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ABSTRAK 

Latar BelakangCidera sumsum tulang belakang paraparese dapat menghambat kemandirian 

dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Kesulitan penerimaan diri juga akan dihadapi 

penyandang disabilitas paraparese dan dapat berdampak menjadi depresi. Kemandirian dan 

depresi merupakan tolak ukur yang cukup besar dalam mempengaruhi kualitas hidup 

penyandang disabilitas paraparese. 

Metode Penelitian Desain penelitian ini deskriptif analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Data dikumpulkan dari penyandang cidera sumsum tulang belakang paraparese 

yang diwawancara menggunakan kuesioner. Kriteria inklusi penelitian ini adalah penyandang 

disabilitas paraparese berusia 18-64 tahun yang bersedia menjadi responden, sedangkan 

kriteria eksklusi adalah penyandang disabilitas paraparese yang menggalami gangguan 

komunikasi (tuli, gangguan jiwa berat) yang tidak bisa berkooperatif selama pengambilan 

data. Teknik pengambilan sampel menggunakan random cluster sampling dengan rumus 

proporsi terbatas. Data kemudian dianalisis menggunakan uji korelasi pearson. Pengukuran 

untuk kemandirian menggunakan  kuesioner Activities of Daily Living (ADL) dan 

Instrumental Activities of Daily Living (IADL), pengukuran untuk depresi menggunakan  

kuesioner Beck Depression Inventory (BDI) dan pengukuran untuk kualitas hidup 

menggunakan kuesioner World Health Organitation BREF (WHOQOL-BREF). 

Hasil Penelitian Penelitian yang berjumlah 30 responden menunjukkan hasil yaitu adanya 

hubungan yang signifikan dan searah antara kemandirian (ADL) dengan kualitas hidup 

(WHOQOL-BREF) domain kesehatan fisik, psikologis, dan hubungan dengan lingkungan 

(p≤0,05). Tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara ADL dengan domain sosial 

(p>0,05). Pada kemandirian (IADL) dengan kualitas hidup (WHOQOL-BREF) domain 

kesehatan fisik dan hubungan dengan lingkungan terdapat hubungan yang signifikan dan 

searah (p≤0,05), sedangkan domain psikologi dan sosial tidak ada hubungan yang signifikan 

(p>0,05). Penyandang paraparese yang memiliki kemandirian yang lebih tinggi mempunyai 

kualitas hidup yang lebih tinggi. Pada depresi (BDI) dengan kualitas hidup terdapat hubungan 

yang signifikan (p≤0,05) dengan arah berlawanan pada semua domain kualitas hidup 

(WHOQOL-BREF). Penyandang paraparese dengan tingkat depresi yang lebih tinggi 

mempunyai kualitas hidup yang lebih rendah. 

Kesimpulan 1) Ada hubungan antara kemandirian dengan kualitas hidup pada penyandang 

disabilitas paraparese. 2) Ada hubungan antara depresi dengan kualitas hidup pada 

penyandang disabilitas paraparese. 

Kata kunci Kemandirian, Depresi, Kualitas Hidup, Disabilitas, Spinal Cord Injury, 

Paraparese.  
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ABSTRACT 

Introduction Spinal cord injury paraplegia may affect one’s independence in activities of 

daily living. Problem with self-acceptance can lead people with spinal cord injury to 

depression. Independence and depression are significant factors influencing the quality of life 

of people with spinal cord injury. 

Methods This study was a descriptive analytic research with cross-sectional design. Data was 

collected from people with paraplegia interviewed using questionnaires. The inclusion 

criteria for this study were people with spinal cord injury aged 18-64 years who were willing 

to be respondents. The exclusion criteria were people with spinal cord injury paraplegia with 

communication problems (deafness, severe mental disorder) who could not cooperate during 

data collection. The sampling technique used random cluster sampling with the formula of 

limited proportion. The data were then analyzed using the Pearson correlation test. Activities 

of Daily Living (ADL) and Instrumental Activities of Daily Living (IADL) were used to 

assess independence, Beck Depression Inventory (BDI) for depression and World Health 

