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Abstract. IMR cases In Indonesia have Increased In 2020 by 44,000 cases, compared to
26,000 cases in 2019. The prevalence of Low Birth Weight Infants (LBW) in Banten
Province in 2018 (6.7%) is ranked 9th out of all provinces in Indonesia. LBW is a baby born
weighing less than 2,500 grams. Pronation position is the position of laying the baby down
with the lower extremities flexed and the head tilted to one side. Giving pronation position to
LBW can improve oxygenation and stabilize heart rate. The purpose of this study was to
determine whether there is an effect on oxygen saturation and heart rate in Low Birth Weight
Infants (LBW) at Dr. Dradjat Prawiranegara Serang Hospital. The method used was
quantitative with a quasi-experiment research design with One Group Pre Test Post Test
design. The population of this study was LBW in the perinatology room that fit the criteria
totaling 34 samples. The results of the dependent t-test test obtained the pre-test oxygen
saturation value of 93.03% and post-test 97.15% with the result of p-value = 0.000 (a < 0.05)
obtained significant results. The value of heart rate pre-test 147.26x/min and post-test
134.68x/min with the result of p-value=0.000 (o < 0.05) obtained significant results. There is
an effect of pronation position on oxygen saturation and heart rate in LBW. Thus, pronation
position can be used as a supporting strategy to increase oxygen saturation and stabilize heart
rate in LBW in the hospital.
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Abstrak. Kasus AKB di Indonesia mengalami peningkatan pada tahun 2020 sebanyak
44.000 kasus, dibandingkan tahun 2019 yang berjumlah 26.000 kasus. Pravelensi Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR) di Provinsi Banten pada tahun 2018 (6,7%) yaitu menempati peringkat
ke 9 dari seluruh provinsi di Indonesia. BBLR merupakan bayi yang lahir dengan berat badan
kurang dari 2.500 gram. Posisi pronasi merupakan posisi menelungkupkan bayi dengan
ekstermitas bagian bawah fleksi dan kepala dimiringkan ke salah satu sisi. Pemberian posisi
pronasi pada BBLR dapat meningkatkan oksigenasi dan menstabilkan heart rate. Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui adakah pengaruh terhadap saturasi oksigen dan heart rate
pada Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang. Metode
yang digunakan yaitu kuantitatif dengan desain penelitian quasi eksperiment dengan
rancangan One Group Pre Test Post Test. Populasi penelitian ini yaitu BBLR di ruang
perinatologi yang sesuai dengan kriteria berjumlah 34 sampel. Hasil uji t-test dependent
didapatkan nilai saturasi oksigen pre-test 93.03% dan post-test 97.15% dengan hasil p-
value=0,000 (o <0,05) diperoleh hasil yang signifikan. Nilai heart rate pre-test 147.26x/menit
dan post-test 134.68x/menit dengan hasil p-value=0,000 (o <0,05) diperoleh hasil yang
signifikan. Ada pengaruh posisi pronasi terhadap saturasi oksigen dan heart rate pada BBLR.
Dengan demikian posisi pronasi bisa dijadikan strategi penunjang peningkatan saturasi
oksigen dan menstabilkan heart rate pada BBLR di rumah sakit.
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Pendahuluan

Masa kehidupan pertama bayi baru lahir mulai dari diluar rahim sampai usia 28 hari.
Perubahan kehidupan intra uteri ke ekstra uteri merupakan tantangan neonatus pada fase awal
kehidupannya. Fase transisi ini memerlukan adaptasi pada seluruh organ tubuh bayi,
permasalahan pada awal kehidupan bayi merupakan masalah essensial yang perlu
mendapatkan perhatian(Hasbullah et al., 2023). Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah
bayi yang lahir dengan berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia kehamilan
(Jaya, Saharuddin and Fauziah, 2021)

