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ABSTRAK

Latar Belakang: Kualitas tidur adalah suatu indikator keadaan di mana seorang individu
mampu mendapatkan kondisicSegar dan bugar setelah bangun dari tidur yang dijalani.
Cakupan aspek dari Kualitas tidur meliputi aspek Kuantitatif dari tidur individu secara
subjektif, seperti durasi tidur, latensi tidur, disfungsi aktifitas di siang hari, riwayat
penggunaan obat tidur, gangguan selama tidur serta aspek subjektif, seperti tidur dalam
dan istirahat. Penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikan kualitas tidur lansia diruang
Geriatri RSUP dr. Kariadi . Semarang. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif,
dengan jumlah responden 30 orang lanjut Usia yang dilakukan rawat inap di ruang
Geriatri RSUP dr. Kariadi Semarang. Pengukuran kualitas tidur menggunakan Pitsburgh
Sleep Quality Index (PSQI). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada peningkatan
sekitar 47% kualitas tidur pasien atau sekitar 16 reponden memiliki kualitas tidur baik
setelah dilakukan intevensi jemur pagi dan peningkatan 53% kualitas tidur pada 14
responden memiliki gangguan tidur ringan dari sebelumnya mengalami gangguan tidur
berat dan kualitas tidur buruk.dapat disimpulkan bahwa ada peningkatan kualitas tidur
pada lansia yang mendapatkan intervensi jemur pagi Tujuan penelitian Penelitian ini
bertujuan untuk Menganalisis Pengaruh Lama Jemur Pagi Terhadap Kualitas Tidur
Pasien Lansia Diruang Geriatri RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Metode penelitian: Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
menggunakan desain cross sectional. Sampel penelitian-ini sebesar 30 responden dengan
teknik convinience sampling.

Hasil penelitian: Berdasarkan data hasil penelitian tentang kualitas tidur pasien setelah
dilakukan intervensi jemur pagi selama 3 hari didapatkan data responden yang memiliki
kualitas tidur baik berjumlah 16 responden (53.3%), responden yang memiliki gangguan
tidur ringan berjumlah 14 responden (20.0%). Pada uji Paired T-Test didapatkan tingkat
kemaknaan p=0,05. mengetahui pengarun menujukkan nilai p-value = 0,000 (<0,05).
Besarnya nilai p < 0,05 dengan demikian maka Hal ini menunjukkan bahwa Ada
Pengaruh Lama Jemur Pagi Terhadap Kualitas Tidur Pasien lansia diruang Geriatri RSUP
Dr. Kariadi Semarang. Kesimpulan : Ada Pengaruh Lama Jemur Pagi Terhadap Kualitas
Tidur Pasien lansia diruang Geriatri RSUP Dr. Kariadi Semarang

Kata kunci : Kualitas Tidur, Jemur Pagi, PSQI
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ABSTRACT

Background Quality Of Sleep is an indicator that describe freshness and fitness feelings
of an individual after awoke up from sleep. The scope of quality of sleep includes
subjectively quantitative aspects of sleep duration, sleep latency, day time actifity
disfungtion, sleep medication history, sleep disorder and subjective component such as
deep sleep and rest. The aim of this study is to discribe day olderly quality of sleep in
Geiatric ward of Dr.Kariadi General Hospital. This is a descriptive study with 30 elderly
respondents who go thourgh hospitalization in geriatric ward of Dr.Kariadi General
Hospital. Sleep quality measurements using the Pitsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
The result of the study indicated there is an increase of patients sleep quality aqual to
47%, which means 16 respondents have good sleep quality after morning sun exposure.
There is an 53% increased of sleep quality in 14 respondents a that previously have
severe sleep disorder and poor sleep quality. Thus it can be concluded that there is an
increase in eldery sleep quality who get morning sun exposure. Research targer: The
purpose of this study was to to discribe.day olderly quality of sleep in Geiatric ward of
Dr.Kariadi General Hospital. Benefits Of research: The benefits of this study are
expected to be used as input and increase knowledge about sun exposure .Research
Methode: This type of research is a quantitative research with cross sectional design.
The research samplesare 30 respondents with convinience. sampling technique.Result
Of Research: Thesresult of the study indicated there is an increase of patients sleep
quality aqual to 47%, which means 16 respondents have good sleep quality after morning
sun exposure.there is an 53% increased of sleep quality in 14 respondents a that
previously have severe sleep disorder and poor sleep quality. Thus it can be concluded
that there is an increase in eldery sleep quality who get morning sun exposure. (p =
0.000).Conclude: that there is an increase in eldery sleep quality who get morning sun
exposure. Suggestion: For elderly client to maintain the health of one have good sleep
quality after morning sun exposure. So as a nurse we have to do this intevention for all
client .

