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ABSTRAK

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PARTISIPASI LANSIA DALAM
MENGIKUTI PROGRAM VAKSINASI COVID-19
DI PUSKESMAS MERDEKA PALEMBANG

(Syifa Hurul Aini, Januari 2022, 128 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang. Penyakit COVID-19 yang diakibatkan oleh virus SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) telah menjadi masalah
kesehatan yang serius perlu ditangani. WHO telah menetapkan pandemi penyakit
COVID-19 sebagai keadaan darurat kesehatan masyarakat yang menjadi perhatian
dunia internasional. Orang yang mudah terinfeksi COVID-19 salah satunya
adalah lansia. Untuk mencegah terinfeksinya COVID-19 dapat dilakukan dengan
cara vaksinasi.

Metode. Penelitian ini merupakan penellitian observasional analitik dengan
desain penelitian cross sectional. Data penelitian yang digunakan adalah
kuesioner 150 lansia dengan kategori 77 lansia yang tidak berpatisipasi dan 73
lansia yang berpartisipasi mengikuti program vaksinasi COVID-19 pada periode
Oktober 2021-November 2021. Sampel pada penelitian ini adalah populasi yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang diperoleh kemudian dianalisis
menggunakan analisis univariat dan analisis bivariate

Hasil. Terdapat hubungan jenis kelamin (p=0,000), usia (p=0,003), pekerjaan
(p=0,004), pendidikan (p=0,001), pengetahuan (p=0,000), sikap (p=0,000), jarak
tempat tinggal (p=0,000), aksesibilitas (p=0,003), dukungan keluarga (p=0,000),
sosialisasi (p = 0,000) dan sumber informasi (p=0,003) memiliki hubungan yang
signifikan dengan partisipasi lansia dalam program vaksinasi COVID-19 di
Puskesmas Merdeka. Sedangkan keikutsertaan program JKN (p=0,898) tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan partisipasi lansia dalam program
vaksinasi COVID-19 di Puskesmas Merdeka

Kesimpulan. Terdapat hubungan dari jenis kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan,
pengetahuan, sikap, jarak tempat tinggal, aksesibilitas, dukungan keluarga,
sosialisasi dan sumber informasi memiliki hubungan yang signifikan dengan
partisipasi lansia dalam program vaksinasi COVID-19 di Puskesmas Merdeka.
Sedangkan kepesertaan dalam program JKN tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan partisipasi lansia dalam program vaksinasi COVID-19 di
Puskesmas Merdeka.

Kata kunci : Partisipasi, Lansia, COVID-19, Vaksin
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ABSTRACT

FACTORS AFFECTING ELDERLY PARTICIPATION IN FOLLOWING
THE COVID-19 VACCINATION PROGRAM IN
MERDEKA COMMUNITY HEALTH CENTER PALEMBANG

(Syifa Hurul Aini, January 2022, 128 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background. The COVID-19 disease caused by the SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2) virus has become a serious health problem
that needs to be addressed. WHO has declared the COVID-19 pandemic as a
public health emergency of international concern. The individuals who are easily
infected with COVID-19 are mostly the elderly. To prevent COVID-19 infection,
vaccination can be done.

Method. This research is an analytical observational study with a cross-sectional
design. The research data used was a questionnaire for 150 elderlies with
categories of 77 elderlies who did not participate and 73 elderlies who participated
in the COVID-19 vaccination program during the period October 2021-November
2021. The sample in this study was a population that met the inclusion and
exclusion criteria. The data obtained were then analyzed using univariate analysis
and bivariate analysis. .

Results. There is a correlation between gender (p=0.000), age (p=0.003),
occupation (p=0.004), education (p=0.001), knowledge (p=0.000), attitude
(p=0.000), the distance of residence (p=0.000), accessibility (p=0.003), family
support (p=0.000), socialization (p=0.000) and sources of information (p=0.003)
had a significant correlation with elderly participation in the COVID-19
vaccination program at the Merdeka Community Health Center. Meanwhile, the
participation of the JKN program (p=0.898) did not have a significant correlation
with the participation of the elderly in the COVID-19 vaccination program at the
Merdeka Community Health Center.

