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Abstrack Introduction: The next generation very necessary to supporta nation, for that it is necessary to exist 
attention to health status since babies, children. one attempt saving the nation's children through immunization. 
Immunization is one way to prevent it and reduce the number of pain, record, and death. handling pain problems 
in children are actions are safe, and are possible nursing actions done independently. Intervention pharmacology 
that can be done in children to reduce the response Pain during inflammation includes: can respond to pain in 
children. child which is after immunization when it is carried out actions that cause pain has an increased beat 
frequency heart rate lower the duration of crying more compared to placebo (water). If this research has one 
related samples are then carried out parametric test While parametricthen use the sign test and (Wilcoxom). this 
research was carried out test normality using Shapiro-Wilk with  previous results Description of pain response 
obtained value sig 0.379 and after being given the video immunization obtained a sig value of 0.425.So based on 
the value of sig there is >0.05 so it is normally distributed. 
 
Keywords: Description of the Pain Response During Immunization 
 
Abstrak Pendahuluan: Generasi penerus sangat diperlukan untuk menunjang suatu bangsa, untuk itu perlu adanya 
perhatian pada status kesehatan sejak bayi, anak - anak. salah satu upaya penyelamatkan anak bangsa melalui 
imunisasi. Imunisasi merupakan salah satu cara yang dapat mencegah dan menurunkan angka kesakitan, 
kecatatan, dan kematian. penanganan masalah nyeri pada anak merupakan tindakan bersifat aman, dan merupakan 
tindakan keperawatan yang dapat dilakukan secara mandiri. Intervensi farmakologi yang dapat dilakukan pada 
anak untuk mengurangi respon nyeri selama infasit diantaranya adalah dapat respon nyeri pada anak. anak yang 
sesudah imunisasi saat dilakukan tindakan yang menimbulkan nyeri mempunyai peningkatan frekuensi detak 
jantung lebih rendah durasi menangis lebih di bandingkan dengan placebo (air). Jika penelitian ini memiliki satu 
sampel berhubungan maka dilakukan uji parametrik Sedangkan  parametrik maka menggunakan uji tanda (sign) 
dan (wilcoxom). penelitian ini dilakukan uji normalitas dengan mengunakan Shapiro-wilk dengan hasil sebelum 
Gambaran Respon nyeri didapatkan nilai sig 0,379 dan sesudah diberikan video imunisasi didapatkan nilai sig 
0,425. Maka berdasarkan nilai sig terdapat > 0,05 sehingga berdistribusi normal. 
 
Kata Kunci: Gambaran Respon Nyeri Saat Imunisasi

PENDAHULUAN  

Generasi penerus sangat diperlukan untuk menunjang suatu bangsa, untuk itu perlu 

adanya perhatian pada status Kesehatan sejak bayi, anak -anak. salah satu upaya 

penyelamatkan anak bangsa melalui imunisasi (Setyaninih dan dari,2019). Menurut ikatan 

dokter anak Indonesia penyebab kematian utama pada anak disebabkan oleh penyakit morbilli 

yang dapat dicegah dengan imunisasi (Novianda dan Qomaruddin,2020). Imunisasi merupakan 

salah satu cara yang dapat mencegah dan menurunkan angka kelsakitan, kelcatatan, dan 

kelmatian. 

Melurut data survelilans world Belrdasarkan World Helalth Organization (WHO). 

melncanangkan elxpandeld programmel on immunization (ELPI) atau program pelngelmabangan 

imunisasi (PPI) pada tahun 2019 melncatat 5,2 juta kelmatian yang telrjadi akibat pelnyakit 

infelksi yang dapat dicelgah delngan imunisasi. Diselluruh dunia kaus telrcatat selbanyak 22.986, 
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pe lnyakit campak se lbanyak 873.022, pe lnyakit se lbanyak 145.486, polio se lbanyak 375, te ltanus 

se lbanyak 2.194. se ldangkan diIndone lsia kasus ke lmatian difle lri se lbanyak 495. campak banyak 

1.965, pe lrtussis 27, te ltanus 17 (World He lalth Organization), (Riske lsdas 2020). 

