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ABSTRAK

PREVALENSI KATARAK SENILIS DAN FAKTOR
RISIKO PEKERJAAN DAN STATUS EKONOMI
DI KECAMATAN KALIDONI PALEMBANG

(Rezeki Hayati, 73 halaman, 2013)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Katarak senilis merupakan kekeruhan pada lensa mata yang
terjadi pada usia > 40 tahun. Prevalensi katarak di Indonesia berkisar 4,99%. Usia
merupakan faktor risiko utama terjadinya katarak. Selain itu, pekerjaan dan status
ekonomi juga berpengaruh terhadap terjadinya katarak senilis.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan
hubungan pekerjaan, status ekonomi dengan katarak senilis.

Metode: Deskriptif-analitik dengan pendekatan cross-sectional. Dilakukan pada
Juli 2012 hingga Januari 2013 di Kecamatan Kalidoni Palembang. Sampel
penelitian berjumlah 109 orang berusia > 40 tahun. Variabel bebas yang diambil
adalah pekerjaan dan status ekonomi dan variabel terikat adalah katarak senilis.
Data diperoleh dari pengisian kuesioner melalui metode wawancara dan
pemeriksaan langsung pada sampel. Analisa data bivariat menggunakan uji Chi
square.

Hasil: Prevalensi katarak senilis di Kecamatan Kalidoni Palembang sebesar 33%.
Hasil analisis univariat diperoleh distribusi sampel sebagian besar menderita
katarak senilis 35,8% berusia 50-59 tahun, 66,1% perempuan, 68,8% bekerja di
dalam ruangan, 52,3% status ekonomi tinggi, 72,5% visus mata kanan normal dan
68,8% visus mata kiri normal. Analisis bivariat diperoleh hasil hubungan
pekerjaan dengan katarak senilis p=0,905, hubungan status ekonomi dengan
katarak senilis p=0,030

Kesimpulan: Prevalensi katarak senilis di Kecamatan Kalidoni masih cukup
tinggi. Tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian katarak senilis dan
ada hubungan antara status ekonomi dengan kejadian katarak senilis.

Kata kunci : Katarak senilis, pekerjaan, status ekonomi
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ABSTRACT

THE PREVALENCE OF SENILE CATARACT AND RISK
FACTORS OF OCCUPATION, ECONOMIC STATUS IN
KECAMATAN KALIDONI PALEMBANG

(Rezeki Hayati, 73 pages, 2013)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Background: Senile cataract is a cloudiness of the lens that occurs in the age of >
40 years. The prevalence of cataract is approximately 4.99% in Indonesia. Aging
is a major risk factor of cataract. Besides it, occupation and economic status
influence the occurance of senile cataract as well.

The purpose of this study was to determine the prevalence of senile cataract and
it’s relationship with occupation and economic status.

Methods: This study was designed in descriptive-analytic method with cross
sectional approachment held in July 2012 to January 2013 in Kecamatan
Kalidoni Palembang. The total of samples assigned in this study is 109 samples
aged > 40 years old. The independent variables were occupation and economic
status, while the dependent variable was senile cataract. Data was obtained from
questionnaires through interviews and direct examination of the samples.
Bivariate data analysis using Chi-square test.

Results: The prevalence of senile cataract in Kecamatan Kalidoni Palembang
was 33%. Univariate analysis showed the largest distribution of senile
cataractwas those in the group of 50-59 years old in age (35,8%), are
women (66,1%), whose occupations were indoor works (68,8%), were in high
economic status (52,3%), with normal visus of ocular dextra (72,5%), and
normal visus of ocular sinistra (68,8%). Bivariate analysis showed the
relationship of occupation with senile cataract was p=0,905 while the
relationship of economic status with senile cataract was p=0,030.

Conclusion: The prevalence of senile cataract in Kecamatan Kalidoni was in the
high rate. There was a relationship between senile cataract and economic status,
whereas there was no relationship between senile cataract and occupation.