Conclusion. There is a correlation between gender, age, occupation, education,
knowledge, attitude, the distance of residence, accessibility, family support,
socialization and sources of information that have a significant correlation with
the participation of the elderly in the COVID-19 vaccination program at the
Merdeka Community Health Center. Meanwhile, the participation in the JKN
program did not have a significant correlation with the participation of the elderly
in the COVID-19 vaccination program at the Merdeka Community Health Center.

Keywords : Participation, Elderly, COVID-19, Vaccines.
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RINGKASAN

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PARTISIPASI LANSIA DALAM MENGIKUTI
PROGRAM VAKSINASI COVID-19 DI PUSKESMAS MERDEKA PALEMBANG.
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 14 Januari 2022

Syifa Hurul Aini; Dibimbing oleh Prof. Dr. dr. H. Fachmi Idris, M.Kes dan Drs.
H. Eddy Roflin, M.Si.

Faktor Yang Mempengaruhi Partisipasi Lansia Dalam Mengikuti Program
Vaksinasi COVID-19 Di Puskesmas Merdeka Palembang.

xviii + 128 halaman, 22 tabel, 12 gambar, 10 lampiran

Penyakit COVID-19 yang disebabkan oleh virus SARS- CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2). Penularan penyakit COVID-19 dari orang
ke orang dapat melalui kontak langsung atau dari percikan (droplets) yang
disebarkan dari orang yang terinfeksi penyakit COVID-19 melalui batuk atau
bersin. Di Indonesia, angka mortalitas meningkat seiring dengan meningkatnya
usia yaitu pada populasi usia 45-55 tahun adalah 8%, 55-64 tahun 14% dan 65
tahun keatas 22%. Kerentanan lansia pada penyakit COVID-19 disebabkan
penurunan daya tahan tubuh dan penyakit komorbid pada lansia yang akan
meningkatkan risiko kematian. Untuk mencegah terinfeksinya COVID-19 dapat
dilakukan dengan cara vaksinasi.

Penelitian ini merupakan penellitian observasional analitik dengan desain
penelitian cross sectional. Sampel penelitian yang digunakan adalah 150 lansia
dengan kategori 77 lansia yang tidak berpatisipasi dan 73 lansia yang
berpartisipasi mengikuti program vaksinasi COVID-19 pada periode Oktober
2021-November 2021. Sampel pada penelitian ini adalah populasi yang
memenuhi  kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik pengambilan sampel
menggunakan consecutive sampling. Pada analisis univariat, data disajikan dalam
bentuk tabel dan narasi untuk menginterprestasikan data tersebut. Kemudian pada
analisis bivariat terdapat hubungan jenis kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan,
pengetahuan, sikap, jarak tempat tinggal, aksesibilitas, dukungan keluarga,
sosialisasi dan sumber informasi memiliki hubungan yang signifikan dengan
partisipasi lansia dalam mengikuti program vaksinasi COVID-19 di Puskesmas
Merdeka. Sedangkan kepesertaan dalam program JKN tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan partisipasi lansia dalam mengikuti program vaksinasi
COVID-19.

Dapat disimpulkan bahwa dengan faktor sosiodemografi, faktor perilaku dan
faktor subsistem kesehatan nasional memiliki hubungan yang signifikan dengan
partisipasi lansia dalam mengikuti program vaksinasi COVID-19 di Puskesmas
Merdeka Palembang

Kata kunci : Partisipasi, Lansia, COVID-19, Vaksin
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SUMMARY

FACTORS AFFECTING ELDERLY PARTICIPATION IN FOLLOWING THE
COVID-19 VACCINATION PROGRAM IN MERDEKA COMMUNITY HEALTH
CENTER PALEMBANG

Scientific writing in the form of Skripsi, 14 January 2022

Syifa Hurul Aini; supervidsed by Prof. Dr. dr. H. Fachmi Idris, M.Kes and
Drs. H. Eddy Roflin, M.Si.