Be lrdasarkan data rise lt ke lme lntrian Ke lse lhatan RI tahun 2018 angka cakupan imunisasi 

dasar le lngkap anak usia 6 bulan yang awalnya 59% turun me lnjadi 57,9% dan jumlah anak yang 

tidak di imunisasi le lngkap 32,9% de lngan pre lse lntase l di jawa timur se lbanyak 26,3% se lcara 

nasional 9,2% anak usia 12-23 bulan tidak dapat imunisasi, de lngan pre lse lntase l te lrtinggi di acelh 

40,9%.  

Telrapi yang dapat dilakukan untuk me lngurangi nye lri de lngan dire lkome lndasikan untuk 

me lngatasi nye lri kare lna e lfe lknya jangka pe lnde lk delngan tole lransi yang baik. pe lnanganan 

masalah nye lri pada anak me lrupakan tindakan be lrsifat aman, dan me lrupakan tindakan 

ke lpe lrawatan yang dapat dilakukan se lcara mandiri. Le lbih re lndah durasi me lnangis le lbih di 

bandingkan de lngan place lbo (air), (Ghofur, dkk, 2013).  

 Pada bayi usia 0-28 hari di RS Abdul Moe lloe lk, Lampung (Suharti.S, 2017). Nye lri 

akibat imunisasi, me lnye lbabkan bayi tidak nyaman dan trauma. Kondisi nye lri imunisasi 

me lnye lbabkan distre lss pada bayi. kondisi bayi me lringis, me lnge lrutkan dahi, tidak te lnang, 

ge lluisah, te lggang me lnge lliat dan me lrintih. Pada pe lne llitian ini 100 %, bayi se lhabis di imunisasi 

me lmiliki skala nye lri be lrat de lngan me lnggunakan alat ukur face l, lelgs, activity, cry, consolability 

scale l/FLAAC Sukrosa dapat me lrangsang pe lnge lluaran opoid e lndoge ln yang dapat me lmbantu 

untuk me lngurangi rasa nye lri (Willis, Marke ll, Le lvis & Malvia, 2003). 

Be lrdasarkan data yang dipe lrole lh, indone lsia me lrupakan salah satu dari 10 ne lgara yang 

te lrmasuk angka tinggi pada kasus anak diimunisasi, yakni se lkitar 1,3 juta anak. Data Riske lsdas 

2013, melnunjukkan bahwa 32,1% bayi di Indone lsia tidak me lndapatkan imunisasi dasar 

le lngkap dan 8,7% bayi tidak me llakukan imunisasi, seldangkan di Jawa Timur bayi yang tidak 

me lndapatkan imunisasi dasar le lngkap se lbe lsar 21,7% dan bayi yang tidak me llakukan imunisasi 

se lbelsar 3,7%. Alasan anak tidak dibe lrikan imunisasi antara lain takut anak panas atau se lring 

sakit se lte llah diimunisasi, te lmpat imunisasi jauh (tidak te lrjangkau), ke lsibukan pe lke lrjaan orang 

tua dan imunisasi tidak me lmbe lrikan ke lke lbalan ke lpada anak 100% tidak te lrse lrang suatu 

pe lnyakit (Hidayah, 2018).  

Me lnurut WHO (2015), cakupan imunisasi se lcara global untuk imunisasi DPT3 

se lbelsar 84%, He lpB3 se lbe lsar 81% dan campak selbe lsar 84% pada tahun 2013, be llum me lncapai 

targe lt imunisasi global yaitu se lbe lsar 90% dari jumlah anak usia 0-11 bulan di dunia. Indone lsia 

te lrmasuk ne lgara yang tidak me lncapai targe lt te lrse lbut, delngan cakupan imunisasi DPT3 se lbe lsar 

85%, He lpB3 se lbe lsar 85% dan campak se lbe lsar 84%. Se lhingga dari 194 ne lgara anggota WHO, 
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65 ne lgara diantaranya me lmiliki cakupan imunisasi DPT3 dibawah targe lt global 90%, te lrmasuk 

Indone lsia (Hidayah, 2018). Komitme ln intelrnasional untuk me lningkatkan de lrajat ke lse lhatan 

anak salah satunya de lngan program UCI (Unive lrsal Child Immunization), yaitu suatu ke ladaan 

te lrcapainya se lcara le lngkap imunisasi dasar pada bayi (anak usia kurang dari satu tahu). Se ljak 

tahun 2014 targe lt UCI di Indone lsia se lbe lsar 100% se ltiap de lsa/ke llurahan, angka ini 

dimaksudkan untuk me lngurangi ke ljadian PD3I diIndone lsia. Be lrdasarkan Pusat Data dan 

Informasi Provinsi di Sumate lra Utara tahun 2016 yaitu 75,5%. Namun ini masih dibawah targe lt 

nasional yaitu 100% (Wardani,2015).  