Organization BREF (WHOQOL-BREF) for quality of life  

Results A total of 30 respondents participated in this study. The results showed significant 

correlation between ADL scores with the physical health, psychological, and environment 

domains of WHOQOL-BREF (p≤0.05) and no significant correlation with the social domain 

(p>0.05). IADL scores showed significant correlation with physical health and environment 

domains of WHOQOL-BREF (p≤0.05) and no significant correlation with psychological and 

social domains (p>0.05). People with paraplegia who had higher independence tended to 

have higher quality of life. Depression scores using BDI showed significant correlation with 

the 4 (physical health, psychological, social, and environment) domains of WHOQOL-BREF. 

People with paraplegia who had higher depression tended to have poorer quality of life 

Conclusions There is an association between independence in daily activities and depression 

with quality of life in people with paraplegia. 

Key words Independence, Depression, Quality of life, Disability, Spinal Cord Injury. 
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ABSTRAK 

Latar BelakangCidera sumsum tulang belakang paraparese dapat menghambat kemandirian 

dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Kesulitan penerimaan diri juga akan dihadapi 

penyandang disabilitas paraparese dan dapat berdampak menjadi depresi. Kemandirian dan 

depresi merupakan tolak ukur yang cukup besar dalam mempengaruhi kualitas hidup 

penyandang disabilitas paraparese. 

Metode Penelitian Desain penelitian ini deskriptif analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Data dikumpulkan dari penyandang cidera sumsum tulang belakang paraparese 

yang diwawancara menggunakan kuesioner. Kriteria inklusi penelitian ini adalah penyandang 

disabilitas paraparese berusia 18-64 tahun yang bersedia menjadi responden, sedangkan 

kriteria eksklusi adalah penyandang disabilitas paraparese yang menggalami gangguan 

komunikasi (tuli, gangguan jiwa berat) yang tidak bisa berkooperatif selama pengambilan 

data. Teknik pengambilan sampel menggunakan random cluster sampling dengan rumus 

proporsi terbatas. Data kemudian dianalisis menggunakan uji korelasi pearson. Pengukuran 

untuk kemandirian menggunakan  kuesioner Activities of Daily Living (ADL) dan 

Instrumental Activities of Daily Living (IADL), pengukuran untuk depresi menggunakan  

kuesioner Beck Depression Inventory (BDI) dan pengukuran untuk kualitas hidup 

menggunakan kuesioner World Health Organitation BREF (WHOQOL-BREF). 

Hasil Penelitian Penelitian yang berjumlah 30 responden menunjukkan hasil yaitu adanya 

hubungan yang signifikan dan searah antara kemandirian (ADL) dengan kualitas hidup 

(WHOQOL-BREF) domain kesehatan fisik, psikologis, dan hubungan dengan lingkungan 

(p≤0,05). Tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara ADL dengan domain sosial 

(p>0,05). Pada kemandirian (IADL) dengan kualitas hidup (WHOQOL-BREF) domain 

kesehatan fisik dan hubungan dengan lingkungan terdapat hubungan yang signifikan dan 

searah (p≤0,05), sedangkan domain psikologi dan sosial tidak ada hubungan yang signifikan 

(p>0,05). Penyandang paraparese yang memiliki kemandirian yang lebih tinggi mempunyai 

kualitas hidup yang lebih tinggi. Pada depresi (BDI) dengan kualitas hidup terdapat hubungan 

yang signifikan (p≤0,05) dengan arah berlawanan pada semua domain kualitas hidup 

(WHOQOL-BREF). Penyandang paraparese dengan tingkat depresi yang lebih tinggi 

mempunyai kualitas hidup yang lebih rendah. 

Kesimpulan 1) Ada hubungan antara kemandirian dengan kualitas hidup pada penyandang 

disabilitas paraparese. 2) Ada hubungan antara depresi dengan kualitas hidup pada 

penyandang disabilitas paraparese. 

Kata kunci Kemandirian, Depresi, Kualitas Hidup, Disabilitas, Spinal Cord Injury, 

Paraparese.  
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ABSTRACT 

Introduction Spinal cord injury paraplegia may affect one’s independence in activities of 

daily living. Problem with self-acceptance can lead people with spinal cord injury to 

depression. Independence and depression are significant factors influencing the quality of life 

of people with spinal cord injury. 

