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Abstrak

Masalah tidur merupakan masalah yang sering dialami oleh orang dewasa, termasuk perawat yang bekerja dengan
sistem shift di ruang rawat inap. Koping adaptif diperlukan untuk mengatasi masalah tidur tersebut. Penelitian ini
bertujuan untuk memeroleh gambaran masalah tidur dan strategi koping perawat dalam mengatasi masalah tidurnya.
Penelitian deskriptif ini dilakukan dengan melibatkan 106 perawat rawat inap yang diplih dengan cluster proportional
sampling di salah satu Rumah Sakit di Jakarta. Modifikasi Specialised Centres of Research Sleep Questionnaire yang
digunakan untuk mengukur masalah tidur, sedangkan mekanisme koping perawat diukur dengan kuesioner yang
dikembangkan oleh peneliti. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perawat yang bekerja pada unit rawat inap
mengalami masalah tidur seperti insomnia (30,2%), sleep apnea (14,2%), restless legs syndrome (10,4%), dan
narkolepsi (10,4%). Perawat yang mengatasi masalah tidur dengan koping adaptif sebanyak 50,9%. Pengaturan jadwal
shift yang tepat, pengawasan terhadap pelaksanaan jadwal, dan pemilihan koping yang adaptif diharapkan dapat
menurunkan prevalensi masalah tidur pada perawat.

Kata kunci: insomnia, masalah tidur, mekanisme koping, narkolepsi, perawat, restless legs syndrome, sleep apnea

Abstract

Sleeping Disorder and Coping Strategy of Clinical Nurses. Sleeping disorder is common problem for adult, including
nurses working shift in the ward. Adaptive coping is needed in handling sleeping disorder. This study aimed to identify
sleeping disorder of clinical nurse who work in the ward and their coping strategy with that problem. The descriptive
method applied to 106 clinical nurses who work at a hospital in Jakarta. A cluster proportional sampling applied to
recruit the respondents. Modified Specialised Centres of Research Sleep Questionnaire used to measure sleeping
disorder and a questionnaire that was developed by researcher measured nurses’ coping to sleeping disorder. Results
showed that nurses have problems covered insomnia (30.2%), sleep apnea (14.2%), restless legs syndrome (10.4%),
and narcolepsy (10.4%). Nurses who had adaptive coping were 50.9%. An appropriate shift schedule, a proper
arrangement of the schedule and a chosen adaptive coping may reduce prevalence of sleeping disorder among nurses.

Keywords: coping mechanism, narcolepsy, nurse, insomniac restless legs syndrome, sleep apnea, sleeping disorder

Pendahuluan
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) di atas

Masalah tidur saat ini menjadi isu yang
penting di masyarakat terutama bagi perawat
(Bartlett, Marshall, Williams & Grunstein,
2007; Nomura, Yamaok, Nakao & Yano,
2010). Penelitian terhadap perawat di Rumah
Sakit di Norwegia juga menunjukkan bahwa
69,7% perawat yang bertugas pada ruang
perawatan intensif memiliki kualitas tidur
yang buruk, dibuktikan dengan hasil skor

lima (Bjorvatn, et al., 2012; Oyane, et al,
2013). Hal ini berarti lebih dari 50% perawat
mengalami masalah tidur. Sejalan dengan hasil
penelitian Chien, Su, Hsieh, Siao, Ling, dan
Jou (2013) yang menemukan bahwa di antara
staf perawat sebanyak 75,8% miliki skor PSQI
lima atau lebih dan 39,8% memiliki rasio tidur
stabil tidak memadai pada tindakan subjektif.
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Kondisi ini dapat terjadi diantaranya karena
tekanan yang sangat besar akibat tuntutan agar
para perawat dapat melayani pasien 24 jam,
stres, lingkungan yang tidak kondusif, adanya
aktivitas selain di tempat tidur, seperti menon-
ton televisi, serta adanya sistem kerja dengan
shift (Russeng, Usma & Saleh, 2007). Masalah
tidur yang dialami perawat ternyata berdam-
pak pada kualitas kerja. Secara umum kesuli-
tan tidur dapat mengakibatkan penurunan ki-
nerja, ingatan, dan kemampuan kognitif, serta
peningkatan ansietas dan penuruan kesejahte-
raan (Word, 2006). Hal tersebut dapat mem-
perburuk kinerja perawat dan meningkatkan
angka terjadinya kesalahan medis yang berpe-
ngaruh terhadap keamanan dan keselamatan
pasien (Chien, et al., 2013).