Faktor yang Mempengaruhi Partisipasi Lansia dalam Mengikuti Program
Vaksinasi COVID-19 di Puskesmas Merdeka Palembang

xviii + 128 pages, 22 tables, 12 pictures, 10 attachments

COVID-19 is a disease caused by the SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2). The transmission of COVID-19 disease from one
person to another can happen through direct contact or from droplets that are
spread from people infected with COVID-19 disease through coughing or
sneezing. In Indonesia, the mortality rate increases along with increasing age,
namely the population aged 45-55 years is 8%, 55-64 years is 14% and 65 years
and over is 22%. The vulnerability of the elderly to COVID-19 is due to a
decrease in body endurance and comorbid diseases in the elderly which will
increase the risk of death. To prevent COVID-19 infection, vaccination can be
done.

This research is an analytic observational This research is an analytic
observational study with a cross sectional research design. The research sample
used was 150 elderlies with the category of 77 elderlies who did not participate
and 73 elderlies who participated in the COVID-19 vaccination program during
the period October 2021-November 2021. The sample in this study was a
population that met the inclusion and exclusion criteria. The sampling technique
used was consecutive sampling. In univariate analysis, the data is presented in the
form of tables and narratives to interpret the data. Subsequently in the bivariate
analysis, there was a correlation between gender, age, occupation, education,
knowledge, attitudes, the distance of residence, accessibility, family support,
socialization and information sources had a significant correlation with the
participation of the elderly in participating in the COVID-19 vaccination program
at the Merdeka Community Health Center. Meanwhile, the participation in the
JKN program did not have a significant correlation with the participation of the
elderly in participating in the COVID-19 vaccination program.

It can be concluded It can be concluded that sociodemographic factors, behavioral

factors, and national health subsystem factors have a significant relationship with
the participation of the elderly in participating in the COVID-19 vaccination
program at the Merdeka Community Health Center Palembang.

Keywords: Participation, Elderly, COVID-19, Vaccines
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Di awal tahun 2020 ini, dunia dihadapkan oleh peristiwa luar biasa yaitu,
peradangan berat dengan pemicu yang belum dikenal, yang berawal dari laporan
China kepada World Health Organization adanya 44 penderita pneumonia yang
berat di suatu daerah ialah Kota Wuhan, Provinsi Hubei China, tepatnya di hari
terakhir tahun 2019 China.' Penyakit COVID-19 yang disebabkan oleh virus
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) adalah
peristiwa kesehatan masyarakat secara universal serta sudah menarik atensi dunia.
World Health Organization sudah menetapkan pandemi penyakit COVID-19
sebagai kondisi darurat kesehatan masyarakat yang menjadi atensi dunia
internasional.®

Penularan penyakit COVID-19 dari orang ke orang dapat melalui kontak
langsung atau dari percikan (droplets) yang disebarkan dari orang yang terinfeksi
penyakit COVID-19 melalui batuk atau bersin. Gejala dan tanda penyakit
COVID-19 paling sering antara lain; batuk kering, suhu tubuh tinggi dan
kelelahan. Penyakit COVID-19 pada awal tahun 2020 sudah dikatakan sebagai
bahaya untuk kesehatan manusia diseluruh dunia.’ Penelitian berikutnya
membahas hubungan terdekat dengan penyebab terjadinya virus corona yaitu
Severe Acute Respitatory Syndrome (SARS) yang menyebar pada tahun 2003 di
Hongkong, setelah itu didapatkan laporan yang berasal dari China dan di luar
negara China seperti Korea Selatan, Malaysia Jepang, Thailand, Makau,
Singapura, Amerika Serikat Hongkong hingga masuk ke Uni Emirat Arab,
Prancis, Vietnam, Kamboja dan J erman.’