Methods This study was a descriptive analytic research with cross-sectional design. Data was 

collected from people with paraplegia interviewed using questionnaires. The inclusion 

criteria for this study were people with spinal cord injury aged 18-64 years who were willing 

to be respondents. The exclusion criteria were people with spinal cord injury paraplegia with 

communication problems (deafness, severe mental disorder) who could not cooperate during 

data collection. The sampling technique used random cluster sampling with the formula of 

limited proportion. The data were then analyzed using the Pearson correlation test. Activities 

of Daily Living (ADL) and Instrumental Activities of Daily Living (IADL) were used to 

assess independence, Beck Depression Inventory (BDI) for depression and World Health 

Organization BREF (WHOQOL-BREF) for quality of life  

Results A total of 30 respondents participated in this study. The results showed significant 

correlation between ADL scores with the physical health, psychological, and environment 

domains of WHOQOL-BREF (p≤0.05) and no significant correlation with the social domain 

(p>0.05). IADL scores showed significant correlation with physical health and environment 

domains of WHOQOL-BREF (p≤0.05) and no significant correlation with psychological and 

social domains (p>0.05). People with paraplegia who had higher independence tended to 

have higher quality of life. Depression scores using BDI showed significant correlation with 

the 4 (physical health, psychological, social, and environment) domains of WHOQOL-BREF. 

People with paraplegia who had higher depression tended to have poorer quality of life 

Conclusions There is an association between independence in daily activities and depression 

with quality of life in people with paraplegia. 

Key words Independence, Depression, Quality of life, Disability, Spinal Cord Injury. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kecacatan dapat mempengaruhi kehidupan seseorang dalam berbagai aspek, 

seperti aspek ekonomi, sosial dan budaya. Seseorang yang mengalami kecacatan akan 

terbatas dalam menjalani peran dan aktivitas sehari-hari. Keterbatasanitu disebabkan 

ketidakmampuan untuk memulai dan/atau menyelesaikan tugasnya. Ketidakmampuan 

dalam bidang kesehatan lebih sering dikenal dengan Disabilitas yang diambil dari 

Bahasa inggris yaitu Disablity, Dis – tidak ; ability – mampu. Disabilitas menurut 

World Health Organization (WHO) terdiri dari kerusakan, keterbatasan aktivitas, dan 

keterbatasan partisipasi. Kerusakan yang dialami merupakan kerusakan pada fungsi 

atau struktur tubuh yang menyebabkan kecacatan seumur hidup dan keterbatasan 

aktivitas seperti makan, mandi, menulis, dll. Hal tersebut berpengaruh pada 

partisipasi sosial dimana penyandang disabilitas akan mengalami kesulitan dan 

keterbatasan dalam kehidupan sosialnya. (WHO, 2011). 

Berdasarkan data Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) prevalensi 

disabilitas di Indonesia pada tahun 2012 adalah 2,45% dari jumlah penduduk.(BPS, 

2012). Seiring pertambahan usia prevalensi kejadian disabilitas semakin 

meningkat.Menurut Badan Litbangkes Kementerian Kesehatan RI presentase 

kejadian disabilitas usia 15 – 24 tahun (6,2%) ; 25 – 34 tahun (7,1%) ; 35 – 44 tahun 

(7,9%) ; 45 – 54 tahun (10,9%) ; 55 – 64 tahun (18,6%) ; 65 – 74 tahun (34,6%) ; ≥75 
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tahun (55,9%).Penyandang disabilitas di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 

menduduki tingkat kedua tertinggi setelah Provinsi Bengkulu. Berdasarkan data 

SUSENAS tahun 2012 presentase penyandang disabilitas di Provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta sekitar 3,89% dari jumlah penduduk setempat. Menurut 

RISKESDAS tahun 2013 penyandang disabilitas usia diatas 15 tahun sekitar 11,5% 

dari jumlah penduduk. Dari data tersebut dapat dilihat bahwa penyandang disabilitas 

tidak hanya pada usia lanjut, tetapi bisa juga terjadi pada usia produktif yaitu 15 – 64 

tahun. (KEMENKES RI, 2014). 

