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ABSTRAK

STUDI KASUS PADA PASIEN DENGAN HALLUSINASI PENDENGARAN
MENGGUNAKAN PENERAPAN KOMBINASI TERAPI INDIVIDU LATIHAN
MENGHARDIK DAN DISTRAKSI MUSIK KLASIK DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS ADIMULYO

Latar Belakang : Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa pada individu yang
ditandai dengan perubahan sensori persepsi; halusinasi merasakan sensasi. Menghardik
adalah tindakan mandiri tanpa melibatkan orang lain. Psikoterapi musik adalah suatu
proses yang terencana bersifat preventif dalam usaha penyembuhan terhadap penderita
yang mengalami kelainan atau hambatan dalam pertumbuhannya, baik fisik motorik,
social emosional maupun mental intelegensi.

Tujuan : Studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan keperawatan dengan terapi
individu latihan menghardik dan distraksi musik klasik.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus
pada 2 orang pasien halusinasi pendengaran. Terapi individu latihan menghardik dan
distraksi musik klasik diberikan selama kurang lebih 10 menit setiap pertemuan,
penelitian dilakukan selama 5 x pertemuan.

Hasil : Evaluasi terdapat penurunan tanda dan gejala halusinasi pada pasien 1 dengan
skor 2 lebih besar dari pasien 2 yaitu mendapat 1 skor. Terjadi peningkatan kemampuan
melakukan terapi individu latihan menghardik dan distraksi musik klasik pada pasien 1
dan pasien 2.

Rekomendasi : studi kasus ini adalah menerapkan individu latihan menghardik dan
distraksi musik klasik untuk mengurangi tanda dan gejala halusinasi.

Kata Kunci : Halusinasi, Menghardik, Musik Klasik
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ABSTRACT

CASE STUDY IN PATIENTS WITH HEARING HALLUSINASI INDIVIDUALS
USING THE APPLICATION OF COMBINATION THERAPY AND EXERCISE
REBUKE DISTRACTION CLASSICAL MUSIC IN THE WORK AREA HEALTH
ADIMULYO

Background: Hallucinations are one of the symptoms of mental disorders in individuals
characterized by changes in sensory perception; hallucinations false sensation. Rebuke
was acting alone without involving other people. Music Psychotherapy is a process of
planned preventive in recovery efforts on patients who have abnormalities or obstacles in
its growth, both physical motoric, social, emotional and mental intelligence.

Purpose: This case study are to describe the nursing care with individual therapeutic
exercises and distraction rebuked classical music.

Method: This study used a case study descriptive approach in 2 patients with auditory
hallucinations. Individual therapeutic exercises and distraction rebuke given to classical
music for more than 10 minutes of each meeting, the research carried out for 5 x
meetings.

Result: Evaluation of impairment of the signs and symptoms of hallucinations in patient
1 with a score of 2 is greater than patient 2 that received one scores. There is an increased
ability to exercise individual therapy rebuke and classical music distraction in patient 1
and patient 2.

Recommendation: This case study is to apply the individual exercises and distraction
rebuked classical music to reduce the signs and symptoms of hallucinations.

Keywords: Hallucinations, rebuke, Classical Music
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi sejahtera ketika seseorang mampu

merealisasikan potensial yang dimiliki , memiliki koping yang baik terhadap
stressor , produktif dan mampu memberikan kontribusi terhadap masyarakat
(Titik , 2013). Gangguan jiwa adalah sindrom pola perilaku seseorang yang
secara khas berkaitan dengan suatu gejala penderita (distress) didalam satu atau
lebih fungsi yang penting dari manusia , yaitu fungsi psikologik , perilaku ,
biologik , dan gangguan ini tidak hanya terletak di dalam hubungan antara
orang itu tetapi juga dengan umumnya ditandai dengan penyimpangan
fundamental , karakteristik , dari pikiran dan persepsi , serta adanya efek yang
tidak wajar atau tumpul (Yusuf , 2015).