Kondisi penuh tekanan ini mengharuskan indi-
vidu menggunakan strategi koping, yaitu usaha
untuk melakukan tindakan atau strategi meng-
atasi masalah tidur. Mekanisme koping terbagi
menjadi dua, yaitu mekanisme koping adaptif
dan maladaptif. Koping yang dapat dilakukan
diantaranya memperbaiki kebiasaan tidur, ti-
dur sebentar yaitu sebelum atau pada saat shift
malam dan penggunaan obat tidur. Chien-
Ming, Wu, Ming-Hui Hsieh, Ming- Hsiung, &
Feng-Hwa (2003) mengidentifikasi strategi ko-
ping yang digunakan oleh mahasiswa yang
mengalami masalah tidur, yaitu tidur sesaat
atau tidur “kucing” dan/atau tidur selama akhir
pekan (27,5%), menyesuaikan jadwal tidur
(13,7%), larut dalam aktivitas yang merang-
sang tidur seperti latihan relaksasi, mandi air
hangat, menghitung ‘“domba” (11,5%), dan
lainnya seperti minum obat, minum kopi agar
tetap terjaga, manajemen stres (7,4%).

Bentuk masalah tidur pada tiap individu dan
strategi koping yang dilakukan tentu berbeda.
Kondisi ini perlu diidentifikasi pada perawat
yang bekerja dalam shift agar permasalahan
yang mungkin timbuk dapat dicegah. Peneli-
tian ini bertujuan untuk mengidentifikasi gam-
baran masalah tidur dan strategi koping pera-
wat rawat inap dalam mengatasi masalah tidur.

Metode

Penelitian  deskriptif dengan pendekatan
cross-sectional ini melibatkan 106 perawat
yang dipilih dengan metode cluster propor-
tional. Penelitian ini dilakukan di sebuah Ru-
mah Sakit di Jakarta Pusat.

Instrumen yang digunakan untuk mengidentifi-
kasi masalah tidur adalah modifikasi Specia-
lised Centres of Research Sleep Questionnaire
kemudian diterjemahkan ke dalam Bahasa
Indonesia. Kuesioner ini terdiri dari 27 perta-
nyaan untuk insomnia, sleep apnea, retless
legs syndrome, dan narkolepsi. Untuk strategi
koping, instrumen yang digunakan dalam pe-
nelitian dikembangkan sendiri berdasarkan
telaah literature, terdiri dari 23 pernyataan.

Data diperoleh dari kuesioner yang dibagikan
ke perawat pelaksana yang bekerja di ruang
rawat inap. Setelah data terkumpul dilakukan
pengolahan data dengan menggunakan perang-
kat lunak komputer.

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan
persetujuan dari supervisor dan ijin adminis-
trasi dari lokasi penelitian.

Hasil

Karakteristik Perawat. Karakteristik respon-
den adalah berumur 30 tahun atau kurang
(57,8%), perempuan (88,7%), lama kerja
antara 1-10 tahun (67,8%), unit kerja rawat
inap kelas III-II (49,1%), dan masalah tidur
yang banyak dialami perawat adalah insomnia
(30,2%). Karakteristik berdasarkan masalah ti-
dur responden dapat dilihat pada Tabel 1.

Strategi Koping. Hasil penelitian menun-
jukkan bahwa koping adaptif yang diterapkan
perawat (50,9%). Perilaku koping adaptif yang
banyak diterapkan adalah mematikan lampu
sebelum tidur (52,8%), sedangkan koping mal-
adaptif yang dilakukan adalah menonton TV di
atas tempat tidur (17%). Strategi berdasarkan
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karakteristik responden dapat dilihat pada
Tabel 2, dan strategi koping berdasarkan

Tabel 1. Masalah Tidur berdasarkan Karakteristik

masalah tidur dapat dilihat pada Tabel 3.