Pencegahan pertama dengan cara menghindari orang-orang yang berisiko
tinggi, pencegahan berikutnya dengan menjaga asupan makan dengan demikian
akan meningkatkan kekebalan daya tahan tubuh, selain itu menggunakan masker
bila berada di tempat umum, mencuci tangan setelah melakukan aktivitas dan

olahraga dengan teratur, memakan makanan yang matang dan bila mengeluhkan
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sakit langsung mendatangi rumah sakit atau klinik terdekat. Didapatkan informasi
bahwa tidak ada pencegahan secara primer pada vaksinasi untuk sekarang, hanya
saja vaksinasi sudah mengarah ke pencegahan sekunder  dengan cara
menghentikan pertumbuhan virus, tidak terjadi lagi sumber infeksi pada pasien,
hal ini dapat dilakukan dengan cara mencegah kelainan parenkim paru dengan
kesadaran diri dari orang-orang dengan cara berhenti merokok.**

Dibutuhkan pengembangan vaksin secara cepat untuk melawan virus
SARS-CoV-2 yang sangat tinggi beberapa bulan belakangan. Pengembangan
vaksin oleh bermacam-macam instansi membagikan penggunaan berbagai
platform teknologi untuk Covid-19, di antaranya penggunaan asam nukleat
termasuk DNA serta RNA, partikel yang menyerupai virus, peptida, vektor virus
(replikasi dan non-replikasi), protein rekombinan, pendekatan virus yang
dilemahkan serta virus yang tidak aktif’> Secara luas diasumsikan bahwa
Indonesia membutuhkan untuk mencapai kekebalan kelompok 67% secara
nasional untuk menghentikan pandemik. Hal ini menyatakan bahwa 175 juta
orang dan pasokan yang diperlukan dari 350 juta vaksin. Pre-order vaksin
dilakukan oleh Pemerintah Indonesia (10 Desember 2020) adalah 271 juta dosis,
dengan berikut: daftar: 125,5 juta dari Sinovac, 50 juta dari Oxford/AstraZeneca, 50
juta dari BioNTech/Pfizer, 30 juta dari Novavax, dan 16 juta dari partisipasi negara
dalam Inisiatif COVAX—merek vaksin mana yang akan didistribusikan oleh
COVAX masih belum diumumkan.’

Lanjut usia, perokok, penyakit bawaan seperti darah tinggi, diabetes, sakit
jantung, PPOK, serta tumor ganas dapat menjadi risiko yang lebih tinggi
terjadinya prognosis penyakit yang buruk dan tingkat kematian yang tinggi jika
terinfeksi penyakit COVID-19.”* Kelompok yang paling rentan terkena dampak
dari COVID-19 adalah lansia, World Health Organization (WHO) menyampaikan
bahwa yang paling dominan terkena virus COVID-19 adalah dari kelompok lansia
karena lansia rentan terkena infeksi berat dan rentan dengan kematian
dibandingkan usia lainnya seperti anak-anak atau balita. Di Tiongkok, jumlah
kematian berada pada kisaran. usia 60 tahun hingga 69 tahun (36%) pada usia 70
tahun hingga 79 tahun (8%) dan pada usia 55 tahun hingga 64 tahun (14%).
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Berbeda halnya dengan Indonesia, mayoritas pada usia 45 tahun hingga 54 tahun
(8%), usia 55 tahun sampai 64 tahun (14%) dan meningkat usia 65 tahun (22%),).
Lansia yang paling rentan terpapar penyakit COVID-19 ini karena penurunan
daya tahan tubuh yang dialami lansia dan penyakit komorbid yang dialami lansia
lebih meningkatkan risiko kematian, dampak psikologis umum dirasakan oleh
lansia karena adanya pembatasan hubungan sosialisasi secara fisik akan sangat
mempengaruhi kesehatan mental lansia.®
Pemerintah telah menyediakan vaksin COVID-19 19 sebanyak 3 juta dari
produsen Sinovac dari China dalam dua tahap, yaitu sebanyak 1,20 juta dosis
sebagai tahap pertama pada 06 Desember 2020 dan tahap ke dua adalah sebesar
1,80 juta dosis pada 31 Desember 2020. Menurut Ketua Komite Penanganan
COVID-19 dan Pemulihan Ekonomi Nasional Hartarto akan merencanakan segera
untuk melakukan vaksinasi yang dijadwalkan sekitar pertengahan bulan Januari
2021, dalam keterangan yang disampaikan melalui tayangan YouTube Sekretariat
Presiden.’
Pada tanggal 13 Januari 2021, Indonesia telah memulai vaksinasi COVID-
19 untuk publik yang dipelopori oleh Presiden Joko Widodo sebagai individu
pertama mendapatkan vaksinasi COVID-19 di Istana Merdeka. Vaksinasi tersebut
merupakan titik awal pelaksanaan vaksinasi massal secara gratis guna untuk
menangani masalah pandemik COVID-19 di Indonesia. Presiden menerima
suntikan vaksin yang diproduksi oleh CoronaVac buatan Sinovac Life Science
Co.Ltd. yang bekerja sama dengan PT. Bio Farma (Persero) dan telah melalui uji
klinis melibatkan 1.620 relawan di Bandung.'® Vaksinasi COVID-19 di Indonesia
saat ini mulai menyasar pada kelompok lanjut usia. Saat ini, capaian vaksinasi
COVID-19 penduduk lanjut usia di Indonesia masih rendah, meski kelompok ini
menjadi prioritas utama penerima vaksin. Menurut data Kementerian Kesehatan
(Kemenkes RI) baru 2,6 juta lansia yang telah menerima suntikan vaksin dosis
pertama dan 1,7 juta diantaranya yang telah menerima dosis kedua. Capaian itu
baru sekitar 12,46% dari total target lansia sebanyak 21,5 juta orang sejak
program vaksinasi lansia dimulai pada pertengahan Februari 2021."" Sementara