Keyword: Cataract senilis, Occupation, Economic status

v



HALAMAN PERSEMBAHAN

“Yang kamu perlukan untuk mengejar mimpi dan keyakinanmu
hanyalah kaki yang akan melangkah lebih jauh, tangan yang akan berbuat
lebih banyak, mata yang akan melihat lebih lama, leher yang akan lebih
sering mendongak, tekad yang setebal baja, dan hati yang akan bekerja lebih
keras serta mulut yang selalu berdoa.”

(Donny Dhirgantoro, 5 cm)

Skripsi ini saya persembahkan kepada :
Kedua orang tua tercinta, buat mama dan papa yang selalu kasih semangat,
yang selalu kasih perhatian, selalu memberikan dukungan serta doa. Terima
kasih buat semua yang telah kalian berikan.

Buat adik-adikku tersayang, Akbar, Disa, Lita, terima kasih atas dukungan
kalian, dan men jadi adik-adik yang menyenangkan. Ada suka ada duka di
setiap hari-hari kita, kadang ribut, kadang kompak tapi kakak tetap sayang
kalian. Semangat buat menge jar cita-cita kalian. Buat keluarga besar terima
kasih atas semangat dan doa yang kalian berikan.

Buat teman-teman satu bimbingan Adis, Kunni, Madon, Ochi, Ofi, Tomi
terima kasih atas bantuan dan kebersamaan yang takkan terlupakan. Dari
nungguin dosen, bimbingan, latihan, diskusi, ambil data dan sidang yang kita
lakukan bersama. Terima kasih juga buat Ayu, Dwi, Eric dan Selly yang
membantu dalam penelitian. Buat teman-teman yang telah memberikan doa
dan semangat dalam penyelesaian skripsi ini terima kasih.

Buat angkatan 2009, kompak selalu ya teman-teman.



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis ucapkan kehadirat Allah Yang Maha Kuasa karena
atas berkat rahmat dan karunia-Nya penulis dapat menyelesaikan skripsi yang
berjudul “Prevalensi Katarak Senilis dan Faktor Risiko Pekerjaan dan Status
Ekonomi Di Kecamatan Kalidoni Palembang”, yang diajukan untuk memenuhi
salah satu syarat guna memperoleh gelar Sarjana Kedokteran pada Program Studi
Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Pertama, penulis mengucapkan terima kasih kepada dr. Alie Solahuddin,
SpM selaku dosen pembimbing substansi dan dr. Syarif Husin, MS selaku dosen
pembimbing metodologi yang telah meluangkan waktu dan memberikan
bimbingan, masukan, kritikan dan perbaikan terhadap skiripsi ini. Kedua, kepada
Drs. Djoko Marwoto, MS selaku penguji yang telah memberikan saran dan
masukan terhadap skripsi ini. Ketiga, kepada seluruh staf pengajar Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya yang telah mendidik, memberikan ilmu
pengetahuan dan keterampilan selama penulis mengikuti program pendidikan
Sarjana Kedokteran.

Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan baik dalam hal isi
maupun cara penulisan skripsi ini. Oleh karena itu, penulis mengharapkan saran
dan kritik yang membangun sebagai masukan untuk perbaikan di masa
mendatang. Semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi kita semua.