Karakteristik Insomnia Sleep Apnea Narkolepsi RLS
n % n % n % n %

Usia

<30 tahun 17 27.9% 8 14.3% 7 12.4% 4 6.5%

>30 tahun 15 34.8% 7 8.4% 4 4.6% 7 14.1%
Jenis Kelamin

Laki-laki 3 25.0% 1 8.3% 2 16.7% 0 0.0%

Perempuan 29 30.9% 14 14.9% 9 9.6% 11 11.7%
Lama Kerja

1-10 18 22.1% 9 15.3% 9 12.5% 5 6.9%

11-20 8 55.5% 2 11.1% 1 5.6% 4 27.8%

21-30 3 17.6% 3 17.6% 1 11.1% 1 11.1%

31-40 3 100% 1 33.3% 0 0.0% 1 33.3%
Unit Kerja

Unit Rawat Inap Kelas III-11 17 32.7% 7 13.5% 3 5.8% 6 11.5%

Unit Rawat Inap Bedah Anak 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Unit Rawat Inap Perinatologi 2 22.2% 1 11.1% 2 22.2% 0 0.0%

Unit Rawat Inap Jantung Terpadu 4 30.8% 3 23.1% 4 30.8% 3 23.1%

Unit Rawat Inap Kelas VVIP 6 27.3% 3 13.6% 2 9.1% 1 4.5%

Unit Rawat Inap Mata 3 37.5% 1 12.5% 0 0.0% 1 12.5%
Tabel 2. Mekanisme Koping berdasarkan Karakteristik

L. Maladaptif Adaptif
Karakteristik N % n %

Usia

< 30 tahun 33 54.05% 28 45.95%

>30 tahun 19 46.36% 26 53.64%
Jenis Kelamin

Laki-laki 6 50.0% 6 50.0%

Perempuan 46 48.9% 48 51.1%
Lama Kerja (tahun)

1-10 37 45.9% 35 54.1%

11-20 6 38.9% 8 61.1%

21-30 8 44.4% 9 55.6%

31-40 1 33.3% 2 66.7%
Unit Kerja

Unit Rawat Inap Kelas III-1T 23 44.2% 29 55.8%

Unit Rawat Inap BedahAnak 1 50.0% 1 50.0%

Unit Rawat Inap Perinatologi 4 44.4% 5 55.6%

Unit Rawat Inap Jantung Terpadu 6 46.2% 7 53.8%

Unit Rawat Inap Kelas VVIP 14 63.6% 8 36.4%

Unit Rawat Inap Mata 4 50.0% 4 50.0%
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Tabel 3. Mekanisme Koping berdasarkan Masalah Tidur

Mekanisme Koping
Masalah Tidur Adaptif Maladaptif
n % n %o
Insomnia
Ya 16 50,0% 16 50,0%
Tidak 38 51,4% 36 48,6%
Sleep Apnea
Ya 7 46,7% 8 53,3%
Tidak 47 51,6% 44 48,4%
Narkolepsi
Ya 5 45,5% 6 54,5%
Tidak 49 51,6% 46 48,4%
Restless Legs Syndrome
Ya 7 63,6% 4 36,4%
Tidak 47 49,5% 48 50,5%
Pembahasan Restless legs syndrome merupakan gerakan
neurologis yang ditandai dengan adanya doro-
Masalah Tidur Responden. Prevalensi ngan kuat pada kaki sehingga menimbulkan

insomnia pada perawat di RS ini jauh lebih
rendah dibanding dengan prevalensi insomnia
pada perawat di Rumah Sakit di Taiwan yaitu
59% dari 661 perawat (Chien, et al., 2013).

Perawat sangat berisiko mengalami masalah
tidur, hal ini disebabkan karena faktor ansietas,
depresi dan bekerja dengan sistem shift
(Nursing and Health Sciences, 2011). Shift
kerja menyebabkan kelemahan dan kelelahan
pada perawat akan berdampak pada kualitas
dan kuantitas tidur (Korompeli, Chara,
Chrysoula, & Sourtzi, 2013).

Prevalensi sleep apnea pada orang dewasa
mencapai 20% (Sheldon, Belan, Neill, &
Rowland, 2013). Prevalensi di lapangan tidak
jauh berbeda dengan hasil penelitian sebelum-
nya bahwa perawat yang mengalami sleep
apnea (14,2%).

