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ABSTRAK 

 

Salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi pada lanjut usia adalah 

reumatoid arthritis. Reumatoid arthritis merupakan suatu penyakit yang 

disebabkan oleh reaksi autoimun yang terjadi di jaringan persendian. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara nyeri reumatoid arthritis dengan 

tingkat kemandirian dalam aktivitas kehidupan sehari-hari pada pra lanjut usia di 

wilayah kerja Puskesmas Oesao Kabupaten Kupang. Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian 

ini adalah 60 responden dengan rentang usia 45-59 tahun yang diperoleh dengan 

teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. 

Hasilpenelitian yang dianalisamenggunakan Spearman Rank didapatkan nilai p 

value  � ������ �.� � �����1LODL� 5�  � -0,618. Ini menunjukan ada hubungan antara 

nyeri reumatoid arthritis dengan tingkat kemandirian adalah yang cukup kuat 

dengan arah negative(-). Artinya semakin tinggi nyeri seseorang tetapi 

kemandirian semakin rendah mandiri. Penelitian ini menyarankan petugas 

kesehatan melakukan penyuluhan kesehatan dengan memberi intervensi pada pra 

lansia yang mengalami nyeri reumatoid arthritis.  
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ABSTRACK 

One of the health problems that often occur in the elderly is rheumatoid arthritis. 

Rheumatoid arthritis is a disease caused by an autoimmune reaction that occurs in 

the joint tissue.The purpose of this study to determine the relationship between the 

pain of rheumatoid arthritis with a degree of independence in activities of daily 

life of thepre elderly in PuskesmasOesaoKupang regency. This research is a 

quantitative correlation with cross sectional approach. The sample in this study 

were 60 respondents with age range 45-59 years obtained by purposive sampling. 

Collecting data using questionnaires. Results of the study were analyzed using 

Spearman 5DQN�HDUQHG�S�YDOXH� ��������.������5DWHG�5� �-0.618. It shows there 

is a relationship between the pain of rheumatoid arthritis with a degree of 

independence is strong enough with the negative direction (-). This means that the 

higher the person's pain but the independence of the lower self. This study 

suggests health care workers to provide health counseling interventions in the pre 

elderly who have rheumatoid arthritis pain. 
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PENDAHULUAN  
Menua atau menjadi tua 

adalah suatu keadaan yang terjadi 

didalam kehidupan manusia. Proses 

menua merupakan proses sepanjang 

hidup, tidak hanya dimulai dari suatu 

waktu tertentu, tetapi dimulai sejak 

permulaan kehidupan. Memasuki 

usia tua berarti telah mengalami 

kemunduran, misalnya mengalami 

kemunduran fisik yang ditandai 

dengan kulit yang mengendur, 

rambut memutih, gigi mulai ompong, 

pendengaran kurang jelas, 

penglihatan semakin memburuk, 

gerakan lambat dan figur tubuh yang 

tidak proporsional(1).  

Permasalahan  yang dihadapi  

usia  lanjut  apabila  tidak  segera  

diatasi akan menimbulkan beberapa 

akibat. Akibat-akibat itu  dapat  

dikelompokkan  sebagai  berikut: 

gangguan sistem yang timbulnya 

penyakit serta menurunnya tingkat 

kemandirian dalam aktvitas sehari-

hari disebabkan oleh: persendian 

yang kaku, pergerakan yang  

terbatas, waktu beraksi yang lambat, 

keadaan tidak stabil bila  berjalan, 

keseimbangan tubuh yang  jelek, 

gangguan peredaran  darah, 

gangguan penglihatan, gangguan 

pendengaran dan gangguan  pada  

perabaan. Faktor yang  

mempengaruhi  penurunan tingkat 

kemandirian sehari-hari adalah 

kondisi fisik menahun, kapasitas 

mental, status mental seperti  

kesedihan  dan  depresi,  penerimaan 

terhadap berfungsinya  anggota  

tubuh(2).  

Menurut hasil penelitian yang 

dilakukan Departemen Ilmu Penyakit 

Dalam Fakultas Kedokteran 

Universitas Indonesia (FKUI), Badan 

Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan (Balitbangkes) Depkes, 

dan Dinas Kesehatan DKI Jakarta 

selama tahun 2006 menunjukkan 

angka kejadian gangguan nyeri 
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muskuloskeletal yang mengganggu 

aktifitas, merupakan gangguan yang 

sering dialami dalam kehidupan 

sehari-hari sebagian besar responden. 

Dari 1.645 responden laki-laki dan 

perempuan yang diteliti, peneliti 

menjelaskan sebanyak 66,9% 

diantaranya pernah mengalami nyeri 

sendi. Penyakit ini cenderung 

diderita oleh wanita (tiga kali lebih 

sering dibanding pria). Dapat 

diakibatkan oleh stress, merokok dan 

dapat pula terjadi pada anak karena 

faktor keturunan. 

Penderita arthritis reumatoid 

diseluruh dunia telah mancapai 

angka 355 juta jiwa, artinya 1 dari 6 

orang di dunia ini menderita 

reumatoid. Diperkirakan angka ini 

terus meningkat hingga tahun 2025 

dengan indikasi lebih dari 25% akan 

mengalami kelumpuhan. Organisasi 

kesehatan dunia World Health 

Organization (WHO) melaporkan 

bahwa 20% penduduk dunia 

terserang penyakit arthritis 

rheumatoid, 5-20 tahun sebesar 5-

10% dan 20% mereka yang berusia 

55 tahun. Prevalensi penyakit di 

Indonesia menurut Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2013 bahwa 

prevalensi penyakit sendi 

berdasarkan diagnosis Tenaga 

Kesehatan (Nakes) di Indonesia 11,9 

persen dan berdasar diagnosis atau 

gejala 24,7 persen. Sedangkan 

prevalensi penyakit sendi 

berdasarkan diagnosis atau gejala 

tertinggi di Nusa Tenggara Timur 

(33,1%), diikuti Jawa Barat (32,1%), 

Bali (30%), Aceh (18,3%), Jawa 

Barat (17,5%) dan Papua (15,4%)(3).  

Prevalensi rematik di Nusa 

Tenggara Timur menurut Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada 

tahun 2007 sebanyak 38%(4). 

Sedangkan menurut profil kesehatan 

Provinsi Nusa Tenggara Timur tahun 

2012 data yang didapatkan pada 

pasien rawat jalan di Puskesmas di 

Nusa Tenggara Timur pada tahun 

2012 bahwa yang mengalami 

penyakit pada sistem otot dan 

jaringan sebesar 103.772 orang atau 

8,29%(5). dan berdasarkan 

pengambilan data awal di Puskesmas 

Oesao jumlah lansia yang menderita 

penyakit nyeri rheumatoid arthritis 

dari bulan September-November 

2015 terdapat 71 Orang Lansia. 

Sedangkan pada tahun 2013 yang 

menderita penyakit reumathoid 

arthritis terdapat 167 orang, pada 

tahun 2014 terdapat 268 orang dan 

pada tahun 2015 terdapat 314 orang 

di Puskesmas Oesao Kabupaten 

Kupang(6).  

Semakin meningkatnya angka 

kejadian penyakit reumathoid 

arthritis ini membuat banyak lansia 

mengalami nyeri sehingga tidak 

dapat melakukan aktivitas kehidupan 

sehari-hari. Arthritis reumatoid 

merupakan penyakit autoimun dari 

jaringan ikat terutama sinovial dan 

kausalnya multifaktor. Penyakit ini 

ditemukan pada semua sendi dan 

sarung sendi tendon, tetapi paling 

sering di tangan. Selain menyerang 

sendi tangan, dapat pula menyerang 

sendi siku, kaki, pergelangan kaki 

dan lutut(7). 

Rematik atau reumatoid 

arthritis mengakibatkan peradangan 

pada lapisan dalam pembungkus 

sendi. Penyakit ini berlangsung 

tahunan, menyerang berbagai sendi 

biasanya simetris, jika radang ini 

menahun, terjadi kerusakan pada 

tulang rawan sendi dan tulang otot 

ligamen dalam sendi. Seseorang 

yang mengalami reumatoid arthritis 

mengalami beberapa gejala berikut 

yakni inflamasi, kekakuan sendi di 

pagi hari, hambatan gerak 

persendian, terbentuknya nodul-
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nodul pada kulit diatas sendi yang 

terkena teraba lebih hangat dan 

bengkak. 

Adanya nyeri sendi pada 

reumatoid arthritis membuat 

penderitanya seringkali takut untuk 

bergerak sehingga mengganggu 

aktivitas sehari-harinya dan dapat 

menurunkan produktivitasnya. 

Penurunan kemampuan 

muskuloskeletal karena nyeri sendi 

dapat juga menurunkan aktivitas fisik 

dan latihan, sehingga akan 

mempengaruhi lansia dalam 

melakukan aktivitas kehidupan 

sehari-hari(8). Aktivitas sehari-hari 

yang dimaksud seperti makan, 

minum, berjalan, tidur, mandi, 

berpakaian dan buang air besar atau 

kecil. 

Tujuan umum Untuk 

mengetahui hubungan antara nyeri 

reumatoid artritis dengan tingkat 

kemandirian dalam aktivitas 

kehidupan sehari-hari pada pra lansia 

di Wilayah kerja Puskesmas Oesao 

Kabupaten Kupang. Tujuan khusus 

mengidentifikasi nyeri reumatoid 

artritis pada pra lanjut usia di 

Wilayah kerja Puskesmas Oesao 

Kabupaten Kupang, 

Mengidentifikasi tingkat 

kemandirian dalam aktivitas sehari-

hari pada pra lanjut usia di Wilayah 

kerja Puskesmas Oesao Kabupaten 

Kupang.  

Manfaat penelitian ini adalah 

untuk menganalisis hubungan antara 

nyeri reumatoid arthritis dengan 

tingkat kemandirian dalam aktivitas 

kehidupan sehari-hari pada pra lanjut 

usia di Wilayah kerja Puskesmas 

Oesao Kabupaten Kupang. 

METODE PENELITIAN 
Desain peilitian pada 

hakikatnya merupakan suatu strategi 

untuk mencapai tujuan penelitian 

yang telah ditetapkan dan berperan 

sebagai pedoman atau penuntun 

peneliti pada seluruh proses 

penelitian(9). 

Desain penelitian ini 

merupakan penelitian korelasi yaitu 

bertujuan mengetahui hubungan 

antar variabel dengan rancangan 

cross sectional. Cross sectional 

adalah variabel sebab atau resiko dan 

akibat atau kasus yang terjadi pada 

objek penelitian diukur dan 

dikumpulkan secara simultan, sesaat 

atau satu kali saja dalam satu kali 

waktu (dalam waktu yang 

bersamaan) dan tidak ada follow 

up(10). 

 Variabel Independen (bebas) 

dalam penelitian ini adalah nyeri 

reumatoid arthritis. Variabel 

Dependen (terikat) adalah tingkat 

kemandirian lansia dalam aktivitas 

sehari-hari. Pada penelitian ini, 

populasi target adalah semua lansia 

dengan reumatoid arthritis dengan 

tingkat kemandirian dalam aktivitas 

sehari-hari pada lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Oesao Kabupaten 

Kupang sebanyak 71 orang pada 

bulan September-November 2015. 

Adapun populasi terjangkau dari 

penelitian ini adalah adalah semua 

lansia dengan rheumatoid arthritis 

dengan tingkat kemandirian dalam 

aktivitas sehari-hari pada lansia Di 

Wilaya Kerja Puskesmas Oesao 

Kabupaten Kupang dengan kriteria 

inklusi  : Pra Lansia yang bersedia 

menjadi responden, Pra Lansia yang 

berusia 45-59 tahun yang mengalami 

reumatoid arthritis, Pra Lansia yang 

dapat berkomunikasi dengan baik 

dan kooperatif. 

HASIL 

Dibawah ini akan disajikan data 

umum karakteristik responden 

berdasarkan umur, jenis kelamin dan 

pekerjan di wilayah kerja Puskesmas 

Oesao.   
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Karakteristik Responden 

Berdasarkan Umur 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Umur Pada PraLanjut 

Usia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Oesao Kabupaten Kupang. 

 

Variabel Mean Min Max SD 

Umur 50,92 45 59 5,023 

 

Hasil penelitian menggambarkan 

bahwa rata-rata umur responden 

adalah 50,92 tahun dengan paling 

rendah 45 tahun dan responden yang 

paling tua 59 tahun dengan standar 

deviasi 5,023 tahun. Hasil ini sejalan 

dengan data yang ada pada Badan 

Pusat Statistik (BPS) Kabupaten 

Kupang tahun 2013 dimana terdapat 

perbedaan umur dari 45-49 sebanyak 

5,37%, umur 50-54 sebanyak 4,49% 

dan umur 55-59 tahun terdapat 

3,26%. 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 2. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Pra 

Lanjut Usia  di Wilayah Kerja 

Puskesmas Oesao Kabupaten 

Kupang 

NO Jenis 

Kelamin 

Responden % 

1 Laki-laki 16 27 

2 Perempuan 44 73 

 Total 60 100 

 

Hasil penelitian menggambarkan 

bahwa dari 60 responden didapatkan 

lebih dari sebagian responden 

berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 44 orang (73%). Hasil ini 

berbeda dengan data yang ada pada 

Badan Pusat Statistik (BPS) 

Kabupaten Kupang tahun 2015 yang 

menunjukan jumlah penduduk 

berjenis kelamin laki-laki lebih 

banyak dari wanita (laki-laki 

berjumlah 22.992 orang dan wanita 

21.534 orang). 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan Pekerjaan  
Tabel 3. Karakteristik responden pra 

lansia berdasarkan pekerjaan di 

wilayah kerja Puskesmas Oesao 

Kabupaten Kupang. 

No Pekerjaan Responden % 

1 Petani 31 52 

2 Pedagang 14 23 

3 IRT 10 17 

4 Swasta 5 8 

 Total 75 100 

 

Hasil penelitian menggambarkan 

bahwa lebih dari setengah responden 

31 orang (52%)bekerja sebagai 

petani dan yang paling sedikit 

responden yang bekerja di swasta 

hanya sebanyak 5 orang (8%).  

Karakteristik Responden 

Berdasarkan Tingkat Nyeri  
Tabel 4. Karakteristik responden 

berdasarkan tingkat nyeri di wilayah 

kerja Puskesmas Oesao Kabupaten 

Kupang. 

No Nyeri Responden (%) 

1 Tidak nyeri 0 0 

2 Nyeri ringan 0 0 

3 Nyeri 

sedang  

6 10 

4 Nyeri berat 

atau parah  

20 33 

5 Nyeri sangat 

berat  

17 28 

6 Nyeri hebat  18 29 

 Total  60 100 

 

Hasil penelitian menggambarkan 

bahwa sebagian besar responden 

mengalaminyeri berat atau parah 

yaitu sebanyak 20 orang (33%), 

kemudian responden yang paling 

sedikit berada pada  nyeri sedang 

yaitu 6 orang (10%). 
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Karakteristik Responden 

Berdasarkan Tingkat 

Kemandirian 

Tabel 5. Karakteristik responden 

berdasarkan tingkat kemandirian di 

wilayah kerja Puskesmas Oesao 

Kabupaten Kupanng. 

No Tingkat 

kemandirian 

Responden (%) 

1 Ketergantungan 

total 

2 3 

2 Ketergantungan 

berat 

14 23 

3 Ketergantungan 

sedang 

7 12 

4 Ketergantungan 

ringan 

16 27 

5 Mandiri 21 35 

 Total 60 100 

 

Hasil penelitian menggambarkan 

bahwa sebagian besar responden 

mengalami tingkat kemandirian yang 

secara mandiri yaitu sebanyak 21 

orang (35%)dan yang paling rendah 

responden yang mengalami tingkat 

ketergantungan total yaitu 2 orang 

(3%). 

Analisis hubungan nyeri 

Reumatoid Arthritis dengan 

tingkat kemandirian dalam 

aktivitas kehidupan sehari-

haripada pra lanjut usia  
Tabel 6. Karakteristik responden 

berdasarkan hubungan antara nyeri 

reumatoid arthritis dengan tingkat 

kemandirian dalam aktivitas 

kehidupan sehari-hari pada pra lanjut 

usia  

 

Nama uji Variabel R p 

value 

Spearman 

Rank 

Tingkat 

nyeri 

 

Tingkat 

kemandirian 

-

0,618 

 

-

0,618 

 

0,000 

 

Hasil uji menunjukkan bahwa hasil 

XML�VWDWLVWLN�6SHDUPDQ¶V�UKR�GLperoleh 

S� �������GLPDQD�KDVLO� LQL��. �������

Artinya ada hubungan antara nyeri 

reumatoid arthritis dengan tingkat 

kemandirian dalam aktivitas 

kehidupan sehari-haripada pra lanjut 

usia di wilayah kerja Puskesmas 

Oesao Kabupaten Kupang. 

Nilai R = -0,618 Artinya hubungan 

antara nyeri reumatoid arthritis 

dengan tingkat kemandirian cukup 

kuat dengan arah (-) negatif. Artinya 

semakin tinggi nyeri seseorang tetapi 

tingkat kemandiriannya adalah 

mandiri. 

PEMBAHASAN  

Berdasarkan tabel 4, hasil 

penelitian tingkat nyeri rheumatoid 

menggambarkan bahwa sebagian 

besar responden mengalami nyeri 

berat atau parah yaitu sebanyak 20 

orang (33%), kemudian responden 

yang paling sedikit berada pada  

nyeri sedang yaitu 6 orang (10%). 

Menurut Lukman dan Ningsih (2013) 

mengatakan bahwa pada 

reumatoidarthritis, nyeri dan 

inflamasi disebabkan oleh terjadinya 

proses imunologik pada sinovial 

yang mengakibatkan terjadinnya 

sinovitis dan pembentukan pannus 

yang akhirnya menyebabkan 

kerusakan sendi(7). 

Nyeri sendi disebabkan oleh 

pengapuran yang berarti menipisnya 

jaringan tulang rawan yang berfungsi 

sebagai bantalan persendian, 

bantalan persendian yang pannus ini 

menyebabkan terjadinya gesekan 

tulang sehingga timbul rasa nyeri. 

Hal ini didukung oleh Noor Helmi 

(2012) ciri±ciri penyakit reumatoid 

arthritis adanya keluhan seperti 

nyeri, kekakuan, dan 

pembengkakkan sendi, gangguan 

gerak sendi, serta kelemahan otot(11). 
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Menurut peneliti hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian dari 

responden pra lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Oesao mengatakan 

nyerireumatoid arthritis akan 

membuat lansia merasa tidak 

nyaman. Selain menimbulkan rasa 

sakit dan nyeri, gangguan ini juga 

dapat menghambat tubuh dalam 

beraktivitas. Responden mengatakan 

mengalami nyeri sendi dan terasa 

kaku pada pagi hari, sendi terasa 

nyeri ketika digerakan, bahkan 

adanya pembengkakan pada sendi. 

Berdasarkan tabel 5, hasil 

penelitian menggambarkan bahwa 

sebagian besar responden mengalami 

tingkat kemandirian yang secara 

mandiri yaitu sebanyak 21 orang 

(35%) dan yang paling sedikt 

responden dengan tingkat 

ketergantungan total yaitu 2 orang 

(3%). Adanya nyeri sendi pada 

reumatoid arthritis membuat 

penderita seringkali takut untuk 

bergerak sehingga mengganggu 

aktivitas sehari-harinya dan dapat 

menurunkan produktivitasnya. 

Penurunan kemampuan 

muskuloskeletal karena nyeri sendi 

dapat menurunkan aktivitas fisik dan 

latihan, sehingga akan 

mempengaruhi lansia dalam 

melakukan aktivitas kehidupan 

sehari-hari(8). Kemandirian dalam 

aktivitas sehari-hari adalah 

kemampuan lansia dalam aktivitas 

sehari-hari seperti mandi, berpakian, 

menggunakan toilet, berpindah, 

kontinen dan makan(12). 

Menurut peneliti hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian dimana 

responden pra lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Oesao yang mengalami 

nyeri reumatoid arthritis tampak 

kesulitan melakukan aktivitas hidup 

sehari-hari misalnya berdiri, berjalan, 

dan kebersihan pribadi dengan 

menggunakan tangan mereka. 

Keluhan ini sangat mengganggu dan 

membuat penderita yang 

mengalaminya keterbatasan gerak. 

Nilai R = -0,618 Artinya hubungan 

antara nyeri reumatoid arthritis 

dengan tingkat kemandirian cukup 

kuat dengan arah (-) negatif. Artinya 

semakin tinggi nyeri seseorang tetapi 

kemandirian semakin rendah 

mandiri. Kemampuan gerak 

seseorang dapat terganggu oleh 

adanya nyeri reumatoid arthritis yang 

dapat mengakibatkan gangguan 

gerak, hambatan dalam bekerja 

maupun melaksanakan kegiatan 

sehari-hari sehingga dapat 

menimbulkan frustasi atau gangguan 

psikososial penderita dan 

keluarganya.  

Darmojo pada tahun 2011 

mengatakan bahwa sebagian lansia 

dalam keadaan nyeri akan 

mengganggu aktivitas kegiatan 

sehari-hari dan kualitas hidupnya(13). 

Kondisi ini menjadi salah satu 

penyebab menurunnya aktivitas fisik 

para lansia(12). Orang lanjut usia 

dengan kondisi kesehatan baik dapat 

melakukan aktivitas apa saja 

sedangkan yang memiliki kondisi 

kesehatan sedang cenderung memilih 

aktivitas yang memerlukan sedikit 

kegiatan fisik(14). Untuk mengerjakan 

beberapa aktivitas dan psikis yang 

berat, mereka memerlukan 

pertolongan dari orang lain. 

Kemandirian bagi lanjut usia dapat 

dilihat dari kualitas kesehatan 

sehingga dapat melakukan aktivitas 

kehidupan sehari(13). 

Menurut pengamatan peneliti 

sebagian responden yang mengalami 

nyeri berat akan selalu bergantung 

pada anggota keluarganya sehingga 

mengganggu aktivitas sehari-harinya. 

Adapun responden yang hanya 

mengalami nyeri ringan akan lebih 
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mandiri dan dapat melakukan 

aktivitas kehidupan sehari-harinya 

tanpa dibantu orang lain. Sebagian 

responden ada juga yang mengalami 

nyeri berat berada pada kategori 

tergantung paling ringan atau dalam 

aktivitasnya sebagian memerlukan 

bantuan orang lain, tetapi ada 

beberapa responden yang memiliki 

tingkat kemandirian dan memiliki 

nyeri reumatoid terkontrol pula. 

Dari hasil wawancara pada saat 

penelitian beberapa responden yang 

tetap mandiri ini sekalipun nyeri 

berat menjelaskan bahwa mereka 

masih bisa melakukan aktivitas yang 

ditanyakan peneliti yaitu mandi, 

berpakian, berpindah, mengontrol 

BAB dan BAK, makan dan 

berpindah. Mereka juga masih dapat 

berkunjung ke Puskesmas, dan 

rumah tetangga yang 

berdekatan.Apabila nyeri datang, 

maka tindakanyang dilakukan adalah 

meminum obat pereda nyeri 

sementara dan melakukan kompres 

hangat pada daerah sendi. 

SIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan pada bab sebelumnya 

maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut:  

1. Tingkat nyeri responden namun 

juga terbanyak adalah nyeri berat 

2. Tingkat kemandirian responden 

bervariasi namun yang paling 

banyak adalah tingkat 

kemandirian: mandiri 

3. Ada hubungan antara nyeri 

reumatoid arthritis dengan tingkat 

kemandirian dalam aktivitas 

kehidupan sehari-hari pada pra 

lanjut usia di wilayah kerja 

Puskesmas Kabupaten Oesao 

dengan arah negatif (-). Artinya 

semakin tinggi nyeri seseorang 

tetapi tingkat kemandiriannya 

adalah mandiri. 
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