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MOTTO
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INTISARI

Corona Virus Disease-19 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang
disebabkan oleh Coronavirus jenis baru yang muncul pada akhir tahun 2019
pertama kali di Wuhan, Cina dan akhirnya ditetapkan sebagai Pandemi pada tanggal
11 Maret 2020. Coronavirus jenis baru diketahui menyebabkan infeksi saluran
nafas pada manusia mulai dari batuk, pilek hingga menimbulkan gejala berat seperti
Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan
dan sikap masyarakat terhadap pencegahan COVID-19 di Dusun Donoharjo
Kelurahan Wuryorejo Kecamatan Wonogiri Kabupaten Wonogiri. Metode
penelitian yang digunakan adalah metode diskriptif kualitatif. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner dengan 14 soal yang sudah diuji validitas dan reliabilitas.
Sampel yang digunakan sebanyak 251 responden dari total populasi 672. Tingkat
pengetahuan masyarakat dapat dikategorikan cukup, dari 251 responden yang
memiliki pengetahuan baik yaitu 44 orang (17,5%), yang memiliki pengetahuan
cukup yaitu 169 orang (67,3%), dan yang memiliki pengetahuan kurang yaitu 38
orang (15,1%). Sikap masyarakat dapat dikategorikan memiliki sikap yang baik
(83,4%).

Kata Kunci : Covid-19, Pengetahuan, Sikap
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ABSTRACT

Corona Virus Disease-19 (COVID-19) is an infectious disease caused by a
new type of Coronavirus that appeared at the end of 2019 for the first time in
Wuhan, China and was finally designated as a Pandemic on March 11, 2020. A
new type of coronavirus is known to cause respiratory tract infections in humans
ranging from coughs and colds to causing severe symptoms such as Middle East
Respiratory Syndrome (MERS) and Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS).
Research This aims to determine the level of knowledge and attitudes of the
community towards the prevention of COVID-19 in Donoharjo Hamlet, Wuryorejo
Village, Wonogiri District, Wonogiri Regency. The research method used is
descriptive qualitative method. The research instrument used a questionnaire with
14 questions that had been tested for validity and reliability. The sample used was
251 respondents from a total population of 672. The level of public knowledge can
be categorized as sufficient, of the 251 respondents who have good knowledge,
namely 44 people (17.5%), who have sufficient knowledge, namely 169 people
(67.3%), and 38 people (15.1%) had less knowledge. The attitude of the community
can be categorized as having a good attitude (83.4%).

Keyword: Covid-19, Knowledge, Public
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Corona Virus Disease—19 atau yang lebih populer dengan istilah
COVID-19 telah ditetapkan oleh WHO (World Health Organization) sebagai
Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KMMD) pada
tanggal 30 Januari 2020 dan akhirnya ditetapkan sebagai Pandemi pada tanggal
11 Maret 2020 (Keliat, 2020).

Virus corona adalah keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit
mulai dari gejala ringan sampai berat. Ada setidaknya dua jenis virus corona
yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat
seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS). Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah
penyakit jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia.
Virus penyebab COVID-19 ini dinamakan Sars-CoV-2 (Kemenkes RI, 2020).
Infeksi COVID-19 dapat menimbulkan gejala ringan, sedang atau berat. Gejala
klinis utama yang muncul yaitu demam (suhu >380°C), batuk dan kesulitan
bernapas (Yuliana, 2020).

Berdasarkan bukti ilmiah yang disampaikan oleh Kemenkes Republik
Indonesia, COVID-19 dapat menular dari manusia ke manusia melalui kontak
erat dan droplet, dan dapat ditularkan melalui udara (masih dalam penelitian).

Orang yang paling berisiko tertular penyakit ini adalah orang yang kontak erat



dengan pasien COVID-19 termasuk yang merawat pasien COVID-19
(Kemenkes RI, 2020).

Penambahan jumlah kasus COVID-19 berlangsung cukup cepat, sampai
dengan 27 September 2020 adalah 32,732,321 kasus dengan 991,228 kematian
(WHO Report, 2020). Di Indonesia, hingga 26 September 2020, kasusnya terus
bertambah menjadi 271.339 kasus dan menyebar di 34 provinsi dengan 495
kabupaten/kota yang terdampak dan angka kematian mencapai 10.308 kasus
(Kemenkes RI, 2020).

Kasus COVID-19 di Jawa Tengah per tanggal 29 September 2020,
bertambah sebanyak 652 kasus total 22.079, sementara kasus meninggal
bertambah 14 sehingga total 1.964 orang (Pemprov Jateng, 2020). Di laman
resmi Pemerintah Kabupaten Wonogiri tercatat hingga 28 September 2020,
terdapat 253 kasus terkonfirmasi positif dan 9 meninggal dunia. Sementara itu,
9 Juli 2020 kasus COVID-19 yang terjadi di Kelurahan Wuryorejo sebanyak 10
KK (kartu keluarga) terkonfirmasi ODP (orang dalam pantauan) dengan total
21 orang dalam pantauan. Kasus ini terjadi karena kurangnya pemahaman
masyarakat terhadap pencegahan COVID-19, pemahaman risiko tertular
COVID-19, tujuan pencegahan dan masih adanya masyarakat yang tidak
mematuhi protokol kesehatan yang ditetapkan oleh pemerintah (Kelurahan
Wuryorejo, 2020).

Upaya preventif sejauh ini merupakan praktik terbaik untuk mengurangi
dampak pandemi COVID-19, mengingat belum adanya pengobatan yang dinilai
efektif dalam melawan virus SARS-CoV-2, langkah terbaik yang dilakukan

adalah menghindari paparan virus dengan didasarkan pada PHBS (Perilaku



Hidup Bersih dan Sehat) (Yanti dkk., 2020). Menurut Pemprov Jateng tindakan
preventif dapat dilakukan dengan cara social distancing atau jaga jarak.
Pengetahuan dan tindakan yang nyata dari masyarakat terkait PHBS (Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat) mampu menurunkan jumlah kasus COVID-19,
sehingga masa pandemi COVID-19 dapat berakhir dengan cepat.

Upaya pemutusan mata rantai penyebaran COVID-19 memerlukan
pemahaman dan pengetahuan serta sikap yang baik dari seluruh elemen
masyarakat. Notoatmodjo (2010), menyatakan bahwa pengetahuan seseorang
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain tingkat pendidikan,
pekerjaan, umur, faktor lingkungan, dan faktor sosial budaya. Sikap merupakan
kesiapan atau kecenderungan seseorang untuk bertindak dalam menghadapi
suatu objek atau situasi tertentu (Harlen, dalam Djalii, 2008:144). Pengetahuan
dan sikap tentang pencegahan COVID-19 merupakan hal yang sangat penting
untuk memutus mata rantai penyebaran COVID-19.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perlu dilakukan penelitian
yang bertujuan untuk mengetahui “Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Sikap
Masyarakat terhadap Pencegahan COVID-19 di Dusun Donoharjo Kelurahan
Wuryorejo Kecamatan Wonogiri Kabupaten Wonogiri”. Hasil penelitian
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap warga untuk memutus

rantai penyebaran COVID-19 dengan mematuhi protokol kesehatan.



B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu:
1. Bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat terhadap pencegahan COVID-
19 di Dusun Donoharjo Kelurahan Wuryorejo Kecamatan Wonogiri
Kabupaten Wonogiri?
2. Bagaimana sikap masyarakat terhadap pencegahan COVID-19 di Dusun
Donoharjo Kelurahan Wuryorejo Kecamatan Wonogiri Kabupaten

Wonogiri?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini yaitu:

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat terhadap pencegahan
COVID-19 di Dusun Donoharjo Kelurahan Wuryorejo Kecamatan
Wonogiri Kabupaten Wonogiri.

2. Untuk mengetahui sikap masyarakat terhadap pencegahan COVID-19 di
Dusun Donoharjo Kelurahan Wuryorejo Kecamatan Wonogiri Kabupaten

Wonogiri.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini yaitu:
1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai bahan

informasi bagi masyarakat dan sebagai referensi untuk meningkatkan



pengetahuan tentang penyakit COVID-19 sehingga dapat menekan
penyebaran penyakit COVID-19.
2. Manfaat praktis

a. Bagi peneliti dapat mengetahui, memahami konsep dasar penulisan
ilmiah dan untuk memenuhi tugas akhir mahasiswa.

b. Bagi pendidikan diharapkan dapat menambah informasi dan menjadi
bahan referensi ataupun bagi penelitian selanjutnya.

c. Bagi masyarakat diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat
tentang penyakit COVID-19, khususnya di Dusun Donoharjo

Kelurahan Wuryorejo Kecamatan Wonogiri Kabupaten Wonogiri.



BAB 111

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah metode diskriptif kualitatif.
Deskriptif artinya suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama
untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif.
Metode penelitian deskriptif digunakan untuk memecahkan atau menjawab
permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang (Notoadmojo, 2002).

Menurut Bogan dan Taylor (1992) kualitatif adalah salah satu prosedur
penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa ucapan atau tulisan dan
perilaku orang-orang yang diamati. Penelitian ini dilakukan untuk
mendiskripsikan tingkat pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap
pencegahan COVID-19 di Dusun Donoharjo Kelurahan Wuryorejo Kecamatan

Wonogiri Kabupaten Wonogiri.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Dusun Donoharjo Kelurahan Wuryorejo

Kecamatan Wonogiri Kabupaten Wonogiri yang akan dilaksanakan pada bulan

Desember 2020 sampai dengan Februari 2021.

C. Populasi dan Sampel

25
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1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
(Notoadmojo, 2002). Populasi dalam penelitian ini adalah warga Dusun
Donoharjo Kelurahan Wuryorejo Kecamatan Wonogiri Kabupaten
Wonogiri.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang diambil dengan
menggunakan cara-cara tertentu (Sutanta, 2020). Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Purposive sampling
adalah pengambilan sampel yang disesuaikan dengan Kkriteria-kriteria
tertentu yang diterapkan berdasarkan tujuan penelitian (Sutanta, 2019).
Sampel harus memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi:
a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari
suatu populasi terget yang menjangkau dan akan diteliti (Nursalam,

2012). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:

1) Masyarakat di Dusun Donoharjo Kelurahan Wuryorejo Kecamatan
Wonogiri Kabupaten Wonogiri, bisa membaca, menulis, dan dapat
berkomunikasi dengan baik.

2) Masyarakat usia 17-65 tahun

3) Masyarakat yang bersedia menjadi responden.

b. Kiriteria eksklusi
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Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan
subjek yang memenubhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab
(Nursalam, 2012). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

1) Responden yang mengisi data kuesioner tidak lengkap.
2) Responden yang sudah bersedia mengisi data kuesioner tetapi
mengundurkan diri.

Kriteria umur menurut Departemen Kesehatan Republik
Indonesia (2009):

1) Masa balita = 0-5 tahun

2) Masa kanak-kanak = 5-11 tahun
3) Masaremajaawal  =12-16 tahun
4) Masa remaja akhir ~ =17-25 tahun
5) Masa dewasa awal = 26-35 tahun

6) Masa dewasa akhir = 36-45 tahun

7) Masa lansia awal = 46-55 tahun
8) Masa lansia akhir = 56-65 tahun
9) Masa manula = 65-sampai atas

D. Besar Sampel
Besar sampel adalah sebagian atau wakil populasi. Apabila jumlah
populasi lebih dari 100, maka diambil 10-25% atau lebih dari jumlah populasi
yang ada, sedangkan apabila jumlah populasi kurang dari 100, lebih baik

diambil semua dari populasi yang ada untuk dijadikan sampel (Arikunto, 2010).
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Besarnya sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan Rumus
Slovin, di mana populasi yang tersedia sebanyak 672 Orang.

Rumus Slovin

n=—nN__
~ 14N (d2)

Keterangan:
N : Besar populasi
n : Besar sampel

d :Tingkat ketepatan yang diinginkan (5%)

n= 672
1+672 (0,052)

=251
Berdasarkan rumus tersebut, maka diperoleh jumlah sampel 251 orang

dari total populasi 672 orang.

. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner. Kuesioner adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan
cara memberi pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk
dijawab (Sujarweni, 2018). Kuesioner menggunakan 14 soal yang terdiri dari 9
soal pertanyaan untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat dan 5 soal
pernyataan untuk mengetahui sikap masyarakat terhadap pencegahan COVID-
19. Kisi-kisi soal kuesioner dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 1. Kisi-Kisi Soal Kuesioner

Soal Soal Jumlah

Variabel Indikator Favourable  Unfavourable Soal
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1. Pengetahuan 1. Definisi 1,3 5 3
2. Penularan 2 4 2
COVID-19
3. Pengobatan 7 - 1
COVID-19
4. Faktor Resiko 9 6,8 3
COVID-19
2. Sikap 1. Pencegahan 2,35 1,4 5
COVID-19
Jumlah Total 14

Soal

Pengisian kuesioner menggunakan tanda checklist (\') pada kolom yang
telah disediakan “Ya” atau “Tidak”. Jika responden ingin merubah jawaban
awal diberikan tanda # dan memberikan tanda checklist (\) pada jawaban yang
terbaru. Penskoran dengan cara mengoreksi jawaban responden dibandingan
dengan kunci jawaban soal 1-14.

Sebelum digunakan sebagai instrumen penelitian, peneliti melakukan
uji validitas dan reliabilitas terhadap kuesioner penelitian.

1. Validitas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-
benar mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 2002).
Data dikatakan valid apabila nilai signifikan kurang dari 0.05 atau
nilai Tyitung > Teaber-
2. Reliabilitas
Uji reliabilitas dilakukan dengan cara One Shoot atau diukur sekali
saja. Pengukuran hanya dilakukan sekali dan kemudian hasil dibandingkan
dengan hasil pertanyaan yang lain. Pertanyaan dikatakan reliabel jika

jawaban seseorang terhadap pertanyaan konsisten atau stabil dari waktu ke
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waktu. Teknik uji yang digunakan adalah uji “Cronbach’s Alpha”.

Keputusan uji:

Bila nilai Cronbach’s Alpha lebih > konstanta (0,6), maka

pertanyaan atau pernyataan reliabel.

Bila nilai Cronbach’s Alpha < konstanta (0,6), maka pertanyaan atau

pernyataan tidak reliabel (Riyanto, 2013).

Prinsip uji validitas dan reliabilitas adalah:

a.

Untuk uji validitas instrumen diambil responden sekitar 30 orang
dengan karakteristik yang sama dengan sampel.

Responden yang sudah digunakan untuk uji coba instrumen, tidak boleh
digunakan untuk penelitian, jika memungkinkan lakukan uji coba
instrument di tempat yang dengan berbeda dengan tempat penelitian,
tetapi karakteristik respondennya tidak jauh berbeda.

Uji validitas dilakukan untuk masing-masing pertanyaan atau
pernyataan dari variabel konsep, artinya pada saat proses mengolah uji
validitas tidak boleh disatukan antara beberapa variabel konsep.

Uji reliabilitas dilakukan terhadap seluruh pertanyaan atau pernyataan
dari variabel konsep, kecuali walaupun pertanyaan atau pernyataan dari
variabel konsep tetapi kalau sudah baku atau terstandar tidak perlu
dilakukan uji validitas.

Hasil uji validitas dan reliabilitas sebagai alat pertimbangan penelitian.
Jika ditemukan pertanyaan atau pernyataan yang tidak valid dan

reliabel, bisa dibuang pertanyaan atau pernyataannya, atau kalimatnya
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diedit lalu dipakai untuk penelitian, atau pertanyaan atau pernyataannya

tetap dipakai karena bersifat vital (Riyanto, 2013).

F. Definisi Operasional Variabel Penelitian
Definisi operasional adalah variabel untuk memahami arti setiap
variabel penelitian sebelum dilakukan analisis.

Definisi operasional pada penelitian ini yaitu:

1. Sampel adalah bagian dari populasi yang diambil dengan cara tertentu,
sampel yang digunakan adalah 251 orang dari total populasi sebanyak 672
orang di Dusun Donoharjo Kelurahan Wuryorejo Kecamatan Wonogiri
Kabupaten Wonogiri.

2. Pengetahuan adalah pemahaman responden mengenai pencegahan COVID-
19. Kategori tingkat pengetahuan terdiri dari pengetahuan baik (76%-
100%), cukup (56%-75%), dan kurang (< 56%).

3. Sikap adalah respon atau reaksi responden untuk bertindak baik mendukung

maupun tidak mendukung tentang pencegahan COVID-19.

G. Alur Penelitian

1. Alur penelitian
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Mengajukan Judul Karya Tulis llmiah

A\ 4

Mengajukan proposal

v

Menentukan populasi dan sampel

v

Penyebaran kuesioner untuk warga Dusun Donoharjo Kelurahan Wuryorejo
Kecamatan Wonogiri Kabupaten Wonogiri

v

Pengumpulan dan analisis data

A4

Kesimpulan

Gambar 1. Alur Penelitian

H. Analisis Data

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis
univariat, meliputi analisis karakteristik responden: usia, jenis kelamin dan
pendidikan. Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil
penelitian (Notoatmodjo, 2002). Penelitian ini dilakukan hanya untuk
mendiskripsikan tingkat pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap
pencegahan COVID-19. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner,
responden hanya diminta memberikan tanda checklist pada kolom sesuai
jawaban pertanyaan atau pernyataan. Terdapat 9 soal untuk mengukur tingkat

pengetahuan. Penelitian ini menggunakan skala Guttman, yaitu skala yang
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menginginkan tipe jawaban yang tegas yaitu “Ya” atau “Tidak”. Untuk
pemberian skor pernyataan favourable jawaban “Ya” diberi skor 1 dan jawaban
“Tidak” diberi skor 0, sedangkan untuk pemberian skor pertanyaan
unfavourable jawaban “Ya” diberi skor 0 dan jawaban “Tidak” diberi skor 1.

Rumus vyang digunakan untuk mengukur persentase tingkat
pengetahuan dari jawaban responden:

1. Rumus perhitungan persentase jawaban responden tingkat pengetahuan

_ jumlah skor responden

tentang COVID-19 = X 100%

total skor responden

2. Rumus perhitungan persentase frekuensi tingkat pengetahuan responden

jumlah responden berdasarkan tingkat pengetahuan
= 1 P JE2 PRy X 100%

total jumlah responden

3. Rumus perhitungan persentase karakteristik responden berdasarkan usia

_ jumlah responden berdasarkan usia

X 100%

total seluruh responden

4. Rumus perhitungan persentase karakteristik responden berdasarkan

.. jumlah responden berdasarkan pendidikan
pendidikan = X 100%

total seluruh responden

Menurut Notoatmodjo (2003) pengetahuan seseorang dibagi menjadi 3
dan bersifat kualitatif, yaitu:
1. Baik, bila subyek menjawab benar 76%-100% seluruh pertanyaan.
2. Cukup, bila subyek menjawab benar 56%-75% seluruh pertanyaan.
3. Kurang, bila subyek menjawab benar <56% seluruh pertanyaan.
Terdapat 5 soal pernyataan untuk mengukur sikap masyarakat.

Penelitian ini menggunakan skala Likert, untuk pemberian skor pernyataan



34

favourable jawaban diberi skor: 5 jika menjawab sangat setuju (SS), 4 jika
setuju (S), 3 jika kurang setuju (KS), 2 jika tidak setuju (TS), dan 1 sangat tidak
setuju (STS). Sedangkan untuk pernyataan unfavourable jawaban diberi skor: 1
jika menjawab sangat setuju (SS), 2 jika setuju (S), 3 jika kurang setuju (KS), 4
jika tidak setuju (TS), dan 5 sangat tidak setuju (STS).
Rumus yang digunakan untuk mengetahui sikap responden:
1. Rumus untuk menentukan skor total maksimal:
Skor maksimal = skor jawaban tertinggi X jumlah soal X total responden

2. Rumus untuk menentukan persentase sikap responden:

skor total jawaban responden
. X 100%
skor maksimal

Persentase sikap responden =



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Tingkat pengetahuan masyarakat Dusun Donoharjo Kelurahan Wuryorejo
Kecamatan Wonogiri Kabupaten Wonogiri dapat dikategorikan cukup, dari
251 responden yang memiliki pengetahuan baik yaitu 44 orang (17,5%),
yang memiliki pengetahuan cukup yaitu 169 orang (67,3%), dan yang
memiliki pengetahuan kurang yaitu 38 orang (15,1%).

2. Sikap masyarakat Dusun Donoharjo Kelurahan Wuryorejo Kecamatan
Wonogiri Kabupaten Wonogiri dapat dikategorikan memiliki sikap yang

baik (83,4%).

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran tingkat pengetahuan
dan sikap masyarakat terhadap pencegahan COVID-19 di Dusun Donoharjo
Kelurahan Wuryorejo Kecamatan Wonogiri Kabupaten Wonogiri, peneliti
merekomendasikan beberapa saran diantaranya:
1. Bagi pemerintah
Pemerintah sebaiknya lebih meningkatkan pengetahuan masyarakat

tentang pentingnya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat sebagai upaya

49



50

pencegahan penularan COVID-19 dengan cara melakukan edukasi,
sosialisasi kepada masyarakat yang lebih luas.
. Bagi masyarakat

Masyarakat sebaiknya lebih aktif mencari informasi dan
meningkatkan pengetahuan tentang COVID-19, sehingga dapat lebih
memahami pentingnya melakukan pencegahan penularan COVID-19 dan
dapat membantu pemerintah dalam memutus mata rantai penyebaran
COVID-19.
. Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini sebaiknya bisa menjadi data awal, data tambahan
dan bahan referensi untuk penelitian selanjutnya tentang pentingnya
pencegahan COVID-19 sehingga penelitian ini dapat ditindaklanjuti dengan

penelitian yang lebih baik, lengkap, dan maksimal.
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