Skizofrenia adalah suatu gangguan psikiatrik yang memiliki tanda dan
gejala diorganisasi pola piker , masalah pada komunikasi dan kognisi , dan
gangguan persepsi terutama halusinasi dan waham ( Kennedy , 2014).
Skizofrenia adalah gangguan jiwa yang mengenai masyaakat di seluruh dunia.
Skizofrenia diartikan sebagai suatu penyakit yang mempengaruhi otak dan
menyebabkan timbulnya pikiran , persepsi , emosi , gerakan perilaku yang aneh
dan terganggu (Videback , 2001 dalam Prabowo 2014).

Menurut WHO (2016 dalam Riskesdas 2018) , terdapat sekitar 35 juta orang
terkena depresi , 60 juta orang terkena bipolar , 21 juta orang terkena
skizofrenia , serta 47,5 juta terkena dimensia. Jumlah penderita gangguan jiwa
di Indonesia saat ini adalah 236 juta orang , dengan kategori gangguan jiwa
ringan 6 % dari populasi dan 0,17% menderita gangguan jiwa berat , 14,3%
diantaranya mengalami pasung. Tercatat sebanyak 6% penduduk berusia 15-24
tahun mengalami gangguan jiwa. Peningkatan gangguan jiwa yang terjadi saat
ini akan menimbulkan masalah baru yang disebabkan ketidakmampuan dan
gejala-gejala yang ditimbulkan oleh penderita.

Menurut Undang-undang Nomor 18 Pasal 1 dan 3 Tahun 2014, kesehatan
jiwa adalah kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik,

1
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mental, spiritual dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan
diri sendiri, dapat mengatasi tekanan, bekerja secara produktif serta mampu
memberikan kontribusi untuk komunitasnya. Karena berbagai faktor biologis,
psikologis, sosial dan keanekaragaman penduduk, maka jumlah Kkasus
gangguan jiwa terus bertambah serta memberikan dampak pada penambahan
beban negara dan penurunan produktivitas manusia untuk jangka panjang
(Kemenkes RI, 2016). Skizofrenia adalah satu penyakit yang mempengaruhi
otak dan menyebabkan timbulnya pikiran, persepsi, emosi, gerakan dan
perilaku yang aneh dan terganggu. Peyebab skizofrenia secara sosial dan
lingkungan adalah status sosial ekonomi. Status sosial ekonomi mengaku pada
pendapatan, pendidikan dan pekerjaan individu (Videbeck, 2008 dalam
Kusumo, dkk, 2015). Jumlah penderita gangguan jiwa dari data Dinas
Kesehatan Jawa Tengah menyebutkan jumlah pasien gangguan jiwa pada tahun
2013 adalah 121.962 penderita. Sedangkan pada tahun 2014 jumlahnya
meningkat menjadi 260.247 orang dan pada tahun 2015 betambah menjadi
317.504 orang (Wibowo , 2016)

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 di
Indonesia menunjukkan 300.000 orang atau 7 orang per 1.000 penduduk
mengalami ganggan jiwa, di Jawa Tengah terdapat sekitar 9% penduduk dari
populasi yang ada mengalami gangguan jiwa. Cakupan pelayanan kesehatan
jiwa Kabupaten Kebumen di puskesmas Tahun 2015 tercatat 6.293 jiwa (Laki
— laki 3.559 jiwa dan perempuan 2.734 jiwa). Kabupaten Kebumen menduduki
peringkat ke dua sebagai wilayah dengan penderita gagguan jiwa terbanyak
setelah kabupaten Semarang. Hasil pendataan di 35 puskesmas di Kabupaten
Kebumen dari 26 puskesmas tercatat 773 warga mengalami gangguan jiwa.

Gangguan halusinasi dapat diatasi dengan terapi farmakologi dan
nonfarmakologi (Keliat , Wiyono , & Susanti , 2011). Terapi nonfamakologi
lebih aman digunakan karena tidak menimbulkan efek samping seperti obat-
obatan , karena terapi nonfamakologi menggunakan proses fisiologis (Zikria,

2012). Halusinasi adalah salah satu gejala skizofrenia yang positif dan
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hilangnya kemampuan manusia dalam membedakan rangsangan internal
(pikiran) dan rangsangan eksternal (dunia luar) (Kusumawati , 2010).