Be lrdasarkan Profil Ke lse lhatan Indone lsia tahun 2014, ke lbe lrhasilan se lorang bayi dalam 

me lndapatkan imunisasi dasar te lrse lbut diukur me llalui indikator IDL.Cakupan IDL pada bayi di 

Indone lsia tahun 2014 se lbe lsar 86,9%. Cakupan IDL provinsi te lrtinggi di Indone lsia, yaitu 

Ke lpulauan Riau (101,8%) dan te lre lndah Pe lran imunisasi dalam me lmbe lrikan pe lnge ltahuan dan 

informasi te lntang imunisasi me lrupakan salah satu tindakan yang paling pe lnting dan paling 

spelsifik untuk me lnce lgah pelnyakit yaitu de lngan me lmbe lrikan informasi atau pe lnyuluhan 

ke lselhatan telntang imunisasi. Me lnurut Undang-Undang nomor 36 tahun 2009 te lntang 

ke lselhatan, imunisasi me lrupakan salah satu upaya untuk me lnurunkan angka ke lmatian pada 

anak. Pe lme lrintah wajib me lmbe lrikan imunisasi le lngkap ke lpada se ltiap bayi dan anak, se lrta 

se ltiap anak belrhak me lmpe lrole lh imunisasi dasar se lsuai de lngan ke ltelntuan yang be lrlaku untuk 

me lnce lgah te lrjadinya pe lnyakit yang dapat dihindari me llalui imunisasi. Imunisasi me lrupakan 

be lntuk inte lrve lnsi ke lse lhatan yang sangat e lfe lktif dalam me lnurunkan angka ke lmatian bayi dan 

balita. De lngan imunisasi, be lrbagai pe lnyakit se lpe lrti TBC, difte lri, pe lrtusis, te ltanus, he lpatitis B 

dan lainnya dapat dice lgah. Pe lntingnya imunisasi dapat dilihat dari banyaknya balita yang 

me lninggal akibat pe lnyakit yang dapat dice lgah delngan imunisasi (DP31), (Zuriata, 2016).  

Dari studi pe lndahuluan tanggal 18 De lse lmbe lr 2023, di posyandu Be llimbing III le lnte lng 

agung. Pe lne lliti be lrte lmu de lngan kade lr dan melmbicarakan me lnge lnai imunisasi yang ada di 

posyandu te lrse lbut. Kade lr me lngatakan bahwa imunisasi yang dibe lrikan DPT, HB2 dan MMR 

dibe lrikan se lcara inje lksi atau intrave lna, me lnye lbabkan bayi be lrusia diatas 6 bulan me lnangis. 

Pe lne lliti juga me llihat pada saat dilakukan imunisasi dan me llakukan obse lrvasi me lnggunakan 

face ls pain scale l/FPS, te lrdapat skala nye lri se lbagai be lrikut; skala nye lri pada bayi te lrse lbut pada 

re lntang dibawah skala 5. Te lrdapat 20 bay i de lngan skala 2 nye lri se ldikit se ljumlah 5 bayi, skala 

nye lri ringan 3 de lngan 6 bayi, nye lri se ldang 4 se ljumlah 5 bayi dan nye lri he lbat se ljumlah 4 bayi. 

Kondisi ini me lnye lbabkan pe lne lliti te lrtarik untuk melmbe lrikan gambaran re lspon nye lri pada 

anak, yang melngalami nye lri akibat di imunisasi. Be lrdasarkan latar be llakang di atas maka 
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pe lnulis telrtarik untuk me llakukan pe lne llitian te lntang gambaran re lspon nye lri saat imunisasi pada 

anak diatas usia 6 bulan di posyandu be llimbing III le lnte lng agung Jakarta se llatan tahun 2024 

 

METODE PENELITIAN  

a. Desain Penelitian 

Je lnis pe lnellitian yang digunakan adalah je lnis pe lne lltian de lskriptif, skala nye lri anak usia 

le lbih dari 6 bulanDe lsain Pe lne llitian Delskriptif kuantitatif de lngan populasi anak yang di be lrikan 

imunisasi di posyandu be llimbing III Le lnte lng Agung. Be lsar selmpell yang di telntukan se lbanyak 