Persentase =~ perawat  yang  mengalami
narkolepsi hanya 10,4%. Hal ini dapat dise-
babkan karena usia responden yang paling ba-
nyak dalam penelitian ini adalah dewasa awal
(kurang dari 30 tahun) karena narkolepsi men-
capai puncak ketika seseorang berada pada
tahap perkembangan dewasa awal.

sensasi atau rasa tidak nyaman pada kaki
(Murray, 2012; Szentkiralyi, Madarasz, &
Novak, 2009). Sebuah penelitian yang dilaku-
kan di Swedia pada 200 perawat perempuan
didapatkan hasil bahwa prevalensi restless legs
syndrome pada perawat sebesar 11,4%, pene-
litian tersebut menunjukkan bahwa restless
legs syndrome memang lebih sering dialami
oleh perempuan dibandingkan dengan laki-laki
(Ultberg, Nystrom, Carter, & Edling, 2001).
Sindrom ini akan lebih sering dialami oleh pe-
rempuan yang berusia 45-54 tahun (10,7%)
(Pekmezovic, Jovic, Stevel, & Kostic, 2013).

Masalah Tidur berdasarkan Karakteristik
Responden Usia. Insomnia (34,8%) dan
restless legs syndrome (14,1%) dialami oleh
responden yang berusia lebih dari 30 tahun,
sedangkan sleep apnea (14,3%) dan narko-
lepsi (12,4%) dialami oleh responden yang
berusia kurang dari 30 tahun.

Perawat yang berumur 50 sampai 59 tahun
memiliki masalah tidur yang cukup rendah
dibandingkan dengan perawat muda (Bjorvatn,
et al., 2012). Kondisi ini berbeda dengan hasil
penelitian yaitu perawat yang paling banyak
mengalami insomnia adalah perawat yang ber-
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umur lebih dari 30 tahun. Hal ini dapat dise-
babkan karena koping yang diterapkan oleh
perawat yang berusia lebih dari 30 tahun
belum cukup baik dibanding dengan perawat
yang masih muda (Bjorvatn, et al., 2012).

Restless legs syndrome dialami oleh perawat
pada usia lebih dari 30 tahun (dewasa mene-
ngah). Hal ini sesuai dengan pendapat yang
menyatakan bahwa puncak terjadinya restless
legs syndrome ketika seseorang berada pada
umur dewasa menengah dan meningkat secara
signifikan dengan usia.

Sleep apnea dialami oleh perawat yang berusia
kurang dari 30 tahun. Jika dikaitkan dengan
faktor lingkungan seperti, lingkungan yang bi-
sing dapat menjadi penyebab terjadinya sleep
apnea pada perawat. Lingkungan yang bising
di rumah sakit dapat bersumber dari pasien,
keluarga pasien, dan alat-alat medis seperti
alat monitor jantung. Perawat muda, yaitu
yang berusia 30 tahun atau kurang, yang baru
bekerja sebagai perawat belum terbiasa dengan
faktor lingkungan di rumah sakit, sehingga
menyebabkan perawat mengalami sleep
apnea.

Narkolepsi dialami oleh perawat muda. Hal ini
sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa
narkolepsi mencapai puncak ketika seseorang
berada pada usia 25 tahun (dewasa awal) yang
berkaitan dengan terjadi cataplexy. Cataplexy
yaitu keadaan yang ditandai dengan kele-
mahan otot akibat adanya emosi yang kuat
seperti tertawa, marah dan terkejut dan ber-
langsung selama kurang 2 detik atau bahkan
hanya beberapa detik (Rosenberg & Kim,
2014). Perawat muda memiliki tingkat stres
yang tinggi dibandingkan dengan perawat
yang telah lama bekerja, sehingga berpengaruh
pada kestabilan emosi.

Jenis Kelamin. Prevalensi perempuan yang
mengalami insomnia mencapai 66% dan laki-
laki 33% (Morgantown, 2007). Banyak faktor
yang menyebabkan perempuan lebih banyak
mengalami insomnia dibandingkan dengan

laki-laki, diantaranya menstruasi, genetik, me-
nopause, psikologis, dan beban kerja.