Gangguan halusinasi dapat diatasi dengan terapi farmakologi dan
nonfarmakologi. Terapi nonfarmakologi lebih aman digunakan karena tidak
menimbulkan efek samping seperti obat-obatan, karena terapi nonfarmakologi
menggunakan proses fisiologis. Salah satu terapi nonfarmakologi yang efektif
adalah mendengarkan musik. Musik memiliki kekuatan untuk mengobati
penyakit dan meningkatkan kemampuan pikiran seseorang. Ketika musik
diterapkan menjadi sebuah terapi, musik dapat meningkatkan, memulihkan,
dan memelihara kesehatan fisik, mental, emosional, sosial dan spritual. Pada
zaman modern, terapi musik banyak digunakan oleh psikolog maupun psikiater
untuk mengatasi berbagai macam gangguan kejiwaan, gangguan mental atau
gangguan psikologis.

Distraksi menghardik adalah tindakan mandiri tanpa melibatkan orang lain.
Dukungan orang terdekat agar optimalnya kemampuan individu sangat
dibutuhkan pasien untuk meningkatkan rasa percaya diri sehingga pasien
mampu menyelesaikan masalahnya sendiri tanpa bantuan orang lain
(Barahmand & Sheikhahmad, 2016). Berdasarkan penelitian diatas penulis
ingin melakukan latihan menghardik dengan strategi pelaksanaan (SP) dimulai
dari SP 1 halusinasi sampai SP 4.

Psikoterapi musik adalah suatu proses yang terencana bersifat preventif
dalam usaha penyembuhan terhadap penderita yang mengalami kelainan atau
hambatan dalam pertumbuhannya, baik fisik motorik, sosial emosional maupun
mental intelegensi. Terapi musik mengguanakan musik atau elemen, musik
seseorang terapisuntuk meningkatkan, mempertahankan dan mengembalikan
kesehatan mental, fisik emosional, dan spiritual (Suryana , 2012).

Berdasakan studi pendahuluan melalui wawancara dan studi dokumentasi
pada petugas program jiwa Puskesmas Adimulyo. Dari data yang ada di
Puskesmas Adimulyo pada tahun 2018 kurang lebih penderita gangguan jiwa
sebanyak 116 pasien dan pada tahun 2019 penderita gangguan jiwa menurun

menjadi 106 pasien. Sedangkan yang rutin berobat di Puskesmas Adimulyo ada
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21 pasien, pelayanan yang dilakukan di Puskesmas Adimulyo yaitu pemberian
obat sedangkan yang tidak rutin berobat itu dikarenakan mempunyai masalah
perekonomian dalam keluarga sehingga petugas puskesmas melakukan home
visit 1 bulan sekali dan beberapa ada yang berobat di Rumah Sakit daerah
Kebumen. Pemerintah Kabupaten Kebumen telah memberikan fasilitas berupa
layanan kesehatan untuk penderita gangguan jiwa sepeti Puskesmas dengan
tujuan agar penanganan penderita gangguan jiwa di Kabupaten Kebumen dapat
terlaksana dengan baik. Adapun di Puskesmas Adimulyo terdapat data
penderita gangguan jiwa yang rutin diberikan terapi obat dan petugas di
Puskesmas Adimulyo melakukan kunjungan rumah pasien setiap bulan untuk
memberikan pelayanan awat jalan memberikan edukasi terhadap pasien dan
keluarga. Untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan jiwa penulis
berminat melakukan penerapan kombinasi individu latihan menghadik dan
distraksi musik klasik.

. Rumusan Masalah
1. Bagaimana gambaran asuhan keperawatan jiwa pada pasien skizofrenia

dengan halusinasi pendengaran ?
2. Bagaimana keefektifan terapi musik klasik dapat menurunkan halusinasi ?

. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum

Menggambarkan asuhan keperawatan jiwa pada pasien halusinasi
pendengaran.
2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan terapi
individu latihan menghardik dan distaksi musik klasik

b. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah dilakukan tindakan terapi
individu latihan menghardik dan distaksi musik klasik

c. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan sebelum terapi
individu latihan menghardik dan distaksi musik klasik

d. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan setelah terapi
individu latihan menghardik dan distaksi musik klasik

STIKES Muhammadiyah Gombong



D. Manfaat Studi Kasus
Karya tulis ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :

a. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam mengontrol halusinsi melalui
strategi pelaksanaan.

b. Bagi pengembangaan ilmu teknologi keperawatan
Menambah keluasaan dalam mengontrol halusinasi menggunakan strategi
pelaksanaan.

c. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan strategi pelaksanaan

pada asuhan keperawatan pada pasien halusinasi.
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5.

SOP PEMBERIAN TERAPI MUSIK KLASIK PADA PASIEN DENGAN

HALUSINASI PENDENGARAN
Pengertian
Terapi musik adalah materi yang mampu mempengaruhi kondisi seseorang
baik fisik maupun mental. Musik memberi rangsangan pertumbuhan fungsi —
fungsi otak seperti fungsi ingatan, belajar, mendengar, berbicara, serta
analisis intelek dan fungsi kesadaran

Tujuan
Distraksi teknik menghardik dengan mengalihkan perhatian kepada hal lain

sehingga kesadaran terhadap halusinasi berkurang

Kebijakan
Bahwa semua pasien halusinasi dapat diberikan terapi musik distraksi

Prosedur
Waktu yang dibutuhkan untuk memberikan terapi relaksasi yaitu 30 menit.

Pelaksanaan pemberian terapi relaksasi autogenik
a. Persiapan.
1) Siapkan lingkungan yang nyaman dan tenang.
2) Kontrak waktu dan jelaskan tujuan.
b. Pelaksanaan
1) Persiapan sebelum memulai latihan
e Tubuh berbaring, kepala disanggah dengan bantal, dan mata
terpejam
e Atur napas hingga napas menjadi lebih lentur
e Tarik napas sekuat-kuatnya lalu buang secara perlahan- lahan
2) Langkah :
e Fokuskan diri saat menikmati musik klasik
e Bayangkan anda sedang berada di tempat yang tenang, sejuk dan
damai.lakukan sampai 30 menit.
o Setelah 30 menit buka mata dan ceritakan apa yang dirasakan
Unit terkait



STRATEGI PELAKSANAAN (SP)

Strategi pelaksanaan (SP) 1 pasien Halusinasi : mengenal halusinasi (isi ,

frekuensi , waktu terjadi , situasi pencetus , perasaan , respon terhadap

halusinasi) dan menjelaskan , mendemonstrasikan , mengontrol halusinasi

dengan menghardik.

1.

Kondisi Pasien

DS : Klien mengatakan sering mendengar suara ibunya yang sudah

meninggal dan suara itu muncul saat klien melamun

DO : Bicara atau tertawa sendiri , memalingkan muka ke arah telinga

seperti mendengar sesuatu , menutup telinga

Diagnosa Keperawatan

Gangguan persepsi sensori : Halusinasi pendengaran.

Tujuan

1) Pasien dapat membina hubungan saling percaya dengan perawat.

2) Pasien dapat mengenal halusinasi yang di alaminya.

3) Pasien dapat mengontrol halusinasinya dengan menghardik

Strategi Pelaksanaan

1) Fase Orientasi

a) Salam Terapeutik
“Assalamualaikum, selamat pagi bapak. Perkenalkan saya perawat
Astri yang dinas pagi hari ini. Kalau boleh tahu namanya bapak
siapa? Senang dipanggil siapa pak ? wah bagus sekali namanya ya
pak. Baik bapak, kedatangan saya kemari ingin bercakap-cakap
dengan bapak, supaya kita kenal lebih dekat, saling berbagi cerita,
dan saya ingin membantu mengatasi masalah yang dialami oleh
bapak.”
b) Evaluasi

“Bagaimana bapak perasaan hari ini? Apakah bapak mau
menceritakan apa yang sudah terjadi ?”

