pada kelompok 
kontrol adalah pendidikan dasar 7 
orang (70%) dan pada kelompok 
terapi musik paling banyak 
berpendidikan menengah yaitu 5 

orang (50%). Tingkat pendidikan 
paling sedikit adalah tingkat 
pendidikan tinggi. 

Keberhasilan pada saat proses 
menyusui dapat informasi yang 
benar dan diterima tentang proses 
menyusui sebelumnya. Ibu yang 
berpendidikan rendah namun 
memperoleh informasi yang benar 
tentang menyusui maka akan 
berhasil dalam proses menyusui.  

Berdasarkan hasil penelitian 
diperoleh data tentang pekerjaan, 
yakni mayoritas responden adalah 
ibu bekerja sebanyak 6 orang dari 
masing-masing kelompok (60%). 

Wanita pekerja yang 
menunjukkan perilaku menyusui 
yang positif adalah wanita yang 
bekerja perusahaan yang 
menyediakan fasilitas ibu untuk 
menyusui. Hal ini menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara 
pekerjaan ibu dengan produksi ASI 

  Karakteristik paritas responden 
dalam penelitian ini dibagi menjadi 2 
kategori yaitu primipara dan 
multipara. Hasil terbanyak pada ibu 
dengan primipara sebanyak 19 orang 
(63%) dan pada multipara 11 orang 
(37%). 
      Pengaruh pengalaman akan 
menyebabkan ibu berminat mencari 
informasi yang lebih banyak. Maka 



dapat disimpulkan bahwa paritas 
berpengaruh terhadap produksi ASI. 
      Hasil perhitungan dengan analisa 
statistik One way Anova  pada 10 
responden kelompok pijat oksitosin 
dan 10 responden kelompok terapi 
musik didapatkan besar nilai 
signifikasi 0,000 atau <0,05 dimana 
Ho ditolak. Sehingga pemberian 
intervensi terapi musik dan pijat 
oksitosin memberikan perbedaan 
yang signifikan pada BB bayi 
dibandingkan dengan kelompok 
kontrol.  
      Sedangkan pada indikator lain, 
yakni BAK, BAB, dan lama jam 
tidur, besar nilai signifikasi tidak 
memenuhi syarat <0,05 sehingga Ha 
diterima sehingga tidak terdapat 
perbedaan signifikan. 

Untuk mengetahui kelompok 
yang paling berbeda, digunakan uji 
Tukey dan Post Hoc Test. Dapat 
dilihat pada lampiran hasil uji anova, 
pada indikator BB bayi, dapat dilihat 
mean difference pada pijat oksitosin 
> terapi musik. Pada pijat oksitosin 
dan kontrol nilai signifikasi adalah 
0,000 atau >0,05 sehingga hasilnya 
signifikan, begitu juga pada terapi 
musik dan kontrol, nilai 
signifikasinya adalah 0,03<0,05 
sehingga terdapat perbedaan 
signifikan antara kelompok terapi 
musik dan pijat oksitosin terhadap 
kontrol dengan menggunakan 
indikator produksi ASI yaitu BB 
bayi. 

 Pada kolom BAK bayi, 
kelompok pijat oksitosin 
dibandingkan kelompok kontrol 
menghasilkan nilai signifikasi 
0,900>0,05, begitu pula pada 
perbandingan kelompok terapi musik 
dan kontrol yakni 0,713>0,05 
sehingga dapat diartikan bahwa 

terapi musik dan pijat oksitosin tidak 
berpengaruh pada BAK bayi jika 
dibandingkan dengan kelompok 
kontrol. 

 Pada kolom BAB serta lama 
jam tidur bayi, perbandingan 
kelompok perlakuan dengan kontrol 
menghasilkan nilai signifikasi >0,05 
sehingga tidak ada perbedaan 
signifikan. Artinya terapi musik 
maupun terapi pijat oksitosin tidak 
berpengaruh signifikan pada BAB 
dan lama jam tidur bayi. 

Dari penelitian perbedaan terapi 
musik dan pijat oksitosin terhadap 
ibu post sectio caesarea dapat 
disimpulkan bahwa kedua terapi 
yaitu terapi musik dan pijat oksitosin 
memberikan perbedaan signifikan 
terhadap produksi ASI dengan 
indikator BB bayi jika dibandingkan 
dengan kelompok kontrol, namun 
apabila keduanya dibandingkan 
maka kedua terapi tidak memberikan 
perbedaan pengaruh yang signifikan 
produksi ASI (BB bayi, frekuensi 
BAK, frekuensi BAB dan lama jam 
tidur).  
SIMPULAN 
1. Secara statistik terdapat 

perbedaan signifikan pada 
indikator BB bayi yang 
diberikan terapi musik maupun 
terapi pijat oksitosin jika 
dibandingkan dengan kelompok 
kontrol. 

2. Tidak terdapat perbedaan 
signifikan antara terapi musik 
maupun terapi pijat oksitosin 
terhadap produksi ASI pada ibu 
post sectio caesarea namun 
kedua terapi dapat 
meningkatkan BB bayi jika 
dibandingkan dengan kelompok 
kontrol. 

SARAN 



Dapat dijadikan sumber informasi 
bagi peneliti untuk mengembangkan 
penelitian selanjutnya dengan 
menggunakan alat yang lebih 
canggih sehingga dapat mengukur 
jumlah ASI yang diminum bayi 

ketika menyusu. Disertai dengan 
pengukuran sebelum intervensi dan 
sesudahnya serta dapat dilengkapi 
dengan pemeriksaan kedua hormon 
yakni hormon prolaktin dan 
oksitosin.  
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