Palembang, 14 Januari 2013

of ™

Rezekﬁzati
04091001081



0000143840
20 NOV 2014
Hal
HALAMAN JUDUL ]
HALAMAN PENGESAHAN .....cocooiiiieiiiiierneneesstssinennnnsnassnssssecsane i
LEMBAR PERNYATAAN ....ortiiiiiitininnennensssicsiisnnsnssssnssesesssssssesasannes n
ABSTRAK ...oooeeeeeeeeeeeiiiveeeeessaessessinssessssssnsasssssssssssstsssssssssssnsssnsessssssssssas 1
ABSTRAGCT ...ooeeeeeeeeeeeeenveeseessseeesssssesessssssssssassassssssssesssssssssssssnssnnassasss . v
KATA PENGANTAR .....oooeeieieeeereeeciseeessssseessssnsssssssssassssssssessssssssnssssas v
DAF T AR ISL..... coeeeeeeeeeeeeeseeeesseeessssasssseessessesesssssnssassssassssssssssassesssssnnasas vi
DAFTAR TABEL.....ooeieiieeeiieeeeeeecireeseseesessssressssnassssssnsssssssssssssssssssnns viii
DAFTAR GAMBAR .....oooiiieeeeceeeecereeecreeescseseresssssassssssssassssssssssssssssnne ix
DAFTAR SINGEKATAN .....ooceeeerreeeenrsenssasiresssseseosssssassnsssssassssssssssssssass X
DAFTAR LAMPIRAN ....ootiiiirieitieeeraeeeseessssseessssssnneesssssnsnssssssasssssssssanss xi
BAB I PENDAHULUAN
1.1 Latar BelaKang ......c.ccceverrviesuineennneinssesiniesessncssacssnsssnssssenns 1
1.2 Romusan. Masaldhcmmsmmmmmmssmmmssmmmemsgmomspesesess 3
1.3 Tujuan Penelitian.........cooveeeeererensinrnnrneseesesienssenecseccsncsssesnncs 3
1.4 HIPOtEsiS nussummsrummmmmssmmamsemmsnmmmsmssrrsssgsyssvemessaves 3
1.5 Manfaat Penelifian ........cocccoseeeescssnenrionmmmnsisssssess ssissssssssmssissasssssns 4
BAB II TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Landasan Teori
2.1.1 Anatomi Lensa ......ccceeeeoieiiieiiieeiicciieecccecceeeee e 5
2.1.2 Histologl LienSa ...s.q0.-wmm sumsamnsssasnnsnsissssas s e mssasesss susisvsss 6
2.1.3 Fisiologi Lensa ......ccccceeviereincceireneeereeeeeeeeceeseeeceeceeenee 7
2.1 TCAtATAIE i comomnsavmusnsvamnmssnsnnsasssmsnsss s sasiss s5amsevansas RRaas S555 8
2.1.4.1 Definisi Katarak Senilis ......cccceeeeeeevmmneeeiececceennnns 9
2.1.4.2 Tipe Katarak Senilis.........cceeeeeecrercernrerarsnccacennes 9
2.1.4.3 Stadium Katarak Senilis.........cccoevvureeieeecciicrnnnnnes 10
2.1.4.4 Etiologi dan Faktor RiSiKO ......ceeeuveerereeecnneeenennne. 12
2.1.4.5 Manifestasi KINiS .......oeeeveeeeereeeeeeeeeeceeeeesenennes 13
2.,1:4.6 Pemeriksaan KIS . ummmssusmssmisiissiessansnsasnnnssnses 14
2.1.4.7 Tatalaksana ........ccceceueevereeeeeecnienneeeceeeeseeeeeseeeenns 17
2.1.5 Sinar URTavIolet .....cccueieeeiiieiieceieeeeeeeeeeereeeeeesneeeeeesnneens 19
2.1.6 Hubungan Pekerjaan dengan Katarak Senilis ................... 19
2.1.7 Status EKONOMI ....ceeuiriiiiiiiireieieeeeeeeeeeeeeeeseeeeeessneseanens 20
2.1.8 Hubungan Status Ekonomi dengan Katarak Senilis.......... 21
2.2 Kerangka TeOTT ..ccceueereereereiteeteeieieeeeeeeeeeeereeneeseeeseessesseseessseans 22
BAB IIl METODOLOGI PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian .....ccccecueerecieiereecceeeeeeeee e 23
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian........c.ooeeeeveeeeeeeeeeeoeeoeoeeoooeoens 23
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 POPUIASI .ttt 23
32 SAMPE sossensonivosoniensamsnssrsrnss s sessmmsmsss s sitemmentonsassasorases 23
3.3.3 Kriteria Inklusi dan EKSKIUSI «...e.oveeioeeeeeeeee, 25

vi



3.4 Variabel Penelitian

3.4.1 Variabel Independen

3.4.2 Variabe

3.5.1 Katarak Senilis

........................................................

1 DEPENAEN ....eevirrirrrererrenensenececesssacnenesenens oo
3.5 Definisi Operasional

.................................................................