¢) Kontrak (topik,tempat,waktu dan tujuan)



1. Topik : sekarang kita ngobrol tentang apa yang terjadi dengan
bapak saat ini.
2. Waktu : = 10 menit
3. Tempat : ruang tamu
2) Fase Kerja
a) Melaksanakan topik yang disepakati
b) Mencontohkan kepada pasien cara mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik
¢) Meminta pasien untuk melakukan
3) Fase Terminasi
1. Evaluasi Subjektif
“Bagaimana perasaan bapak setelah kita latihan cara menghardik ?
apakah suara — suara itu masih ada ?”
2. Evaluasi Objektif
“Coba bapak ulangi cara menghardik yang sudah saya ajarkan kepada
bapak.”
“Ya bagus sekali pak.”
3. Rencana Tindakan Lanjut
“Sekarang, mari kita masukan pada jadwal harian bapak. Mau berapa
kali sehari bapak akan latihan menghardik?”
4. Kontrak yang Akan Datang
a) Topik : mengontrol halusinasi dengan menghardik dan distraksi
musik klasik
b) Tempat : ruang tamu

¢) Waktu : menyesuaikan



STRATEGI PELAKSANAAN (SP)

Strategi pelaksanaan (SP) 3 pasien Halusinasi : mengontrol halusinasi dengan
bercakap — cakap.
1. Kondisi klien
DS : Klien mengatakan sering mendengar suara ibunya yang sudah
meninggal dan suara itu muncul saat klien melamun
DO : Bicara atau tertawa sendiri , memalingkan muka ke arah telinga
seperti mendengar sesuatu , menutup telinga
2. Diagnosa keperawatan
Gangguan persepsi sensori : Halusinasi pendengaran
3. Tujuan
Klien mampu mengontrol halusinasi dengan bercakap - cakap
4. Strategi pelaksanaan
a. Fase orientasi
1. Evaluasi / Validasi
a) Perasaan pasien saat ini : “ Bagaimana perasaan bapak saat ini ?
Bagaimana untuk latihan menghardik sudah berapa kali ? Apa
bapak rutin menghardik ? Bagaimana kalau kita ulangi dulu cara
menghardik yang kemarin saya ajarkan ? Apa bapak rutin minum
obat 7
b) Kondisi pasien saat ini : “ Tadi waktu saya datang kelihatannya
sedang melamun ?*
2. Kontrak
a) Topik : sekarang kita diskusi tentang mengontol halusinasi
dengan berrcakap — cakap.
b) Waktu : £ 10 menit

¢) Tempat : ruang tamu



b. Fase kerja
1) Melaksanakan topik yang disepakati
2) Mencontohkan kepada pasien cara mengontrol halusinasi dengan
cara bercakap - cakap
3) Meminta pasien untuk melakukan
c. Fase terminasi
1. Evaluasi
a) Subyektif : “ Bagaimana perasaan bapak setelah kita latihan
bercakap — cakap ?
b) Obyektif : “Coba bapak ulangi cara mengontrol halusinasi dengan
cara bercakap — cakap yang telah saya ajarkan.”
“Ya bagus sekali pak.”
2. Rencana Tindakan Lanjut
“Nanti bapak bisa paktikan dengan istrinya saat suara — suara itu
muncul kembali ?”
3. Kontrak yang Akan Datang
a) Topik : mengontrol halusinasi dengan melakukan aktivitas dan
distraksi musik klasik
b) Tempat : ruang tamu

¢) Waktu : menyesuaikan



STRATEGI PELAKSANAAN (SP)

Strategi pelaksanaan (SP) 2 pasien Halusinasi : mengontrol halusinasi dengan

minum obat.
1. Kondisi klien
DS : Klien mengatakan sering mendengar suara ibunya yang sudah

meninggal dan suara itu muncul saat klien melamun
DO : Bicara atau tertawa sendiri , memalingkan muka ke arah telinga
seperti mendengar sesuatu , menutup telinga
2. Diagnosa keperawatan
Gangguan persepsi sensori : Halusinasi pendengaran
3. Tujuan
Klien mampu mengontrol halusinasi dengan bercakap - cakap
4. Strategi pelaksanaan
a. Fase orientasi
1. Evaluasi / Validasi
a) Perasaan pasien saat ini : “ Bagaimana perasaan bapak saat ini ?
Bagaimana untuk latihan menghardik sudah berapa kali ? Apa
bapak rutin menghardik ? Bagaimana kalau kita ulangi dulu cara
menghardik yang kemarin saya ajarkan ?*
b) Kondisi pasien saat ini : “ Tadi waktu saya datang kelihatannya
bapak sedang melamun ?*
2. Kontrak
a) Topik : sekarang Kkita diskusi tentang mengontrol halusinasi
dengan caa minum obat.
b) Waktu : + 10 menit
c) Tempat : ruang tamu
b. Fase kerja
1) Melaksanakan topik yang disepakati
2) Mencontohkan kepada pasien cara mengontrol halusinasi dengan