Angka kematian bayi (AKB) merupakan indikator pertama dalam menentukan derajat
kesehatan anak. Kasus AKB di Indonesia mengalami peningkatan pada tahun 2020 sebanyak
44.000 kasus, dibandingkan tahun 2019 yang berjumlah 26.000 kasus. Angka kematian bayi
baru lahir di dunia menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2017,
memperkirakan 5,4 juta kematian neonatus setiap tahun. Dari data tersebut 2,5 juta terjadi
kematian di 28 hari kehidupan pertama dengan angka kematian neonatal 18 per 1.000
kelahiran. Dengan 70% kematian neonatal terjadi di negara berkembang(Mattiuzzi and Lippi,
2020). Kematian bayi neonatal di Indonesia lebih tinggi dibandingkan dengan negara Asia
Tenggara lainnya, seperti Vietnam 10%, Brunei Darussalam 6,1%, Thailand 4,9%, Malaysia
4,6%, Singapura 0,8% dari 1000 bayi yang lahir hidup (Adedoyin, Satrovic and Kehinde,
2022)

Data Profil Kesehatan Indonesia (2021) kematian neonatal dilaporkan sebesar 20.154
kematian. Data yang dilaporkan dari seluruh kematian neonatal sebanyak (79,1%) terjadi
pada usia 0-6 hari, sementara itu kematian pada usia 7-28 hari terdapat 20,9%. Sedangkan,
kematian pada post neonatal usia (29 hari-11 bulan) 18,5% (5.102) kematian serta kematian
anak balita usia (12-59 bulan) sebesar 8,4% (2.310 kematian). Penyebab kematian neonatal
terbanyak di tahun 2021 adalah asfiksia 27,8% dan BBLR sebanyak 34,5% (RI, 2022).

Hasil data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018, presentase bayi
dengan berat lahir <2.500 gram BBLR di seluruh provinsi Indonesia mencapai 6,2%
(presentasi tersebut merupakan hasil dari rata-rata BBLR yang terjadi di seluruh Indonesia).
Pravelensi BBLR di Provinsi Banten pada tahun 2018 berada diatas pravelensi Nasional
(6,7%) yaitu menempati peringkat ke 9 dari seluruh provinsi di Indonesia. BBLR tertinggi
terdapat di Kab. Serang yaitu 4,8%, Kota Cilegon 4,3%, Kab. Lebak 2,2% dan Kab.
Tangerang 1,7%, dan terendah terdapat di Kota Tangerang 0,8%, Kota Serang 0,7% dan Kota
Tangerang Selatan 0,5% (Melani and Nurwahyuni, 2022). Berdasarkan survey data di RSUD
dr. Dradjat Prawiranegara Serang pada tahun 2023, kasus BBLR merupakan kasus tertinggi
yaitu sebanyak 405 (Laporan Rekam Medis RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang).

Pada BBLR membutuhkan perawatan yang serius karena kondisi BBLR ini sulit dalam
beradaptasi dan melakukan pertahanan yang kuat di lingkungan luar rahim setelah lahir. Hal
ini disebabkan karena ketidakmatangan sistem organ tubuhnya seperti ginjal, jantung, sistem
imun tubuh, sistem pencernaan, dan sistem pernapasan. Bayi juga sangat beresiko mengalami
infeksi dan komplikasi, untuk itu BBLR perlu mendapatkan perawatan yang intensif (Layuk,
2021)

Posisi pronasi adalah posisi menelungkupkan bayi sehingga lutut fleksi dibawah
abdomen. Posisi pronasi memiliki banyak keuntungan karena dapat meningkatkan saturasi
oksigen, meningkatkan respirasi, meningkatkan kemampuan bernapas, menurunkan frekuensi
napas dan mengurangi pengeluaran energi (Ilham, Sarwili and Kamilah, 2022)

Masih tingginya kasus BBLR, maka diperlukan penerapan asuhan perkembangan pada
BBLR untuk menurunkan stress akibat dari lingkungan keperawatan yang berlebih. Adapun
tujuan yang dilakukan pada penelitian ini yaitu untuk dapat mengetahui adakah pengaruh
posisi pronasi terhadap saturasi oksigen dan heart rate pada Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang.
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Metode

Metode dalam penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain
penelitian quasy eksperiment, dan rancangan pendekatan one group pre-test post-test.
Pengambilan sampel pada penelitian ini total sampling. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD
dr. Dradjat Prawiranegara Serang pada bulan Januari-Maret 2024. Jumlah sampel dalam
penelitian ini 34 bayi. Uji statistik menggunakan T-test.