3.5.2 PEKEerjaan ......cccccecevrirurrresennnnssenseenacsncieisiinnssnnsnsenans .

3.5.3 Status Ekonomi

3.6 CaraKerja

3.6.1 Cara Pengumpulan Data
3.6.2 Kerangka Operasional
3.6.3 Instrumen Penelitian
3.7 Cara Pengolahan dan Analisis data

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
O U ———
4.2 PEIMDANASAN ....coeeeeeeeecieeeeeeeeereeeeenssseeesesssssesssssssseesnssnsesssssssassssnnns

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 KeSIMPUIAN ...couvvirrerieieieniinereresetenessneescecessarecssnecssasesesssneeees

.................................................................

..............................................

.......................................................

..........................................................

---------------------------------------------

RIVAINY: | ¢ o KR
DAFTAR PUSTAKA ....ooceoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssennsssssssesnssssssssssesenssssssnnes
LAMPIRAN ...ttt eeeeeeeeeeesaasseeseasaeamaasessssssessamaansssesesamnns

BIODATA RINGKAS

...............................................................................

vii

25
25

26
26
27

27
29
30
32

35
40

46
46
47
51
73



Tabel
Tabel 1
Tabel 2

Tabel 3
Tabel 4
Tabel 5
Tabel 6
Tabel 7
Tabel 8
Tabel 9
Tabel 10
Tabel 11
Tabel 12
Tabel 13
Tabel 14

DAFTAR TABEL

Halaman
Perbedaan Stadium Katarak Senilis ........cccoceevvereirenrenniinicieieeennnen. 11
International Classification Diseases terhadap Penurunan
Penglihalan ......c..u:5 . wssmamsasmmsmeas s sty asa s s spasss s essum e sE o onsss 15
Hasil Pemeriksaan Klinis pada Katarak Senilis........ccocceveerueenrnennene 16
Hubungan Pekerjaan dengan Katarak Senilis .......ccccceeveeveennnneennan. 34
Hubungan Status Ekonomi dengan Katarak Senilis.......c..cccccveeunnee. 34
Distribusi Sampel Berdasarkan Usia .c.ocuusesissssssmsssssssssessssasassssossase 35
Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin .........cccceevueereunnnnnneee. 36
Distribusi Sampel Berdasarkan Pekerjaan ..............ccoeiiiini o 36
Distribusi Sampel Berdasarkan Status Ekonomi ........................ 36
Distribusi Sampel Berdasarkan Visus Mata Kanan......... ....ccecceeee.. 37
Distribusi Sampel Berdasarkan Visus Mata Kiri ..................... .. 37
Distribusi Sampel Berdasarkan Katarak Senilis ......................... 38
Hubungan Pekerjaan terhadap Katarak Senilis ......................... 38
Hubungan Status Ekonomi terhadap Katarak Senilis ............... .. 39

viii

I"m B



DAFTAR GAMBAR
Gambar Halaman
Gambarl TLensa Kristalina. ........ooeeocsssssusssssmassmssrsssissssssssssusasasssmessysnonssnsnonss 5
Gambar 2 Gambar Skematik Lensa Kristalina .........cccoeceveeeevveninencnneceennen. 6
Gambar 3 Kerangka TEOIT ...ccceiessscscscsessesssssssssessonsassonsssssnnsssnsasssssasssssassssasasas 22
Gambar 4 Kerangka Operasional Penelitian .........coceeeverveeiieeiiencieccnennecnnennen. 29

X



DAFTAR SINGKATAN

: Centimeter

: Miligram

: Minimeter

: Ekstraksi Katarak Ekstrakapsular

: Ekstraksi Katarak Intrakapsular

: Statistical Product and Service Solution



Lampiran
Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6
Lampiran 7
Lampiran 8
Lampiran 9
Lampiran 10
Lampiran 11
Lampiran 12

DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Gambaran Umum Lokasi Penelitian ...........ccccceiviiiniinnnn... 51
Lembar Persetujuan Peserta Penelitian ................. . 53
Kugesiner Penelitian Katarak ...coemmenes s sesmsmaomsunsnsssorsromues 54
Jumlah Sampel Penelifian ......i.. :icoosimsmmmnss o ssassmnesmmmosssnes D0
13813, STMPE] semsus snovmassne: i sussmamvamss § ; FEEEEREEErTE: § PR 57
Hagil Analisis SPSS ..c.. .oiiviiemins s s55ismeamiunsss s basaomimionmhais 61
Surat Izin Penelitian (FK Unsri ) ...ocoevviiininiiiiiniiiinnnnnnn. 67
Surat Izin Penelitian ( Kesbang ) .......ccceeveviiiiininiiininnnnn.. 68
Surat Izin Penelitian ( Kecamatan Kalidoni ) ..................... 69
Izin Penelitian Kelurahan Kalidoni .............cceeeiinnina..... 70
Izin Penelitian Kelurahan Sei.Selincah .............cc.coovvenen.... 71
Surat Selesai Penelitian.........ccccvceecteecererecercreereeeeeereeeeeeerneenens 72

xi




BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Katarak merupakan suatu kelainan pada lensa mata, berupa kekeruhan
yang dapat menimbulkan gangguan penglihatan, dari penglihatan kabur
sampai dapat mengakibatkan kebutaan (Departemen Kesehatan RI, 2003).
Katarak berasal dari Yunani Katarrhakies, Inggris Cataract dan Latin
Cataracta yang berarti air terjun (Ilyas dan Yulianti, 2011). Orang yang
menderita katarak mempunyai penglihatan kabur seolah-olah dibatasi oleh
air terjun sehingga benda tidak terlihat jelas, melainkan berkabut.
Kekeruhan pada lensa yang kecil tidak banyak mengganggu penglihatan,
namun bila kekeruhannya tebal penglihatan akan sangat terganggu (Anies,
2006). Banyak orang tidak waspada terhadap katarak karena perubahan
pengelihatan terjadi secara perlahan (Olver, 2005)

Studi di Amerika yang diteliti oleh Wilmer Eye Institute tahun 2004
didapatkan sekitar 17,2% warga Amerika yang berusia lebih dari 40 tahun
menderita katarak (Congdon N, 2004). Prevalensi katarak di Indonesia yang
dilaporkan oleh Survei Kesehatan Rumah Tangga-Survei Kesehatan
Nasional (SKRT-SURKESNAS) 2001 sebesar 4,99% (Departemen
Kesehatan RI, 2004). Katarak merupakan penyebab paling utama bagi
kebutaan, tidak hanya di Indonesia tetapi juga negara sedang berkembang
lain di dunia. Katarak senilis adalah penyebab kebutaan di dunia sebesar
48% atau sekitar 18 juta orang (Dua, Said dan Otri, 2009). Menurut WHO,
angka kebutaan di Indonesia 1,5% dari jumlah penduduk atau sekitar 20 juta
orang. Penyebab utama kebutaan, menurut hasil survei indera pendengaran
dan penglihatan 1993-1996, adalah katarak (0,78%), glaukoma (0,20%),

kelainan refraksi (0,14%), dan penyakit lain berhubungan dengan usia lanjut
(0,38%) (Anies, 2006).



Penyebab pasti katarak belum diketahui, ada yang mengatakan bahwa
katarak merupakan suatu proses alamiah pada orang tua (Anies, 2006). Usia
merupakan faktor risiko utama terjadinya katarak. Seiring dengan
bertambahnya usia lensa akan bertambah berat, tebal dan keras terutama
dibagian nukleus. Selain itu, protein lensa pun mengalami perubahan kimia
yang menyababkan transparansi lensa berkurang. Penelitian di Amerika
Serikat, yang menunjukkan katarak pada usia 55-64 tahun sebesar hampir
40%, pada usia 65-74 tahun sebesar 70% dan pada usia 79-84 tahun lebih
dari 90% (Tana, Mirhadja dan Rifati, 2007). Berbagai studi cross-sectional
melaporkan prevalensi katarak pada individu berusia 65-74 tahun adalah
sebanyak 50%, prevalensi ini meningkat hingga 70% pada individu di atas
75 tahun (Vaughan, 2007).