cara menghardik



3) Meminta pasien untuk melakukan
d. Fase terminasi
2. Evaluasi
c) Subyektif : “ Bagaimana perasaan bapak setelah kita latihan 5
benar obat ?
d) Obyektif : “Coba bapak sebutkan 5 benar obat itu apa saja ?.”
“Ya bagus sekali pak.”
4. Rencana Tindakan Lanjut
“Sekarang, mari kita masukan pada jadwal harian bapak. Mau berapa
kali sehari bapak akan latihan menghardik dan juga latihan 5 benar
obat ?”
5. Kontrak yang Akan Datang
a) Topik : mengontrol halusinasi dengan bercakap - cakap dan
distraksi musik klasik
b) Tempat : ruang tamu

¢) Waktu : menyesuaikan



STRATEGI PELAKSANAAN (SP)

Strategi pelaksanaan (SP) 4 pasien Halusinasi : mengontrol halusinasi dengan

melakukan aktivitas.

1.

Kondisi klien

DS : Klien mengatakan sering mendengar suara ibunya yang sudah
meninggal dan suara itu muncul saat klien melamun

DO : Bicara atau tertawa sendiri , memalingkan muka ke arah telinga seperti

mendengar sesuatu , menutup telinga

. Diagnosa keperawatan

Gangguan persepsi sensori : Halusinasi pendengaran
Tujuan
Klien mampu mengontrol halusinasi dengan bercakap - cakap
Strategi pelaksanaan
a. Fase orientasi
1. Evaluasi / Validasi
a) Perasaan pasien saat ini : “ Bagaimana perasaan bapak saat ini ?
Apakah bapak sudah sering berlatih mengontrol halusinasi dengan
cara yang sudah saya ajarkan dari kemarin ?*
b) Kondisi pasien saat ini : interaksi kooperatif
2. Kontrak
a) Topik : sekarang kita diskusi tentang mengontol halusinasi dengan
melakukan aktivitas.
b) Waktu : + 10 menit
¢) Tempat : ruang tamu
b. Fase kerja
1) Melaksanakan topik yang disepakati
2) Mencontohkan kepada pasien cara mengontrol halusinasi dengan cara
melakukan aktivitas

3) Meminta pasien untuk melakukan



c. Fase terminasi
1. Evaluasi
a) Subyektif : “ Bagaimana perasaan bapak setelah kita latihan
melakukan aktivitas ?
b) Obyektif : “Coba bapak ulangi cara mengontrol halusinasi dengan
cara bercakap — cakap yang telah saya ajarkan.”
“Ya bagus sekali pak.”
2. Rencana Tindakan Lanjut
“Nanti bapak bisa paktikan dengan istrinya saat suara — suara itu
muncul kembali ?”
3. Kontrak yang Akan Datang
a) Topik : mengontrol halusinasi dengan melakukan aktivitas dan
distraksi musik klasik
b) Tempat : ruang tamu

c) Waktu : menyesuaikan



Instrumen Tanda dan Gejala Halusinasi pendengaran

No. Obyek pengamatan Tanda dan Gejala Persentase

Mendengar bisikan suara

Bicara sendiri

1

2

3. | Tertawa sendiri

4 Menggerakan bibir tanpa
menimbulkan suara (mulut komat
kamit)

Jumlah

Keterangan :
Beri nilai angka 1 apabila mengalami tanda dan gejala halusinasi, apabila tidak
mengalami tanda dan gejala halusinasi beri angka 0. Setiap diberikan nilai 1

berarti mendapat 25%.
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