Keyword :Sleep Quality, Sun exposure, PSQI
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PENDAHULUAN

Bertambahnya jumlah lansia di Indonesia sedikit banyak mempengaruhi berbagai aspek
kehidupan, baik dari segi fisik, mental dan ekonomi negara. Pada kelompok lansia akan lebih rentan
terhadap berbagai macam penyakit yang disebabkan dari perubahan dan penurunan fungsi organnya.
Penurunan fungsi ini juga akan berpengaruh pada kondisi mental dan psikososial lansia. Peran serta
keluarga dalam membantu aktivitas lansia sangat di perlukan dalam kehidupan lansia. Penurunan fungsi
organ juga mempengaruhi pola tidur lansia dengan adanya gangguan tidur (Rafknowledge, 2004)

Prevelensi insomnia di setiap tahun meningkat di dunia sekitar 20%-40% sedangkan sekitar 17%
mengalami gangguan tidur lebih serius (Japardi,2002). Data tahun 2004 dari US Census Bureu,
International Data Base tahun 2004 menunjukan angka sekitar 28 juta jiwa dari total 238 jiwa atau sekitar
10% jiwa mengalami Insomnia.

Gangguan tidur memiliki berbagai macam penyebab, menurut data dari International Sleep
Disorder menyebutkan bahwa penyakit asma (61%-74%), gangguan pusat pernafasan (40%-50%), kram
kaki pada malam hari (16%), Psichopysiological (15%), sindrom kaki gelisah (5%-15%), ketergantungan
alkohol (10%), sindrom terlambat tidur (5%-10%), pelupa atau pikun (5%), stres (65%), gangguan
perubahan jadwal tidur (2%-5%), sesak saluran nafas (1%-2%), penyakit lambung (0,7%), mendadak tidur
(0,03%-0,16%) (Handayani,2008).

Data dari Depkes menunjukan‘bahwa lansia yang mengalami gangguan tidur sekitar 750 jiwa
pertahun. Sedangkan gangguan tidur yang paling sering ditemukan adalah insomnia. Sekitar 35%-45 %
pertahun lansia melaporkan adanya gangguan tidur sekitar 25 % dengan tingkat gangguan tidur serius.
Pada tahun 2009 presentasi gangguan tidur menjadi tinggi pada lansia mencapai angka 50 % (Depkes R,
2010).

Menurut altemus et al (2008) menunjukan bahwa kurangnya durasi tidur mempengaruhi
lambatnya pemulihan dan penyembuhan luka. Penelitian ini juga menunjukan ada hormon sitokinin yang
mampu meningkatkan fungsi pertahanan tubuh, yang menurun jika kurang tidur atau mengalami kualitas
tidur yang buruk. Kegemukan atau obesitas juga dialami oleh seseorang yang memiliki kualitas tidur
buruk (cauter, 2005) karena'meningkatnya hormonleptin dan ghrelin yang mengatur nafsu makan. Dalam
penelitian dettoni et al 2012 menyatakan bahwa kurang tidur dapat meningkatkan kadar hormon stres
kortisol dan adrenalin sehingga mengurangi kemampuan terhadap antigen. Karena dalam kualitas tidur
yang baik mampu mengatifkan growth hormon (GH), pada saat seseorang memiliki kualitas tidur yang
buruk maka hormon nocturnal ‘melatonin akan di tekan sehingga melemahkan sistem imun tubuh dan
peningkatan resiko infeksi (blask;, 2006). Lebih buruk lagi, buruknya kualitas tidur secara terus menerus
akan meningkatkan resiko kematian .

METODE

Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan jenis rancangan descriptif
correlation yaitu penelitian yang dilakukan untuk mengetahui tingkat hubungan antara dua variabel atau
lebih, tanpa melakukan perubahan tambahan, atau manipulasi terhadap data yang memang sudah ada.
Penelitian ini menggunakan design penelitian cross sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan
waktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat.
Populasi penelitian adalah pasien ruang geriatri RSUP dr. Kariadi Semarang. Sampel berjumlah 30
responden yang diambil berdasarkan convinenece sampling. Proses penelitian berlangsung pada bulan
Desember 2017-Januari 2018. Data dianalisis secara univariat dan bivariat dengan uji.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan di ruang geriatri RSUP dr. Kariadi Semarang. Dengan 30 responden.
Tabel 1
Distribusi jenis kelamin responden (n=30)

Jenis Frekuensi  Presentase
Kelamin )] (%)
Perempuan 16 53.3
Laki-Laki 14 46.7
Total (n) 30 100

Tabel 2

Distribusi umur responden (n=30)

Minim Maxim Std.
um um Dev

30 0.50 62 85 6.25

N Mean

Umur

Tabel 3
Distribusi kualitas tidur pre intervensi
Variabel N %
Baik 12 40.0
Kurang 11 36.7
Sangat kurang 7 23.3
Total 30 100.0
Tabel 4
Distribusi latensi tidur
Variabel post jemur N %
Sangat Baik 4 13.3
Baik 17 56.7
Kurang Baik 9 30.0
Sangat Kurang 0 0
Total 30 100.0
Tabel 5
Distribusi efisiensi tidur
Variabel N %
Post Jemur
Sangat Baik 12 40.0
Baik 12 40.0
Kurang 6 20.0
Sangat 0 0
Kurang
Total 30 100.0
4
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Tabel 6
Distribusi gangguan tidur