Faktor-faktor lain yang berpengaruh terhadap terjadinya katarak yaitu
jenis kelamin, etnis, genetik, trauma, toksin, penyakit sistemik (misalnya
diabetes melius), merokok, herediter, pajanan kronis terhadap sinar
ultraviolet (sinar matahari), riwayat katarak dalam keluarga, myopia,
alkohol dan nutrisi (Ilyas dan Yulianti, 2011 dan Vaughan, 2007). Dalam
penelitan ini penulis memfokuskan faktor risiko pekerjaan dan status
ekonomi.

Pekerjaan erat hubungannya dengan paparan sinar matahari yang
sumber utama sinar ultraviolet. Terutama pekerjaan yang banyak
menghabiskan waktu diluar ruangan. Menurut penelitian di Semarang pada
tahun 2004, pekerjaan di luar gedung memberikan peluang untuk terjadinya
katarak senilis sebesar tujuh kali dibandingkan dengan pekerjaan di dalam
ruangan (Pujianto, 2004). Sinar ultraviolet akan diserap oleh protein lensa
terutama asam amino aromatik sehingga menimbulkan reaksi fotokimia
yang menghasilkan radikal bebas. Reaksi ini akan menyebabkan gangguan
pada struktur protein lensa yang akan menimbulkan kerusakan lensa (AAO,
2011-2012).

Status ekonomi merupakan kedudukan seseorang atau keluarga di

masyarakat berdasarkan pendapatan per bulan (Kartono, 2006). Menurut



penelitian di Semarang pada tahun 2004, risiko terjadinya katarak senilis
dua kali lebih besar pada penderita dengan tingkat pendapatan < 500 ribu
tiap bulan dibandingkan dengan penderia yang berpenghasilan > 500 ribu
tiap bulan. Tingkat pendapatan berpengaruh terhadap nutrisi yang
merupakan salah satu risiko terjadinya katarak. Diet kaya laktosa dan
galaktosa dapat menyebabkan katarak. Begitu juga diet rendah riboflavin,
triptofan dan berbagai asam amino lain (Pujianto, 2004).

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bermaksud
mengetahui prevalensi katarak senilis dan hubungan pekerjaan, status

ekonomi dengan katarak senilis agar mengurangi morbiditas.

1.2. Rumusan Masalah
“Bagaimana prevalensi katarak senilis dan hubungan pekerjaan, status

ekonomi dengan katarak senilis di Kecamatan Kalidoni Palembang?”

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1.Tujuan Umum
Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan hubungan pekerjaan,
status ekonomi dengan katarak senilis.
1.3.2. Tujuan Khusus
Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk:
a. Untuk mengetahui gambaran prevalensi katarak senilis
b. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan dengan kejadian katarak senilis
¢. Untuk mengetahui hubungan status ekonomi dengan kejadian katarak

senilis

1.4. Hipotesis
a. HO : Tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian katarak
senilis
HO : Tidak ada hubungan antara status ekonomi dengan kejadian
katarak senilis



b. H1 : Adahubungan antara pekerjaan dengan kejadian katarak senilis

H1 : Ada hubungan antara status ekonomi dengan kejadian katarak

senilis

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1.Manfaat Teoritis
Penelitian ini sebagai informasi ilmiah yang dapat menambah
wawasan dan pengetahuan pembaca.
1.5.2.Manfaat Praktis
a. Aplikasi penelitian dalam upaya penyuluhan kesehatan mata masyarakat
mengenai hubungan pekerjaan dan status ekonomi dengan terjadinya
katarak senilis untuk mengurangi morbiditas dan memperlambat kejadian
katarak senilis
b. Hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan untuk penelitian lain di masa
yang akan datang khususnya tentang prevalensi katarak senilis dan
hubungan pekerjaan dan status ekonomi dengan terjadinya katarak
senilis.
c. Menambah pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti dalam melakukan

penelitian sebagai bekal ilmu untuk masa yang akan datang.
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