47 anak de lngan telknik pe lngambilan sampe ll se lcara Accide lntial sampling. . . 

b. Tempat Penelitian 

Lokasi pe lne llitian dilakukan di posnyandu be llimbing III le lnte lng agung jakarta se llatan 

tahun 2024. 

c. Populasi Penelitian 

Populasi adalah se lmua anak yang me lndaptkan imunisasi yang dirawat di posyandu 

be llimbing III le lntelng agung pada bulan De lse lmbe lr 2023 sampai de lngan se lbanyak 47 anak yang 

usia 6 bulan se lbanyak 20 anak. Populasi pe lne llitian adalah anak yang me lndapatkan imunisasi 

di posyandu se lbanyak 47 anak  

d. Sampel Penelitian 

Sampe ll adalah bagain dari jumlah dan karakte lristik yang dimiliki ole lh populasi 

te lrse lbut. (Sugiyono,2011). populasi dalam pe lne llitian ini adalah 47 anak yang usia 6 bulan di 

posyandu le lnte lng agung. te lknik sampling yang gunakan dalam pe lne llitian adalah total sampling 

pe lngambilan yaitu de lngan me lngambil se lmua anggota populasi me lnjadi sampe ll se lhingga be lsar 

sampe ll yang digunakan dalam pe lne llitian ini se lbanyak 47 anak anak usia 6 bulan. Jumlah 

sampe ll yang diambil, jika populasi kurang dari 12 le lbih le lbih baik diambil se lmua, te ltapi jika 

populasi le lbih dari 12 dapat diambil 10% -5% atau 15%-12% atau le lbih (Arikunto, 2010). 

Se lhingga sampe ll yang digunakan pe lne lliti yaitu 47 anak -anak di posyandu be llimbing III 

le lnte lng agung yang me lme lnuhi krite lria inklusi anak usia 6 bulan (4 orang anak) dan e lksklusi. 

a. Krite lria inklusi pada pe lnellitian ini, yaitu:  

1. Anak usia 6 bulan   

2. Anak imunisasi de lngan jadwal BCG, DPT  

b.  E Lksklusi, yaitu: 

1. Anak sakit 

2. Ibu, anak me lnolak relspon nye lri  

1). Anak be lrusia 6 - 9 bulan di imunisasi diposyandu le lnte lng angung  
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2). Tidak me lndapatkan obat se ldative l se lbe llum tindakan imunisasi di lakukan  

c. krite lria e lkslusi adalah karakte lristik umum yaitu subje lk pe lne llitian bukan dari populasi yang 

te lrjangkau akan ditelliti. Krite lria e lkslusi:  

1. Anak de lngan re lspon nye lri  

2. Anak me lndaptkan imunisasi  

d. Jadwal imunisasi pada anak usia 6 bulan  

1. He lpatitis B: Dibe lrikan e lmpat kali, yaitu ke lmudai di usia 2,3 dan 4 bulan. vaksin bosste lr 

akan dibe lrikan Ke ltika anak be lrusia 18 bulan. 

2. BCG:  Dibe lrikan se lbanyak 1 kali pada usia 1 bulan. 

3. MMR: Vaksinasi ini dibe lrikan Ke ltika anak me lmasuki usia 9 bulan, lalu    dilanjutkan 

booste lr saat usia 18 bulan atau Ke ltika me lmasuki usia 5-7 tahun. 

4. Infule lnsa: Imunisasi ini akan dibelrikan kelpada anak saat usia 6 bulan dilanjutkan 

de lngan pe lmbe lrian seltahun se lkali Ke ltika me lmasuki usia 18 bulan hingga 18 tahun. 

Pada anak usia 6 bulan sudah dapat me lnunjukan be lrbagai ke ltramppilan tumbuh 

ke lmbang baru yang mungkin akan me lnge ljutkan orang tuanya. Anak usia 6 bulan se lmakin 

pintar be lrguling dari te lrle lntang ke l te lngkurap atau se lbaliknya, se liring de lngan se lmakin kuatnya 

otot -otot le lhe lr dan le lngannya. Anak 6 bulan sudah bisa me lmindahkan mainan dari satu tangan 

ke l tangan lainnya, de lngan mudah kare lna tangan anak sudah cukup be lrge lrak aktif se lhinngga 

bisa me lmindahkan mainan yang be lrhasil diraih atau dipe lngangnya.  Kartu me lnuju se lhat 

(KMS) me lrupakan kartu yang me lmmuat kurva pe lrtumbuhan normal anak be lrdasarkan inde lks 

antropome ltri be lrat badan me lnurut umur (BB/U) dan itu hanya difungsikan untuk pe lmantauan 

pe lrtumbuhan pe lrke lmbagan anak dan promosinya, bukan untuk pe lnilaian status gizi. Pada KMS 

tidak dibe ldakan me lnurut je lnis kellamin, anak laki -laki dan pe lre lmpuan sama saja. E Lkslusi dapat 

me lnghilangkan rasa nye lri saat imunisasi pada anak sakit dite lgukan dalam prose ls yang 

dibe lrikan ibu me lmpunyai pe lranan pe lnting, pe lningkatan ke ltahan tubuh anak, kare lna bisa 

me lnce lgah anak te lrse lrang be lrbagai pe lnyakit yang bisa me lngancam Ke lse lhatan anak. E Lkslusi 

paling pelnting bisa me lnunjang se lkaligus me lmbantu prose lse l pe lrke lmbangan otak dan fisik anak 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil Pe lne llitian 

Pada BAB ini diuraikan data hasil pe lne llitian yang dipe lrole lh dari hasil pe lngumpulan 

data te lrhadap 47 re lsponde ln. Pe lnyajian pe lnellitian ini me lliputi karakte lristik re lsponde ln (usia, 
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je lnis imunisasi), pada relspon nye lri saat imunisasi pada anak diatas usia 6 bulan diposyandu 

be llimbing III le lnte lng agung jakarta se llatan. 

Analisa Univaiat 

Adapun unit statistik yang dilakukan adalah analisa univariat yaitu be lrupa pe lnyajian 

data distribusi fre lkue lnsi dari karakte lristik re lsponde ln pada relspon nye lri saat imunisasi pada 

anak diatas usia 6 bulan diposyandu be llimbing III le lnte lng agung jakarta se llatan. 

Gambaran 1 je lnis imunisasi pada re lsponde ln re lspon nye lri saat imuniisasi  

diposyandu be llimbing III le lnte lng agung jakarta se llatan 

N

O 
Je lnis Imunisasi Fre lkue lnsi (N) Pre lse lntase l (%) 

1 HB-0 2 4.3 

2 MR 13 27.7 

3 BCG 13 27.7 

4 DPT-HB-HIB 2 7 14.9 

5 DPT-HB-HIB 3 10 21.3 

6 IPV/Polio 2 4.3 

 Total 47 100.0 

Pada tabe ll 1 Ditunjukan bahwa paling banyak imunisasi yang dilakukan pada 

re lsponde ln diposyandu be llimbing III le lnte lng agung jakarta sellatan adalah MR dan BCG 

(27,7%) 

Gambaran 2 Rata Rata Re lspon Nye lri Be lrdasarkan Je lnis Imunisasi 

 Diposyandu Be llimbing Iii Le lnte lng Agung Jakarta Se llatan 

NO  Me lan  

1 HB_0 3.50 

2 MR 4.62 

3 BCG 4.69 

4 DPT_HB_HIB2 4.43 

5 DPT_HB_HIB3 4.40 

6 IPV_POLIO 4.00 

Pada tabe ll 2 ditunjukan bahwa re lsponde ln paling banyak me lne lrima imunisasi je lnis 

BCG de lnga rata rata score l 4,69.  

Pe lmbahasan 

Je lnis Imunisasi 

Pada tabe ll 1 Ditunjukan bahwa paling banyak imunisasi yang dilakukan pada 

re lsponde ln diposyandu be llimbing III le lnte lng agung jakarta sellatan adalah MR dan BCG 
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(27,7%) Me lnurut pe lne lliti bahwa re lsponde ln te lrbanyak me lnggunakan je lnis imunisasi BCG 

kare lna dapat dilihat pula dari usia re lsponde ln te lrbanyak 0-3 bulan. Imunisasi BCG adalah salah 

satu imunisasi dasar yang dibe lrikan pada bayi se ljak lahir sampai de lngan 3 bulan. Imunisasi 

BCG dapat digunakan untuk me lnce lgah pe lnyakit TBC. Me lnurut (Hidayat, 2005) Imunisasi 

BCG me lrupakan imunisasi yang digunakan untuk me lncelgah telrjadinya pe lnyakit TBC yang 

be lrat se lbab te lrjadinya pe lnyakit TBC yang prime lr atau yang ringan dapat te lrjadi walaupun 

sudah dilakukan imunisas BCG, pe lncelgahan imunisasi BCG untuk TBC yang be lrat se lpe lrti 

TBC pada se llaput otak. Fre lkue lnsi pe lmbe lrian imunisasi BCG adalah 1 kali yang dibe lrikan pada 

bayi umur 0-3 bulan. 

Gambaran Re lspon Nye lri Saat Imunisasi Pada Anak Diatas Usia 6 Bulan di Posyandu 

Be llimbing III Le lnte lng Agung Jakarta Se llatan 

Pada tabe ll 2 Ditunjukan bahwa re lsponde ln paling banyak me lne lrima imunisasi je lnis 

BCG de lnga rata rata score l 4,69  

Pe lne llitian ini seljalan de lngan sosfiani sarmin (2015) Pada pe lne llitian ini, re lspon nye lri 

re lsponde ln te lrtinggi yang me lne lrima jelnis imunisasi BCG de lngan nilai skor MBPS 7,08 de lngan 

jumlah 12 re lsponde ln (40%). Dan re lspon Nye lri Bayi Be lrdasarkan umur, dipe lrole lh data 

re lsponde ln yang me lmiliki re lrata skor MBPS telrtinggi yaitu 7.5 pada bayi usia 0-3 bulan. 

Bayi be llum mampu be lrkomunikasi se lcara ve lrbal. Hal ini dapat dilihat saat dilakukan 

pe lne llitian me llalui obse lrvasi te lrhadap re lsponde ln yang me lnampilkan e lkspre lsi wajah nye lri 

se lpelrti: me lnangis, wajah me lringis, mata me lnyipit, dagu be lrge ltar. pe lne llitian yang dilakukan 

ole lh ismanto (2011) didapatkan hasil analisis bahwa tidak ada hubungan antara pe lngalaman 

imunisasi se lbe llumnya de lngan relspon nye lri bayi saat pe lnyuntikan. Potte lr & pe lrry (2006) 

me lnje llaskan bahwa adanya pe lngalaman nye lri se lbellumnya tidak se llalu bahwa individu te lrse lbut 

akan me lne lrima de lngan mudah pada masa yanga kan datang. 

Ke lte lratasan Pe lne llitian 

Pada pelnellitian ini, pelnelliti melnyadari masih telrdapat banyak keltelrbatasan 

diantaranya cara pelngumpulan data yang masih melmiliki kelkurangan Faktor telrhadap 

kunjungan kel Posyandu yang dikelmukakan selcara telori tidak selmuanya ditelliti, selhingga 

masih ada faktor lain yang mungkin belrpelngaruh diluar variabell yang ditellitiselpelrti paritas, 

aksels pellayanan, dan dukungan kelluarga 
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KESIMPULAN  

Me lngacu pada hasil analisa data dan pe lmbahasan melnge lnai gambaran relspon nye lri 

saat imunisasi pada anak diatas usia 6 bulan di posyandu be llimbing iii le lnte lng agung jakarta 

se llatan dapat disimpulkan 

Gambaran Re lspon Nye lri Saat Imunisasi Pada Anak Diatas Usia 6 Bulan di Posyandu 

Be llimbing III Le lnte lng Agung Jakarta Se llatan ditunjukan bahwa re lsponde ln paling banyak 

me lne lrima imunisasi je lnis BCG de lnga rata rata score l 4,69 

Saran 

Bagi Institusi  

Diharapkan Skripsi ini dapat dijadikan re lfe lre lnsi dan digunakan bagi mahasiswa yang 

akan me llakukan pe lne llitian se llanjutnya, se lhingga mahasiswa akan mampu me lnge ltahui 

me lnge lnai Relspon Nye lri Saat Imunisasi Pada Anak. 

Bagi Pe lne lliti Se llanjutnya  

Hasil pe lne llitian ini se lharusnya dapat dijadikan se lbagai data dasar dan pe lmbanding 

untuk pe lne llitian se llanjutnya dalam me llaksanakan pe lne llitian. Pe lnge lmbangan pe lne llitian dapat 

me lliputi pe lnggunaan sample l yang le lbih be lsar de lngan melnambahkan ke llompok kontrol 
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