data terbaru dari Kementrian Kesehatan sejak tanggal 15 September 2021 lansia
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yang seharusnya mengikuti vaksinasi Nasional dengan total sasaran yaitu sekitar
21.553.118. Namun, lansia yang mengikuti vaksinasi terhitung dengan jumlah
5.771.551 dan persentase 26,78% (vaksinasi I) dan 4.076.671 dengan persentase
14,82% (vaksinasi II).'* Dari data profil survei provinsi Sumatera Selatan sejak
tanggal 15 September 2021 didapatkan sasaran lansia itu sebanyak 597.071.
Namun, yang mengikuti vaksinasi rata-rata masih belum mencapai sasaran dengan
jumlah yang sudah divaksin yaitu sebesar 112.259 (vaksinasi I) dan 77.781
(vaksinasi II)."> Data survei Kota Palembang sejak tanggal 15 September 2021
didapatkan lansia yang mengikuti vaksinasi juga masih dikategorian rendah
dengan sasaran yaitu 181.030. Namun, lansia yang telah divaksinasi yaitu dengan
jumlah 41.897 dengan persentase 23% ( vaksinasi I ) dan 34.630 dengan
persentase 19% ( vaksinasi IT )." Litbang Kompas, mendapatkan informasi bahwa
lansia memiliki keterbatasan akses informasi dan akses menuju lokasi vaksin.'®

Berdasarkan penelitian sebelumnya, dengan judul “faktor yang
mempengaruhi pemahaman Vaksin COVID-19 berdasarkan pengetahuan, sikap,
penerimaan pada warga pejuang kota Bekasi periode April 2021” dapat diambil
kesimpulan yaitu populasi yang diambil di penelitian sebelumnya yaitu pada
kelompok usia 17-55 tahun. Variabel pada penelitian tersebut terdiri dari variabel
dependen: niat penerimaan vaksin COVID-19, dan variabel independent:
pengetahuan, sikap.'®

Variabel lainnya dalam penelitian lain menyebutkan bahwa faktor jenis
kelamin, usia, pendidikan, asuransi yang mengkaver vaksinasi, informasi tentang
keamanan Vaksin COVID-19 mempengaruhi kesediaan masyarakat dalam
mengikuti vaksinasi COVID-19. Upaya khusus perlu dilakukan dalam
meningkatkan partisipasi vaksinasi COVID-19 pada lansia."’

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk meneliti dengan memilih
judul “Faktor Yang Mempengaruhi Partisipasi Lansia Dalam Mengikuti Program
Vaksinasi COVID-19 di Puskesmas Merdeka Palembang”. Peneliti memilih
lokasi puskesmas di Puskesmas Merdeka sebagai lokasi penelitian laporan akhir
skripsi. Puskesmas Merdeka mencakup 4 Kelurahan (Talang Semut, Kelurahan 22

Ilir, Kelurahan 19 Ilir dan Kelurahan 26 Ilir) dengan jumlah sasaran lansia

Universitas Sriwijaya



sebanyak 2.776 orang dan Lansia yang berobat ke Puskesmas Merdeka dari
periode Januari-Juli sebanyak 1.370. Peneliti memilih lokasi tersebut dikarenakan
pemilihan lokasi penelitian didasari atas pertimbangan bahwa belum ada
penelitian di puskesmas tersebut mengenai faktor yang mempengaruhi partisipasi
lansia dalam mengikuti program vaksinasi COVID-19 di Puskesmas Merdeka

Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah penelitian adalah
faktor apa saja yang mempengaruhi partisipasi lansia dalam mengikuti Program

vaksinasi COVID-19 di Puskesmas Merdeka Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian secara umumnya mengetahui faktor yang berpengaruh
pada partisipasi lansia dalam mengikuti program vaksinasi COVID-19 di

Puskesmas Merdeka Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian adalah sebagai berikut.

1. Mengetahui hubungan antara faktor sosiodemografi dalam hal ini jenis
kelamin, usia, dan riwayat pekerjaan, pendidikan, pengetahuan dengan
partisipasi lansia dalam mengikuti program vaksinasi COVID-19 di
Puskesmas Merdeka Palembang

2. Mengetahui hubungan antara faktor perilaku dalam hal ini jenis
kelamin, wusia, pekerjaan, pendidikan dan pengetahuan dengan
partisipasi lansia dalam mengikuti Program vaksinasi COVID-19 di
Puskesmas Merdeka Palembang

3. Mengetahui hubungan antara faktor subsistem kesehatan nasional
dalam hal ini kepesertaan dalam program JKN/Jaminan Kesehatan

Nasional, sosialisasi vaksinasi COVID-19, dan sumber informasi
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vaksinasi COVID-19 dengan partisipasi lansia dalam mengikuti

program vaksinasi COVID-19 di Puskesmas Merdeka Palembang.

1.4 Hipotesis

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah:

1. Terdapat hubungan diantara faktor sosiodemografi dengan partisipasi
lansia dalam mengikuti program vaksinasi COVID-19 di Puskesmas
Merdeka Palembang.

2. Terdapat hubungan antara faktor perilaku dengan partisipasi lansia
dalam mengikuti program vaksinasi COVID-19 di Puskesmas Merdeka
Palembang.

3. Terdapat hubungan faktor Sub SKN (Sistem Kesehatan Nasional) dengan
partisipasi lansia dalam mengikuti program vaksinasi COVID-19 di

Puskesmas Merdeka Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Manfaat teoritis dari penelitian ini penulis berharap bisa memperluas
pengetahuannya dan memberikan sumbangan informasi mengenai faktor yang
mempengaruhi partisipasi lansia dalam mengikuti program vaksinasi COVID-19 di

Puskesmas Merdeka Palembang.

1.5.2 Manfaat Kebijakan

Bagi pemerintah dan institusi pelayanan kesehatan, hasil penelitian ini
diharapkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dalam pencapaian target
vaksinasi lansia pada masa pandemi ini sehingga diharapkan adanya perencanaan
yang lebih optimal dalam upaya menekan angka penyebaran COVID-19 dan
kematian akibat COVID-19.
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1.5.3 Manfaat Masyarakat

Hasil penelitian ini dijadikan sumber informasi untuk masyarakatnya
umumnya mengenai faktor yang mempengaruhi tingkat keberhasilan program
vaksinasi COVID-19 pada usia lanjut di kota Palembang. Serta bisa bermanfaat

bagi pemerintah kota Palembang dan penelitian selanjutnya.
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