Variabel Post Jemur N %
Sangat Baik 12 40.0
Baik 12 40.0
Kurang 6 20.0
Sangat Kurang 0 0
Total 30 100.0
Tabel 7
Distribusi penggunaan obat tidur
Variabel N %
Tidak Pernah 19 63.3
Kadang 4 13.3
Sering 6 20.0
Sering Sekali 1 39
Total 30 100.0
Tabel 8
Distribusi durasi tidur
Variabel N %
Sangat Baik 7 23.3
Baik 7 23.3
Kurang Baik 12 40.0
Sangat Kurang 4 13.3
Total 30 100.0
Tabel 9
Distribusi disfungsi aktifitas siang hari
Variabel Post Jemur N %
Gangguan Kecil 14 46.7
Gangguan Sedang 12 40.0
Gangguan Berat 4 13.3
Total 30 100.0
Tabel 10
Distribusi Lama Jemur Pagi
Lama Jemur N %
15 Menit 7 23.3
30 Menit 20 66.7
45 Menit 0 0.00
60 Menit 3 10.0
Total 30 100.0
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Tabel 11

Variabel Mean P Value
Lama 0.87 0.000
Jemur

Kualitas 0.84

Tidur

Hasil uji statistik Wilcoxon signed rank test dengan tingkat kemaknaan p=0,05. mengetahui

pengaruh menujukkan nilai p-value = 0,000 (<0,05). Besarnya nilai p < 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha
diterima, dengan demikian maka Hal ini menunjukkan bahwa Ada Pengaruh Lama Jemur Pagi Terhadap
Kualitas tidur pasien lansia di RSUP dr. Kariadi Semarang

PEMBAHASAN

1.

Deskripsi Responden

Berdasarkan data di tabel 4.14 responden lansia dengan jenis kelamin perempuan memiliki
kualitas tidur baik berjumlah 7 responden (23.3%), yang mengalami gangguan tidur ringan berjumlah 9
responden (30.0%), sedangkan data responden lansia.laki-laki yang memiliki kualitas tidur baik 9
responden (30.0%) dan responden yang mengalami gangguan tidur ringan berjumlah 5 responden
(16.7%).

Hal ini menunjukan bahwa perempuan lebih berpotensi mengalami gangguan tidur lebih besar
dibandingan dengan laki-laki..
Kualitas Tidur sebelum jemur pagi
Responden mengalami kualitas tidur baik 2 responden (6.7%), mengalami gangguan tidur

ringan 6 responden (20.0%), mengalami gangguan tidur sedang 15 responden (50,0%) dan mengalami
kualitas tidur buruk 7 responden (23.3%). Adapun penyebab responden memiliki kualitas tidur buruk
yaitu Latensi tidur adalah durasi mulai dari berangkat tidur sampai tertidur. Seseorang dengan kualitas
tidur yang baik menghabiskan < 15 menit sejak orang tersebut dapat memasuki tahap tidur selanjutnya
secara lengkap dan cepat tetapi pada penelitian ini peneliti menemukan beberapa lansia yang memiliki
latendi tidur >15-30 menit.
Latensi Tidur

Pada penelitian ini peneliti menemukan lansia yang mengalami latensi tidur lama yaitu sangat
baik 4 responden (13.3%), ‘baik 17 responden (56.7%), kurang baik 9 responden (30.0%), sangat
kurang tidak ada. Durasi tidur dihitung dari waktu ke waktu seseorang tertidur sampai terbangun di
pagi hari. Orang dewasa yang ‘dapat tidur selama lebih dari 7 jam tiap malamnya dapat dikatakan
mempunyai kualitas tidur yang baik. Berdasarakan kuesioner gaya hidup, mengkategorikan durasi
tidur dalam 3 kategori yaitu < 6 jam, 7 jam dan 8 jam.
Efisiensi Tidur

Pada penelitian ini peneliti menemukan lansia yang mengalami efisiensi tidur yaitu sangat baik 12
responden (40%), baik 12 responden (40%), kurang 6 responden (20%) , cukup baik 11 orang, sangat
kurang tidak ada. Gangguan tidur merupakan keadaan terputusnya tidur yang mana pola tidur bangun
berubah dari pola kebiasaannya, hal ini menyebabkan penurunan kuantitas dan kualitas tidur.
Gangguan Tidur

Gangguan tidur yang dialami oleh respoden antara lain bangun tidur ditengah malam atau bangun
terlalu cepat, pergi ke kamar mandi dimalam hari, dan merasa pegal-pegal. