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Intisari 

Latar Belakang: BBLR dapat berdampak serius pada kualitas generasi mendatang, yaitu 
akan memperlambat pertumbuhan dan perkembangan anak, serta berpengaruh pada 
penurunan kecerdasan. BBLR masih merupakan masalah kesehatan terkait dengan 
morbiditas dan mortalitas perinatal.  Insiden BBLR di Dunia adalah 15%, di mana 80% 
terjadi di Negara-negara sedang berkembang. 
Tujuan Penelitian: Diketahui hubungan pemberian ASI eksklusif dengan perubahan berat 

badan bayi pada bayi BBLR di RSUD Sleman Yogyakarta. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik 

obsevasional dengan pendekatan cross-sectional study. Populasi dalam penelitian ini 
adalah bayi yang lahir dengan  BBLR. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling 
sebanyak 32 bayi BBLR. Uji analisis yang digunakan adalah Chi Square. 
Hasil : Berdasarkan hasil uji korelasi Chi Square antara hubungan pemberian ASI eksklusif 

dengan perubahan berat badan pada bayi BBLR diperoleh nilai signifikan sebesar 0,000 
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan. 
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan perubahan 
berat badan bayi BBLR 
Kata kunci: ASI eksklusif, Perubahan Berat Badan Bayi, BBLR. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

      Bayi baru lahir normal merupakan bayi yang lahir dengan umur 

kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dengan berat lahir 2.500 gram 

sampai 4.000 gram, langsung menangis, tidak ada cacat bawaan. Bayi 

terus tumbuh dan berkembang dengan sehat sangat bergantung pada 

proses kelahiran dan perawatannya. Tidak saja cara perawatannya, 

namun pola pemberian makan juga sangat mempengaruhi 

perkembangan dan pertumbuhan bayi (Depkes RI, 2009). 

      Pertumbuhan adalah suatu yang berkaitan dengan perubahan baik 

dari segi jumlah, dan dimensi pada tingkat sel, organ yang diukur 

maupun individu. Pertumbuhan fisik merupakan hal yang kuantitatif 

yang dapat diukur. Pertumbuhan bayi bisa menjadi terhambat ketika 

bayi  masih berada dalam rahim ibu, hal tersebut dapat menyebabkan 

terjadinya BBLR (Chamidah, 2009). 

      Bayi BBLR merupakan bayi yang dilahirkan dengan berat lahir 

kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia gestasi. BBLR dapat 

terjadi ketika bayi lahir secara prematur dengan masa kehamilan 

kurang dari 37 minggu, atau bayi mengalami gangguan perkembangan 

dalam kandungan. BBLR  merupakan prediktor 
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tertinggi angka kematian bayi, terutama dalam satu bulan pertama 

kehidupannya (Kemenkes RI, 2015). 

      Menurut Rajashree (2015), Bayi dengan BBLR memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami kematian, keterlambatan pertumbuhan dan 

perkembangan selama masa kanak-kanak dibandingkan dengan bayi 

normal. BBLR cenderung mengalami gangguan perkembangan 

kognitif, retardasi mental serta lebih mudah mengalami infeksi yang 

dapat mengakibatkan kesakitan atau bahkan kematian. 

      Bayi dengan BBLR membutuhkan penanganan khusus selama 

berada di Rumah Sakit. Bayi diperbolehkan pulang apabila berat badan 

bayi cenderung meningkat dan suhu tubuh stabil selama 3 hari berturut-

turut dengan keadaan umum bayi telah dinyatakan baik oleh dokter. 

Bayi yang telah diperbolehkan pulang, pemantauan pasca perawatan 

masih dilakukan karena tidak jarang setelah selesai perawatan, bayi 

dirawat kembali. Pemantauan bayi pasca perawatan dilakukan oleh 

tenaga kesehatan dengan melakukan deteksi dini kelainan. Hal-hal 

yang perlu dipantau antara lain keadaan umum bayi, suhu tubuh, 

asupan nutrisi dan kenaikan berat badan. Pemantauan jangka panjang 

bagi bayi dengan BBLR dilakukan dengan melakukan pemeriksaan 

pertumbuhan berat badan, dan panjang badan (Sarwono, 2010). 

      BBLR yang tidak ditangani dengan baik dapat mengakibatkan 

timbulnya masalah pada semua sistem organ tubuh meliputi gangguan 

pada pernafasan, gangguan sistem persyarafan. Selain itu bayi BBLR 
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dapat mengalami gangguan fisik dan mental serta tumbuh kembang. 

BBLR dapat berdampak serius pada kualitas generasi mendatang, yaitu 

akan memperlambat pertumbuhan dan perkembangan anak, serta 

berpengaruh pada penurunan kecerdasan. Sampai saat ini BBLR 

masih merupakan masalah kesehatan terkait dengan morbiditas dan 

mortalitas perinatal.  Insiden BBLR di Dunia adalah 15%, di mana 80% 

terjadi di Negara-negara sedang berkembang (Atikah, 2010). 

      Menurut WHO (2015) di dunia terdapat kejadian bayi berat badan 

lahir rendah (BBLR) adalah 15,5%, yang berarti sekitar 20,6 juta bayi 

tersebut lahir setiap tahun, 96,5% di antaranya di negara-negara  

berkembang. Sekitar 27% bayi yang lahir di India adalah bayi dengan 

berat badan lahir rendah (BBLR). Asia selatan memiliki kejadian 

tertinggi dengan 28% bayi berat badan lahir rendah (BBLR), sedangkan 

Asia timur Pasifik memiliki tingkat terendah yaitu 6%. 

      Berdasarkan data profil kesehatan DIY (2018), prevalensi bayi berat 

badan lahir rendah (BBLR) di DIY tahun 2015 adalah 5,32%. Angka ini 

lebih rendah dari prevalensi berat badan lahir rendah (BBLR) tingkat 

nasional yang mencapai 8,8%.  
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Angka prevalensi BBLR (%) selama 4 tahun terakhir yaitu adalah 

sebagai berikut : 

Tabel 1 
Prevalensi BBLR DIY 2014-2018 

 

No Kabupaten/kota 2014 2015 2016 2017 2018 

1. Kulon Progo 7,11 6,95 7,47 6,69 7,09 
2. Bantul 3,58 3,62 3,66 3,79 3,80 
3. Gunung Kidul 6,19 7,33 6,68 5,67 7,15 
4. Sleman 4,85 4,81 4,84 4,65 5,37 
5. Yogyakarta 5,65 6,45 5,47 5,16 6,64 

 DIY Yogyakarta 4,71 5,32 5,20 4,86 5,52 

 
      Sedangkan menurut  Kesda DIY 2019 prevalensi BBLR menurut 

kabupaten/kota, provinsi DIY yaitu: 

Tabel 2 
Prevalensi BBLR Menurut Kabupaten/Kota, Provinsi DIY 

2019 

No        kabupaten/kota Jumlah bayi lahir hidup yang BBLR 
              L                       P                 total 

1            Kulon Progo             154                   144               298 
2            Bantul                                    299                   292               591 
3            Gunung Kidul             207                   177               383 
4            Sleman                                            306                   318               620 
5            Kota Yogyakarta             69                      78                147 

Total                                                  1035                 1009              2039 

 

      Berdasarkan data tersebut, jumlah bayi lahir hidup yang BBLR 

terbanyak di Kabupaten Sleman dari 5 kabupaten di DIY. RSUD 

Sleman merupakan salah satu RS Daerah yang menjadi Rumah Sakit 

rujukan di kabupaten Sleman sehingga melayani berbagai macam 

kasus penyakit, termasuk juga kasus BBLR. Jumlah Bayi lahir hidup 

dengan BBLR di RSUD Sleman selama 1 tahun terakhir yaitu Pada 
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tahun 2019 mencapai yaitu berjumlah 178 bayi (Register RSUD 

Sleman). 

Berdasarkan angka prevalensi BBLR diatas, WHO telah 

berkomitmen untuk memantau kemajuan perubahan global dan 

mendukung target global dalam upaya meningkatkan gizi ibu, dan bayi 

melalui enam target gizi global tahun 2025. Salah satunya adalah target 

ketiga yaitu bertujuan untuk mencapai pengurangan 30% berat badan 

lahir rendah pada tahun 2025. Salah satu cara efektif yang 

direkomendasikan oleh WHO dalam memenuhi kebutuhan nutrisi bayi 

dengan berat badan lahir rendah adalah dengan memberikan ASI 

eksklusif sekurangnya selama 6 bulan pertama. Hal ini sejalan dengan 

undang-undang kesehatan no.36 tahun 2009 pasal 128 yang 

menekankan hak bayi untuk mendapat ASI eksklusif  atas indikasi 

medis (Suradi dkk, 2010).  

Dari berbagai penelitian di dapatkan bukti yang menunjukkan 

keuntungan pemberian ASI, untuk jangka pendek diantaranya 

pencernaan yang lebih mudah, residu lambung dan muntah lebih 

sedikit. Adapun keuntungan jangka panjang diantaranya penurunan 

prevalensi IQ yang rendah pada BBLR yang mendapat ASI serta 

berkurangnya kejadian Retinopathy of prematurity (Suradi dkk, 2010). 

Menurut Wardhani (2009) dalam penelitiannya  ASI mengandung 

semua zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan serta 

perkembangan bayi dan anak. ASI bermakna secara signifikan dalam 
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membantu peningkatan berat badan pada bayi BBLR. Hal ini serupa 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Hardanti (2013) seluruh bayi 

yang diberikan ASI eksklusif memiliki pertumbuhan berat badan yang 

baik. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada hari 

senin, 20 januari 2020 di RSUD Sleman Yogyakarta diperoleh data 

jumlah bayi dengan BBLR bulan Juli – Desember 2019 terdapat 92 

bayi. Rata-rata bayi yang lahir dengan BBLR di RSUD Sleman 

Yogyakarta yaitu 16 bayi/bulan, meliputi BBLASR, BBLSR, dan BBLR. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat di Ruang Perinatologi 

terkait lamanya bayi BBLR dirawat, perawat mengatakan lama bayi 

yang lahir dengan BBLR dirawat tergantung kondisi bayi, jika bayi 

BBLR mengalami komplikasi maka akan semakin lama perawatanya. 

Bayi diperbolehkan pulang jika berat badan bayi meningkat selama 3 

hari berturut-turut dan suhu tubuh bayi stabil. Hasil wawancara yang 

dilakukan peneliti pada 3 ibu bayi dengan BBLR yang dirawat di 

Bangsal Nusa Indah III, semua ibu hanya memberikan ASI saja pada 

bayinya. 1 ibu bayi mengatakan bayinya sudah dirawat selama 1 

minggu dan telah mengalami peningkatan berat badan dengan Berat 

Badan Lahir 1300 gram meningkat menjadi 1530 gram, dan 1 ibu bayi 

mengatakan bayinya sudah dirawat selama  8 hari  telah mengalami 

perubahan berat badan dengan Berat Badan Lahir 2260 gram 

meningkat menjadi 2310 gram, sedangkan 1 ibu bayi mengatakan 
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bayinya belum mengalami perubahan berat badan karena baru 1 hari 

dirawat. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

“Hubungan pemberian ASI eksklusif dengan perubahan berat badan 

bayi pada bayi BBLR di RSUD Sleman Yogyakarta”. 

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 

permasalahan dan penelitian ini yaitu “Hubungan Pemberian ASI 

Eksklusif dengan Perubahan Berat Badan Bayi pada Bayi BBLR di 

RSUD Sleman Yogyakarta”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui hubungan pemberian ASI eksklusif dengan perubahan 

berat badan bayi pada bayi BBLR di RSUD Sleman Yogyakarta 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran pemberian ASI pada bayi 

dengan BBLR di RSUD Sleman 

b. Untuk mengetahui  gambaran perubahan berat badan bayi 

dengan BBLR di RSUD Sleman. 

D. Ruang Lingkup 

1. Materi 

Penelitian ini termasuk dalam lingkup keperawatan anak dengan 

materi penelitian yaitu Hubungan pemberian ASI eksklusif 
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dengan perubahan berat badan bayi dengan BBLR Di RSUD 

Sleman Yogyakarta. 

2. Responden 

Responden dari penelitian ini adalah  bayi dengan BBLR di RSUD 

Sleman Yogyakarta. 

3. Tempat  

Penelitian ini dilakukan di Ruang Perinatologi dan NICU RSUD 

Sleman Yogyakarta. 

4. Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan oktober  2019 – juli 2020. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu 

pengetahuan dan memberikan sumbangan terhadap kemajuan ilmu 

pengetahuan terutama dibidang ilmu keperawatan anak tentang  

manfaat ASI terhadap Perubahan Berat Badan Bayi dengan BBLR. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Ibu  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi ibu 

tentang manfaat ASI bagi peningkatan berat badan bayi dengan 

BBLR. 
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b. Bagi Peneliti 

Sebagai tambahan ilmu pengetahuan serta pengalaman dari hasil 

penelitian yang dilakukan dalam upaya meningkatkan 

pengetahuan dibidang kesehatan dan data untuk menunjang 

penelitian selanjutnya. 

c. Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pustaka dan bahan 

kajian tentang hubungan pemberian ASI eksklusif terhadap 

perubahan berat badan bayi dengan BBLR sehingga dapat 

berguna bagi semua mahasiswa STIKES Wira Husada Yogyakarta 

khususnya jurusan keperawatan. 

d. Bagi RSUD Sleman 

Dari hasil penelitian ini diharapkan bagi RSUD Sleman khususnya 

ruang perinatologi akan lebih meningkatkan promosi tentang ASI 

eksklusif terutama bagi ibu menyusui yang pemberian ASInya tidak 

baik. 

F. Keaslian Penelitian 

Berdasarkan studi kepustakaan yang sudah dilakukan oleh peneliti, 

hasil penelitian yang mirip dengan penelitian yang akan dilakukan antara 

lain ; 

1. Qonita (2017), meneliti tentang “Gambaran Kenaikan Berat Badan 

Bayi BBLR yang Diberikan ASI eksklusif di Puskesmas Minggir 

Sleman Yogyakarta”. Desain penelitian deskriptif kuantitatif dengan  
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pendekatan Retrospektif. Jumlah populasi dalam penelitian ini 35 

bayi, teknik pengambilan sampel yaitu Total Sampling. Hasil  

penelitian ini yaitu Penambahan berat badan bayi (BBLR) diberikan 

ASI Eksklusif yang tidak sesuai sebanyak 21 responden (60,0%). 

Sedangkan yang sesuai sebanyak 14 responden (40,0%). 

Penambahan berat badan bayi (BBLR) diberikan ASI Eksklusif jenis 

kelamin perempuan yang sesuai sebanyak 5 responden (14,3%). 

Sedangkan yang tidak sesuai sebanyak 12 responden (34,3%). 

Penambahan berat badan bayi (BBLR) diberikan ASI Eksklusif jenis 

kelamin laki-laki yang sesuai sebanyak 9 responden (25,7%). 

Sedangkan yang tidak sesuai sebanyak 9 responden (25,7%). 

Persamaan dalam penelitian ini dengan penelitian yang akan 

dilakukan terletak pada variabel bebas dan variabel terikat, dan 

teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. 

Perbedaan dalam penelitian ini adalah desain yang digunakan 

adalah analitik observasional dengan pendekatan cross sectional, 

jumlah sampel, instrument dan tempat penelitian. 

2. Nora (2011), meneliti tentang Perbedaan Kenaikan Berat Badan 

Pada Bblr Yang Diberi Asi Dengan Bblr Yang Diberi Pasi. Desain 

penelitian ini adalah pra eksperimen dengan pendekatan dengan 

pendekatan two group pre- post test design. Populasinya seluruh 

bayi BBLR di RSUAM Bandar Lampung pada bulan Mei-Juni 2012, 

sejumlah 45 bayi. Pengambilan sampel menggunakan teknik 
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Purposive sampling dengan kriteria sampel BB bayi < 2000 gram 

dan diatas >1500 gram, umur >7 hari sebanyak 12 bayi. 

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan penimbangan 

terhadap BBLR yang diberi ASI maupun PASI. Hasil penelitian 

diperoleh : rata-rata BB pada BBLR sesudah memperoleh asupan 

ASI adalah 3200,00 dengan SD 316,228 dan pada BBLR sesudah 

memperoleh asupan PASI adalah 2633,33 dengan SD 150,555. 

Terdapat perbedaan yaneg signifikan pada kenaikan berat badan 

pada BBLR yang memperoleh ASI dan pada BBLR yang 

memperoleh PASI di RSUD Abdul Moelok Provinsi Lampung Tahun 

2012 (P value 0,003). Persamaan penelitian ini dengan penelitian 

yang akan dilakukan adalah terletak pada variabel terikat yaitu 

peningkatan berat badan bayi BBLR dan variabel bebas yaitu 

Pemberian ASI. Perbedaan nya terletak pada teknik pengambilan 

sampel, tempat penelitian, dan desain penelitian. 

3. Roesdiana (2013), meneliti tentang “Perbandingan kenaikan berat 

badan BBLR yang diberi ASI dan susu formula pada dua minggu 

pertama perawatan di ruangan perinatologi RSUD Arifin Ahmad 

Provinsi Riau”. Jenis penelitian descriptive comparative dengan 

pendekatan retrospektif (retrospective study). Jumlah sampel dalam 

penelitian ini adalah 279 responden dengan teknik pengambilan 

sampel menggunakan total sampling. Hasil dalam penelitian ini 

adalah ada perbedaan yang signifikan antara kenaikan berat badan 
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BBLR yang diberi ASI dibanding yang diberi susu formula selama 

dua minggu perawatan,didapatkan hasil  nilai p value 0,007 (p 

value< α). Persamaan dalam penelitian ini terletak pada variabel 

terikat yaitu perubahan berat badan bayi BBLR dan salah satu 

variabel bebas yaitu  Pemberian ASI, pendekatan yang digunakan 

pendekatan Retrospketif. Perbedaan dalam penelitian ini adalah 

peneliti sebelumnya meneliti dua variabel bebas sedangkan 

penelitian yang akan dilakukan hanya meneliti satu variabel bebas, 

desain yang akan digunakan dalam penelitian yang akan dilakukan 

yaitu analitik observasianal. Perbedaan lain dalam penelitian ini 

adalah jumlah sampel, instrument, waktu dan tempat penelitian. 

4. Hardanti (2013), meneliti tentang “Hubungan Pemberian ASI 

eksklusif terhadap pertumbuhan berat badan pada BBLR di 

Puskesmas Imogiri I, Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul”. Jenis 

penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan 

kohort retrospektif. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 32 bayi 

BBLR dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Purposive 

Sampling. Hasil dalam penelitian ini terdapat hubungan yang 

bermakna antara pemberian ASI eksklusif terhadap pertumbuhan 

berat badan bayi BBLR (p<0,05). Persamaan dalam penelitian ini 

terletak pada variabel bebas dan terikat, sama-sama mneggunakan 

desain analitik observasional dengan. Perbedaan dalam penelitian 
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ini terletak pada jumlah sampel, instrument, waktu dan tempat 

penelitian. 

5. Ariani (2007) meneliti tentang Peningkatan berat badan bayi 

Prematur yang mendapatkan ASI, PASI, dan Kombinasi ASI-PASI 

di RSUD Pringadi Medan. Jenis penelitian yang digunakan adalah 

Deskriptif Analitik. Perbandingan nilai rata-rata ketiga kelompok diuji 

dengan uji t. Uji hipotesis untuk proporsi dengan menggunakan an 

chi square. Hasil penelitian diperoleh sebanyak 38 bayi prematur 

terdiri dari 18 laki-laki (47,4%) dan 20 perempuan (52,6%). Hanya 6 

bayi (16,8%) yang hanya mendapatkan Asi saja sedangkan sisanya 

mendapatkan PASI (23,6%) dan ASI+PASI (60,6%). Persamaan 

penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan terletak pada 

variabel bebas yaitu pemberian ASI dan variabel terikat yaitu 

peningkatan berat badan bayi. Perbedaan penelitian terletak pada 

jenis dan rancangan penelitian dan tempat penelitian. 

6. Wardhani (2009) meneliti tentang Analisa Perbandingan 

Peningkatan Berat Badan Pada Bayi BBLR yang Diberi ASI 

Eksklusif dan Susu Formula Khusus BBLR Pada BBLR Usia 0-2 

Minggu di Ruang Peristi RS Panti Wilasa Citarum Semarang.  Jenis 

Penelitian ini yaitu  survei analitik dengan pendekatan kohort atau 

sering disebut penelitian prospektif dengan menggunakan tehnik 

purposive sampling. Hasil penelitian didapatkan adanya perbedaan 

nilai mean yang sangat bermakna, yaitu 255,00 pada ASI dan 71,00 
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pada susu formula, maka dapat dilihat bahwa ASI bermakna secara 

secara signifikan dalam membantu peningkatan berat badan pada 

BBLR. Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan 

dilakukan terletak pada variabel bebas yaitu pemberian ASI 

eksklusif dan variabel terikat peningkatan berat badan pada bayi 

BBLR, sedangkan perbedaannye terletak pada judul penelitian, 

jenis dan rancangan penelitian yang digunakan, teknik pengambilan 

sampel menggunakan purposive sampling. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

     Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan pemberian ASI 

eksklusif dengan perubahan berat badan bayi BBLR di RSUD Sleman 

Yogyakarta disimpulkan bahwa : 

1. Dari 32 responden, sebagian besar pemberian ASI eksklusif 

dalam kategori baik (65,6%). 

2. Dari 32 bayi yang diteliti, sebagian besar mengalami peningkatan 

berat badan yaitu sebanyak 17 bayi (53,1%) 

3. Terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan 

perubahan berat badan bayi BBLR dengan Hasil uji chi square 

dimana 𝑋2= 13,052 dengan diperoleh nila p=0,000 dimana p<α 

(0,000<0,05). 

B. Saran 

1. Bagi Ruang Perinatologi 

      Perlunya melakukan pendekatan komunikasi informasi dan 

edukasi pada ibu menyusui mengenai pola menyusu yang benar 

meliputi frekuensi menyusu yang baik dalam 24 jam dan cara 

menyusu yang benar sehingga ASI dapat keluar lancar dan 

dengan ASI yang cukup maka peningkatan berat badan bayi bayi 

bisa optimal. 
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2. Bagi institusi pendidikan 

Diharapkan dapat membekali mahasiswanya untuk 

meningkatkan peran dan keahlian khususnya dibidang 

maternitas dan anak untuk mengetahui pentingnya menyusui 

eksklusif bagi pertumbuhan bayi. 

3. Bagi ibu 

Bagi ibu yang memiliki bayi dengan berat lahir normal maupun 

berat lahir rendah, sebaiknya memberikan ASI secara eksklusif 

sampai bayi berusia 6 bulan tanpa makanan atau minuman 

tambahan. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan bahan evaluasi meningkatkan 

perhatian dalam pengembangan ilmu pengetahuan mengenai 

hubungan pemberian ASI eksklusif dengan perubahan berat 

badan bayi BBLR serta dapat memperluas wawasan dalam 

pengembangan penelitian selanjutnya dengan menjadikan hasil 

penelitian ini sebagai sumber referensi penelitian dan 

pengembangan konsep penelitian. 
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