Hasil
Hasil yang didapatkan pada penelitian yang dilakukan terhadap 34 responden, berikut hasil
yang didapatkan

Table 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Berat Badan, dan
Usia Gestasi pada BBLR di Ruang Perinatologi RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang

No Karakteristik Frekuensi Presentase (%)
1. Usia
7-10 hari 25 73,5%
<14 hari 9 26,5%
Berat Badan
2. 1.500-2.000 gr 13 38,2%
<2.400 gram 21 61,8%
3. Usia Gestasi
28-32 minggu 16 47,1%
<36 minggu 18 52,9%
Jumlah 34 100%

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 7-10 hari
sebanyak 25 bayi (73,5%), sebagian bayi memiliki berat badan <2.400 gram sebanyak 21
bayi (61,8%), dan sebanyak 18 bayi (52,9%) berusia gestasi <36 minggu.

Table 2 Distribusi Rerata Berdasarkan Frekuensi Saturasi Oksigen dan Heart Rate Sebelum
dan Sesudah Dilakukan Posisi Pronasi pada BBLR di Ruang Perinatologi
RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang

Variable Kelompok Mean SD Min-Max

SpO; Sebelum 93.03 3.605 85-98
Sesudah 97.15 1.941 93-100

Heart Rate Sebelum 147.26 11.993 110-171
Sesudah 134.68 7.504 120-147

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa rerata (mean) nilai saturasi oksigen sebelum
diberikan posisi pronasi terhadap 34 bayi dengan mean sebesar 93.03%. Sedangkan rerata
(mean) nilai saturasi oksigen sesudah diberikan posisi pronasi terhadap 34 bayi dengan mean
sebesar 97.15%. Rerata (mean) frekuensi heart rate sebelum diberikan posisi pronasi terhadap
34 bayi dengan mean sebesar 147.26x/menit. Sedangkan rerata (mean) frekuensi heart rate
sesudah diberikan posisi pronasi terhadap 34 bayi dengan mean sebesat 134.68x/menit.

Table 3 Pengaruh Posisi Pronasi Terhadap Saturasi Oksigen pada BBLR di Ruang Perinatologi
RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang

Saturasi Oksigen SpO, Mean Std. Deviasi df t P
Value

Pre Test 93.03 3.605 33 11.513 0,000

Post Test 97.15 1.941 33 11.513 0,000
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Berdasarkan tabel 3 hasil uji statistik menggunakan uji t dependent (paired sample t-
test) menunjukkan bahwa dari 34 responden didapatkan nilai mean pre test 93,03% dan
mean post test 97.15%. Hasil uji statistik didapatkan p value=0,000 (o <0,05), terdapat
perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah dilakukan tindakan maka dapat
disimpulkan ada pengaruh posisi pronasi terhadap saturasi oksigen pada BBLR.

Table 4 Pengaruh Posisi Pronasi Terhadap Heart Rate pada BBLR di Ruang Perinatologi
RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang

Saturasi Oksigen SpO, Mean Std. Deviasi df t P Value
Pre Test 147.26 11.993 33  7.909 0,000
Post Test 134.68 7.314 33  7.909 0,000

Berdasarkan tabel 4 hasil uji statistik menggunakan uji t dependent (paired sample t-
test) menunjukkan bahwa dari 34 responden didapatkan nilai mean pre test 147.26x/menit
dan mean post test 134.68x/menit. Hasil uji statistik didapatkan p value=0,000 (a <0,05),
terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah dilakukan tindakan maka dapat
disimpulkan ada pengaruh posisi pronasi terhadap heart rate pada BBLR.

Pembahasan

Hasil penelitian menujukkan bahwa BBLR di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang
sebagian besar menunjukkan kelompok usia 7-10 hari sebanyak (73,5%) dan paling sedikit
berusia < 14 hari (26,5%). Pada hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa bayi yang
mengalami BBLR paling banyak berada di usia 7-10 hari.