Disabilitas diklasifikasikan menurut WHO menjadi gangguan penglihatan, 

gangguan pendengaran, gangguan bicara, gangguan penggunaan lengan dan jari 

tangan, gangguan penggunaan kaki, gangguan kelainan bentuk tubuh, gangguan 

mental retradasi, gangguan eks penyakit jiwa/eks psikotik. Berdasarkan klasifikasi 

tersebut telah dilakukan pendataan di Indonesia terkait jenis disabilitas yang paling 

sering terjadi. Dari hasil pendataan jenis disabilitas tertinggi adalah gangguan 

penggunaan kaki dengan presentase 20,4%. (Marjuki, 2010).  

Disabilitas gangguan penggunaan kaki atau tungkai merupakan suatu disabilitas 

yang salah satunya disebabkan oleh spinal cord injury (SCI) atau cidera tulang 

belakang. Spinal cord injury merupakan kerusakan pada sumsum tulang belakang 

yang mengakibatkan perubahan baik sementara atau permanen pada fungsi motor, 

fungsi sensorik, dan fungsi otonom yang normal. Sehingga menyebabkan kelemahan 

anggota gerak bawah yang disebut sebagai paraparese. Untuk menegakan diagnosis 

SCI, American Spinal Cord Injury Association (ASIA) menerbitkan Internasional 
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Standard for Neurogical Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI) yang 

terdapat skala ASIA Impairment Scale (AIS) untuk menentukan SCI komplit atau 

inkomplit. (American Spinal Injury Association, 2000). SCI komplit merupakan 

hilangnya fungsi motorik, fungsi sensorik, dan fungsi otonom secara total dimana 

pasien mengalami kerusakan akibat cidera dari segmen sakral S4-S5. Sedangkan SCI 

inkomplit merupakan hilangnya sebagian fungsi motorik, fungsi sensorik, atau fungsi 

otonom saja. (Lawrence, 2017). 

Menurut WHO insiden SCI tungkai bawah ada dua yaitu karena traumatik dan 

non-traumatik. Berdasarkan data 90% insiden SCI di dunia disebabkan oleh trauma. 

(WHO, 2013). Dari hasil pendataan Seksi Bina Program Dinas Kesehatan Provinsi 

Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2010, tercatat 19.511 orang menderita cacat 

tubuh akibat cidera gempa bumi tahun 2006 dan 2010 di DI Yogyakarta. (BPS DIY, 

2011). Salah satu kecacatan yang dialami adalah cidera tulang belakang yang 

menyebabkan paraparese. 

Menyandang disabilitas paraparese tentu akan berpengaruh pada aktivitas sehari-

hari (Acivity of Daily Living-ADL) sehingga dapat menurunkan kualitas hidup yang 

berimplikasi pada kemandirian. (Nugroho, 2008). Selain itu disabilitas juga rentan 

mengalami depresi yang dapat menurunkan kualitas hidup seseorang baik dalam 

berinteraksi dan partisipasi sosial yang meliputi pekerjaan, transportasi,keterlibatan 

dalam komunitas. Adanya pengaruh dari depresi dan kemandirian pada kualitas hidup 

menunjukkan bahwa ada faktor-faktor penunjang lain seperti faktor personal, 

partisipasi sosial, dan aksesibilitas lingkungan yang bisa melatarbelakangi penurunan 
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kualitas hidup seorang penyandang disabilitas. (Enablement Netherland & Plan 

International Finland, 2016). 

Berdasarkan permasalahan tersebut perlu ada penelitian untuk meneliti hubungan 

tingkat kemandirian dan depresi dengan kualitas hidup penyandang disabilitas 

paraparese. 

1.2 Rumusan Masalah Penelitian 

Pada penelitian ini permasalahan yang akan dibahas dirumuskan sebagai berikut : 

1. Apakah ada hubungan antara kemandirian dengan kualitas hidup pada 

penyandang disabilitas paraparese? 

2. Apakah ada hubungan antara depresi dengan kualitas hidup pada penyandang 

disabilitas paraparese? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum  

Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara kemandirian dan 

depresi dengan kualitas hidup, pada penyandang disabilitas paraparese. 

1.3.2 Tujuan khusus  

a. Mengukur kemandirian penyandang disabilitas paraparese 

b. Mengukur skala depresi penyandang disabilitas paraparese 

c. Mengukur kualitas hidup penyandang disabilitas paraparese 

d. Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara kemandirian dengan 

kualitas hidup penyandang disabilitas paraparese. 
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e. Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara depresi dengan 

kualitas hidup penyandang disabilitas paraparese. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Penyandang Disabilitas Paraparese 

a. Meningkatkan pengetahuan penyandang disabilitas paraparese 

terkait kondisinya dalam hal kemandirian, depresi dan kualitas 

hidup. 

b. Memotivasi penyandang disabilitas paraparese dalam meningkatkan 

kualitas hidup mereka. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Dapat meningkatkan pengetahuan bagi institusi pelayanan kesehatan 

untuk melakukan promosi, prevensi, rehabilitasi serta edukasi kepada 

masyarakat maupun penyandang disabilitas paraparese. 

1.4.3 Manfaat Bagi Kemajuan Ilmu Pengetahuan Teknologi Kedokteran 

Dengan adanya hasil data yang sudah didapatkan dari penelitian ini 

diharapakan dapat menambah wawasan dalam mengembangkan ilmu 

pengetahuan terkait kemandirian, depresi dan kualitas hidup pada 

penyandang disabilitas paraparese. Sehingga dari hasil penelitian ini 

dapat dijadikan dokumentasi data yang baru. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Penelitian Metode Subyek Hasil 

(Setiawan, 

Handita, & 

Rufaida, 2012) 

Kemandirian, 

Kualitas Hidup 

dan Derajat 

Paraplegia Akibat 

Gempa Bumi 

Analitik 

observasional 

atau studi 

deskriptif 

54 

responden  

Semakin berat derajat 

paraplegia maka semakin 

menurun pula tingkat 

kemandirian dalam 

beraktivitas fungsional. 

Semakinberat derajat 

paraplegia maka semakin 

menurun pula tingkat kualitas 

hidup 

 

(Nurhasanah, 

Kushadiwijaya, 

& Marchira, 

2009) 

Hubungan 

Tingkat Depresi 

dengan Kualitas 

Hidup Pada 

Masyarakat 

Daerah Bencana 

Pasca Gempa 

Bumi di 

Kabupaten 

Sleman Tahun 

2008 

 

Studi Cross-

sectional. 

Perhitungan 

sampel dengan 

metode 

purposive 

sampling. 

Menggunakan 

alat ukur medical 

outcomes study 

short form-36 

(SF-36) untuk 

kualitas hidup 

dan beck 

depression 

inventory (BDI) 

untuk tingkat 

depresi. Analisa 

dengan uji 

regresi linier 

sederhana 

721 

responden 

Semakin tinggi nilai skor 

tingkat depresi maka semakin 

buruk kualitas hidupnya. 

Faktor lain semakin 

bertambah usia maka 

semakin buruk kualitas 

hidupnya, perempuan 

mempunyai kualitas hidup 

lebih buruk dibanding 

dengan laki-laki, kualitas 

hidup akan semakin buruk 

pada mereka yang berstatus 

tidak kawin dibanding 

dengan merekayang kawin. 

Kualitas hidup semakin 

buruk dibanding dengan 

mereka yang berpenghasilan 

di atas UMR. Mereka yang 

mempunyai trauma fisik 

(luka) cenderung mempunyai 

kualitas hidup yang buruk 

dibanding dengan mereka 

yang tidak mempunyai 

trauma fisik. Mereka yang 

mempunyai interaksi sosial 

yang rendah cenderung 

mempunyai kualitashidup 

yang buruk 
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(Lestari & 

Yusron, 2015) 

Gambaran 

Tingkat 

Disabilitas dan 

Tingkat Depresi 

Pada Pasien Pasca 

Operasi Fraktur 

Ekstremitas 

Bawah Yang 

Pernah Dirawat di 

Rumah Sakit 

Kabupaten 

Pekalongan 

Survey 

deskriptif. 

Analisa 

univariat. 

Pengambilan 

sampel secara 

quontum 

69 orang Tingkat disabilitas pada 

pasien pasca operasi fraktur 

ekstremitas bawah yang 

pernah dirawat di rumah 

sakit kabupaten pekalongan 

sebagian besar adalah 

dependen sedang yaitu 

sebanyak 33 responden 

(47,8%). Tingkat depresi 

pada pasien pasca operasi 

fraktur ekstremitas bawah 

yang pernah dirawat di 

rumah sakit kabupaten 

pekalongan sebagian besar 

adalah depresi ringan yaitu 

sebanyak 34 responden 

(49,3%) 

 

Dari ketiga penelitian terdapat persamaan penelitian dari variabel yang akan 

diteliti yaitu kemandirian, depresi, dan kualitas hidup. Dari tiga penelitian terdapat 

dua penelitian yang meneliti subjek yang sama yaitu penyandang disabilitas. Pada 

penelitian ini juga akan meneliti ketiga variabel dari penelitian sebelumnya yaitu 

kemandirian, depresi, dan kualitas hidup dan subjek penelitian yang sama yaitu 

penyandang disabilitas. Namun perbedaan penelitian ini dengan penelitian 

sebelumnya adalah  penelitian ini akan mencari hubungan tingkat kemandirian dan 

tingkat depresi pada kualitas hidup penyandang disabilitas khususnya paraparese. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Ada hubungan antara kemandirian dengan kualitas hidup pada 

penyandang disabilitas paraparese : 

 Ada hubungan antara kemandirian dalam menjalani aktivitas 

sehari-hari dan dalam menggunakan alat dengan kualitas hidup 

domain kesehatan fisik pada penyandang disabilitas paraparese. 

 Ada hubungan antara kemandirian dalam menjalani aktivitas 

sehari-hari dan dalam menggunakan alat dengan kualitas hidup 

domain lingkungan pada penyandang disabilitas paraparese. 

 Ada hubungan antara kemandirian dalam menjalani aktivitas 

sehari-hari dengan kualitas hidup domain psikologis pada 

penyandang disabilitas paraparese. 

2. Ada hubungan antara depresi dengan kualitas hidup pada penyandang 

disabilitas paraparese. 

5.2 Saran 

1. Adanya hubungan antara kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-

hari dengan kualitas hidup secara umum, mengindikasikan bahwa 

sebaiknya penyandang disabilitas paraparese dibantu untuk mandiri, 
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bantuan bisa berupa memudahkan mobilitas dengan cara meningkatkan 

aksesibilitas lingkungan, kesehatan fisik, dan dukungan sosial. 

2. Adanya hubungan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup pada 

penyandang disabilitas paraparese, sebaiknya mendorong kerabat dan 

keluarga untuk menjaga dan mencegah penyandang disabilitas paraparese 

mengalami depresi sehingga kualitas hidup penyandang disabilitas 

paraparese menjadi lebih baik  

3. Saran untuk penelitian selanjutnya yaitu sebaiknya juga menampilkan 

hubungan antara karakteristik responden seperti aksesibilitas lingkungan 

dengan kualitas hidup, sehingga pengetahuan terkait kualitas hidup pada 

penyandang disabilitas paraparese lebih objektif. KuesionerBeck 

depression inventory (BDI) dan WHO QOL-BREF sebaiknya diisi 

langsung oleh responden agar menghasilkan data yang lebih akurat. 

Pengisian langsung dari responden dapat mencegah subjektifitas 

pewawancara dalam mengisi kuesioner yang dapat menghasilkan data 

kurang tepat. Sebaiknya juga jumlah sampel ditambah agar sampel 

tersebar merata yang mandiri hingga ketergantungan berat, wajar hingga 

depresi ekstrim, dan kualitas hidup yang baik hingga buruk. Penyebaran 

sampel yang merata dapat menghasilkan data yang reliable. 
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