Einollahi dan Izadianmehr (2014) juga mela-
porkan bahwa perempuan 10 kali lebih be-
risiko mengalami restless legs synndrome
dibandingkan dengan laki-laki. Restless legs
syndrome pada perempuan relatif tinggi. Pene-
litian ini menunjukkan bahwa 90% dari perem-
puan dengan gejala vasomotor, yaitu berkeri-
ngat pada malam hari selama transisi meno-
pause berkolerasi dengan peningkatan terja-
dinya restless Legs syndrome.

Sleep apnea lebih banyak dialami oleh perem-
puan dibanding dengan laki-laki, hal ini ber-
kaitan dengan salah satu penyebab dari sleep
apnea adalah obesitas. Tingkat obesitas pada
orang dewasa di Amerika Serikat pada tahun
2012 menunjukkan bahwa perempuan (36,1%)
lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki
(33,5%) (Obesity Society, 2014). Sebuah pene-
litian menyebutkan bahwa dalam 20 tahun ter-
akhir terjadi peningkatan angka obesitas di
Indonesia terutama pada perempuan, bahkan
disebutkan Indonesia menempati urutan ke-10
negara dengan tingkat obesitas tertinggi
(Roemling & Qaim, 2012). Perubahan pola
konsumsi makanan dan penurunan aktivitas
fisik berkontribusi langsung dengan kondisi
ini.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa narko-
lepsi lebih banyak dialami oleh laki-laki. Hasil
ini berbeda dengan hasil penelitian yang me-
nyebutkan bahwa kondisi narkolepsi tidak ber-
beda antar jenis kelamin, hanya saja sering
terjadi keterlambatan diagnosis pada perem-
puan (Won, et al., 2014).

Bagaimanapun hasil penelitian ini tidak dapat
diinterpretasi penuh dalam hal jenis kelamin,
mengingat jumlah kedua jenis kelamin pada
respondennya tidak berimbang, mayoritas
perempuan (88,7%).

Lama Kerja. Perawat yang mengalami shift
malam paling sedikit lima shift malam dalam
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waktu empat tahun melaporkan insomnia yang
ditandai dengan susah tidur (Oyane, et al.,
2013).

Narkolepsi dialami oleh perawat yang bekerja
pada rentang satu sampai 10 tahun. Faktoryang
dapat memengaruhi stres kerja adalah masa
kerja dengan prevalensi 76,2% perawat yang
bekerja di bawah 10 tahun, 23,8% pada pera-
wat yang mempunyai masa kerja lebih dari 10
tahun (Russeng, 2007).

Unit Kerja. Insomnia, sleep apnea, restless
legs syndrome, dan narkolepsi dialami oleh
perawat yang bekerja pada unit rawat inap
mata dan rawat inap jantung terpadu yang
bukan merupakan kelas VVIP.

Jumlah perawat yang sedikit dan banyaknya
tuntutan dari pasien menyebabkan perawat
yang bekerja pada unit rawat inap kelas III dan
IT memiliki tingkat stres dan beban kerja yang
lebih tinggi dibandingkan dengan perawat
yang bekerja pada unit rawat inap kelas VVIP
(Hawati, 2006).

Sementara jika dilihat dari segi fasilitas tempat
istirahat, unit kerja rawat inap kelas VVIP
memiliki fasilitas tempat istirahat yang lebih
baik seperti suhu yang nyaman, lingkungan
yang tenang, dan tempat tidur yang nyaman
dibandingkan dengan perawat rawat inap kelas
IIl dan II. Dengan demikian, perawat yang
bekerja di rawat inap mata dan rawat inap
jantung terpadu lebih banyak mengalami
masalah tidur dibandingkan dengan perawat
rawat inap kelas VVIP.

Strategi Koping Responden. Koping adaptif
yang paling banyak dilakukan adalah mema-
tikan lampu kamar sebelum tidur. Mematikan
lampu sebelum tidur dianggap sebagai tinda-
kan yang sangat mudah dilakukan oleh sese-
orang yang mengalami masalah tidur. Sedang-
kan koping maladaptif yang banyak dilakukan
responden adalah menonton televisi di atas
tempat tidur.

Strategi Koping berdasarkan Karakteristik
Responden

1. Usia

Menurut penelitian yang dilakukan pada
perawat yang bertugas di instalasi rawat inap
Rumah Sakit di Makasar menunjukkan bahwa
perawat yang berumur 41-50 tahun dapat dika-
takan lebih memiliki kemampuan yang baik
dalam mengatasi masalah tidur. Pekerja de-
ngan umur yang lebih tua semakin mampu
menujukkan kematangan jiwa, semakin berfi-
kir rasional, semakin mampu mengendalikan
emosi dan menunjukkan kematangan intelek-
tual dan psikologisnya (Russeng, 2007).

2. Jenis Kelamin

Strategi yang digunakan oleh laki-laki adalah
strategi yang adaptif dan berfokus pada
masalah (Melendez, Mayordomo, Sancho, &
Tomas, 2012). Hal ini dapat disebabkan karena
laki-laki memiliki kemampuan koping yang
berfokus pada masalah dan mampu mengen-
dalikan emosinya.

3. Lama Kerja

Semakin lama perawat bekerja, maka akan
semakin mudah untuk beradaptasi terhadap
suatu masalah. Hal ini membuat perawat yang
umurnya cukup tua dan paling lama bekerja
memiliki koping yang cukup baik dibanding-
kan dengan perawat yang masih muda
(Bjorvatn et al., 2012).

4. Unit Kerja

Pasien yang berada pada perawatan kelas III
dan II akan lebih cenderung menuntut perawat
untuk melakukan banyak hal dibanding de-
ngan pasien yang berada di perawatan VVIP
seperti kecepatan (respon perawat), Vvisit
perawat, perhatian dan keramahan perawat
(Hawati, 2006). Jika dilihat dari faktor yang
memengaruhi koping, maka perawat yang be-
kerja pada rawat inap kelas III dan II, rawat
inap perinatologi dan rawat inap jantung ter-
padu mampu memandang masalah sebagai
tantangan yang positif bagi perawat, sehingga
mampu menentukan koping yang efektif.
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Ruang istirahat perawat berpengaruh terhadap
strategi koping yang dilakukan. Lingkungan
yang nyaman untuk mengatasi masalah tidur
adalah lingkungan yang bersih, tenang, sejuk,
dan tidak terlalu terang.

Mekanisme Koping berdasarkan Masalah
Tidur. Individu yang melakukan koping
maladaptif bertujuan untuk mengurangi teka-
nan emosional, bukan untuk menyelesaikan
masalah (Morin, Rodrigue & Ivers, 2003).
Sementara bagi individu yang menerapkan
koping adaptif disebabkankarena kemampuan
dalam memecahkan masalah yang baik. Pera-
wat yang menerapkan koping adaptif dalam
mengatasi masalah tidur mampu mencari in-
formasi, menganalisis masalah, dan mengam-
bil strategi yang efektif dalam menyelesaikan
masalah tidur. Selain itu, perawat yang mene-
rapkan koping adaptif mendapatkan dukungan
sosial yang bagus dari lingkungan sekitar.

Beberapa keterbatasan dalam penelitian ini
adalah tidak dilakukannya uji coba instrumen
sehingga tidak diketahui reliabiltas dan vali-
ditasnya. Penelitian ini juga hanya dilakukan
di satu lokasi RS saja, sehingga untuk dige-
neralisasi pada lokasi yang lebih luas perlu
dinilai lagi.

Kesimpulan

Masalah tidur yang paling banyak dialami oleh
perawat adalah insomnia. Perawat melakukan
koping adaptif yaitu mematikan lampu sebe-
lum tidur dan melakukan koping maladaptif
yaitu menonton televisi di tempat tidur saat
menghadapi masalah tidur.

Pihak manajemen RS perlu memberikan
pendidikan kesehatan tentang mekanisme ko-
ping dan cara mengatur pola tidur yang baik
bagi perawat. Pihak rumah sakit diharapkan
dapat melakukan modifikasi lingkungan bagi
perawat terutama untuk perawat yang bekerja
pada shift malam. Pemeriksaan kesehatan se-
cara rutin perlu dilakukan pada seluruh
perawat terutama yang bekerja secara shift

untuk mendeteksi adanya masalah yang lebih
serius dan mempertahankan kesejahteraan
mereka.

Penelitian lainnya perlu dilakukan untuk
mengidentifikasi lebih lanjut faktor yang ber-
hubungan dengan masalah tidur pada perawat
dan mengujicobakan berbagai intervensi untuk
mengatasi masalah (HH, AR, INR).
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