Penelitian yang dilakukan oleh (Schroeder, Anggraeni and Weber, 2019)menunjukkan
rerata (mean) usia bayi 11.78 hari dengan range 88 dengan jumlah 32 responden.
Berdasarkan penjelasan jurnal diatas usia pada BBLR yaitu <28 hari. Usia pada BBLR dapat
mempengaruhi kemampuan dalam beradaptasi pada lingkungan ekstrauteri. pada BBLR
sangat berisiko terhadap perubahan lingkungan oleh karena itu pada minggu pertama kondisi
bayi masih belum stabil. Semakin bertambahnya usia pada bayi maka organ tubuh sudah
semakin matang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa BBLR di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang
pada kelompok berat badan menujukkan sebagian besar memiliki berat badan <2.400 gram
sebanyak (61,8%) dan paling sedikit memiliki berat badan 1.500-2.000 gram (38,2%). Pada
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa bayi yang mengalami BBLR paling banyak memiliki
berat badan <2.400 gram. Penelitian yang dilakukan oleh Anggraeni (2019) menujukkan
rerata (mean) berat badan bayi 2.052 gram, sebagian besar berat badan >2.000 sebanyak
(46%) dan sebagian kecil memiliki berat badan <2.000 gram (28%). Selain itu hasil
penelitian oleh Zai (2023) menunjukkan nilai mean berat badan bayi 2.042 gram, dengan
berat terendah 1.875 gram dan berat tertinggi 2.450 gram.

Dari hasil penelitian diketahui bahwa dari 34 responden BBLR rentang berat badan bayi
rendah <2.400 gram. Dengan berat badan lahir yang kurang dan memiliki usia kehamilan <37
minggu kematangan sistem organ tubuh tercapai dengan baik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa BBLR di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang
pada kelompok usia gestasi menujukkan sebagian besar berusia gestasi <36 minggu sebanyak
(52,9%) dan paling sedikit berusia gestasi 28-32 minggu sebanyak (27,1%). Pada penelitian
ini dapat disimpulkan bahwa bayi yang mengalami BBLR paling banyak berusia gestasi <36
minggu.

Penelitian yang dilakukan oleh(Sjahriani and Faridah, 2019) menunjukkan hasil dari 30
responden mempunyai usia kehamilan 24-30 minggu sebanyak 15 responden (50%) dan usia
kehamilan 31-36 minggu sebanyak 15 responden (50%).

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa dari 34 responden BBLR yang memiliki usia
kehamilan kurang dari 37 minggu, artinya penelitian ini pada BBLR salah satunya
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disebabkan oleh usia gestasi dalam usia kehamilan sejalan dengan teori WHO, bayi prematur
adalah bayi yang lahir hidup sebelum usia kehamilan 37 minggu.

Pada bayi dengan BBLR dan prematur dapat mengakibatkan sindrom gangguan
pernapasan yang disebabkan karena komplikasi kardiopilmoner, ketidakmatangan sistem
organ pernapasan dan defisiensi surfakat(Barsan et al., 2023). Surfakat merupakan zat yang
dapat mempertahankan tekanan pada permukaan alveolus paru, surfakat akan stabil setelah
32-36 minggu. Berdasarkan uji dependent t-test pada tabel 3 tentang pengaruh posisi pronasi
terhadap saturasi oksigen pada BBLR di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang
menunjukkan bahwa nilai rerata saturasi oksigen sebelum diberikan posisi pronasi adalah
93.03% sedangkan rerata saturasi oksigen setelah diberikan posisi pronasi adalah 97.15%,
dilihat dari nilai rata-rata tersebut dapat disimpulkan bahwa nilai saturasi oksigen responden
dalam hal ini BBLR mengalami penurunan sebelum dan sesudah diberikan posisi pronasi.
Hal ini diperkuat kembali dengan nilai p value (p value=0,000 < a=0,05), yang dimana
jumlah tersebut mengartikan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dari posisi pronasi
terhadap saturasi oksigen pada BBLR.

Penelitian yang dilakukan oleh Anggraeni, (2019) menyatakan bahwa pemberian posisi
pronasi berdampak pada BBLR terhadap saturasi oksigen yang awalnya rerata 92,87% secara
bertahap meningkat menjadi 96,46% pada 1 jam pertama dan 97,25% pada 2 jam pertama
dengan deviasi yang semakin kecil. Selain itu hasil penelitian (Oktaviani et al.,
2019)menyatakan adanya perubahan yang terjadi ketika bayi premature diberikan posisi
pronasi dengan nilai saturasi oksigen sebelum diberikan tindakan yaitu dengan rata-rata
94,00%, standar deviasi 1,114 dan nilai terendah 92% serta nilai tertinggi 96%. Rata-rata
nilai saturasi oksigen sesudah diberikan posisi pronasi 96,87%, standar deviasi 1,074 dan
nilai terendah 95% serta nilai tertingginya 99%. Dan penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Zai, (2023) menyatakan adanya perbedaan dan pengaruh yang signifikan setelah bayi
BBLR diberikan posisi pronasi dengan nilai rata-rata SpO2 sebelum dan sesudah diberikan
posisi pronasi ke-1 92,6%, nilai rata-rata SpO2 sebelum dan sesudah diberikan posisi pronasi
ke-2 97,1%, dan nilai rata-rata SpO2 sebelum dan sesudah diberikan posisi pronasi ke-3
98,4%.

Saturasi oksigen adalah nilai presentasi hemoglobin yang berkaitan dengan oksigen
dalam arteri, saturasi oksigen normal adalah antara 95% -100%. Pemantauan saturasi oksigen
diperlukan untuk mencegah terjadinya retinopathy pada bayi prematur dan BBLR. Apabila
kekurangan oksigen pada BBLR dapat menimbulkan ekspansi paru akibat kurangnya
surfaktan dan oksigen pada alveoli. Pemberian posisi pronasi memberikan banyak manfaat,
dengan meletakkan bayi posisi pronasi gravitasi dapat menarik lidah ke anterior sehingga
jalan napas lebih baik, dengan demikian udara dapat masuk ke dalam paru-paru dan
keseluruhan jaringan tubuh (Nasrun et al., 2022)

Berdasarkan hasil penelitian ini dan dilihat dari penelitian sebelumnya, dengan
mengubah posisi pronasi pada BBLR dapat berpengaruh meningkatkan fungsi paru-paru
dengan optimal pada pernapasan yang ditunjukkan dengan peningkatan saturasi oksigen.
Dilihat dari perbedaan saturasi oksigen sebelum dan sesudah diberikan posisi pronasi pada
BBLR dan didapatkan hasil yang signifikan. Dengan demikian diharapkan dapat menjadi
tindakan keperawatan non farmakologi sebagai upaya peningkatan saturasi oksigen pada
BBLR di Ruang Perinatologi RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang karena sebelumnya
belum menerapkan tindakan pemberian posisi pronasi.

Berdasarkan uji dependent t-test pada tabel 4 tentang pengaruh posisi pronasi terhadap
heart rate pada BBLR di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang menunjukkan bahwa nilai
rerata heart rate sebelum diberikan posisi pronasi adalah 147.26x/menit sedangkan rerata
heart rate setelah diberikan posisi pronasi adalah 134.68x/menit dilihat dari nilai rata-rata
tersebut dapat disimpulkan bahwa nilai heart rate responden pada BBLR mengalami
penurunan sebelum dan sesudah diberikan posisi pronasi. Hal ini diperkuat kembali dengan
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nilai p value (p value=0,000 < a=0,05), yang dimana jumlah tersebut mengartikan bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan dari posisi pronasi terhadap heart rate pada BBLR.

Penelitian yang dilakukan oleh (Ulpah and Musthofa, 2022) menyatakan bahwa
pemberian posisi pronasi berdampak pada BBLR terhadap heart rate yang awalnya rerata
156.62x/menit secara bertahap meningkat menjadi 145.75x/menit pada 1 jam pertama dan
141.10x/menit pada 2 jam pertama dengan deviasi yang semakin kecil. Selain itu hasil
penelitian yang dilakukan oleh Ulpah, (2018) yang menyatakan bahwa diberikan posisi
pronasi berdampak pada BBLR terhadap heart rate, rata-rata sebelum diberikan posisi pronasi
147,09x/menit, median 150,00x/menit, nilai minimum 101,00x/menit dan nilai maksimum
173,00x/menit. Nilai rata-rata setelah diberikan posisi pronasi 136,77x/menit, median
136,50x/menit, nilai minimum 106,00x/menit dan nilai maksimum 154,00x/menit.

Denyut nadi (heart rate) merupakan suatu gambaran dari kinerja denyut jantung yang
bekerja memompakan sejumlah darah ke dalam arteri dan disebarkan keseluruh tubuh.
Denyut nadi merupakan sebuah gelombang yang dapat diraba pada arteri bila darah dipompa
keluar jantung(Layuk, 2021)Denyut nadi pada BBLR berkisar antara 100-160x/menit.
Pengukuran frekuensi denyut nadi bayi diperlukan untuk mengkaji adanya bradikardi, yang
bisa menyebabkan terjadinya apneu terutama pada bayi prematur yang fungsi Central Nervus
System (CNS) belum matang(Ulpah and Musthofa, 2022)

Berdasarkan hasil penelitian ini (Anggraeni, Indiyah and Daryati, 2019) dan dilihat dari
penelitian sebelumnya, dengan mengubah posisi pronasi pada BBLR bayi terlihat lebih
nyaman, istirahat tidur yang lebih teratur, lebih lama, dan memiliki efek tidur yg lebih baik,
sehingga pada saat istirahat berpengaruh sistem para simpatis tampak lebih dominan dalam
mempertahankan heart rate. Dilihat dari perbedaan heart rate sebelum dan sesudah diberikan
posisi pronasi pada BBLR dan didapatkan hasil yang signifikan(Sjahriani and Faridah, 2019).
Dengan demikian diharapkan dapat menjadi tindakan keperawatan non farmakologi sebagai
upaya menstabilkan heart rate pada BBLR di Ruang Perinatologi RSUD dr. Dradjat
Prawiranegara Serang karena sebelumnya belum menerapkan tindakan pemberian posisi
pronasi.

Kesimpulan

Dari hasil penelitian pengaruh posisi pronasi terhadap saturasi oksigen dan heart rate
pada bayi berat lahir rendah (BBLR) di RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang, dapat
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh terhadap saturasi oksigen, terlihat hasil saturasi
oksigen di ruang perinatologi RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang sebelum diberikan
posisi pronasi nilai rerata 93.03% sedangkan rerata saturasi oksigen setelah diberikan posisi
pronasi adalah 97.15%. dan terdapat pengaruh heart rate, terlihat hasil heart rate di ruang
perinatologi RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang sebelum diberikan posisi pronasi nilai
rerata 147.26x/menit sedangkan rerata heart rate setelah dilakukan posisi pronasi adalah
134.68x/menit.

Saran

Bagi lImu Keperawatan. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan
baru untuk keperawatan terutama di bidang pertolongan pertama pada luka bakar. Bagi
Institusi Pendidikan. Penelitian ini diharapkan menjadi referensi atau kepustakaan khususnya
untuk Program Studi Sarjana Terapan Poltekkes Kemenkes Banten. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya diharapkan jika hanya menggunakan metode one group pretest-
posttest dapat melakukannya dalam ruangan besar yang memungkinan penelitian dilakukan
dalam 1 sesi sekaligus. Peneliti menyarankan untuk menggunakan kelompok kontrol
sehingga dapat melihat perbedaan apakah intervensi yang diberikan akan memberikan
pengaruh yang signifikan atau tidak. Peneliti juga menyarankan dalam penelitian yang
bersifat pelatihan dapat dilakukan lebih dari 1 hari
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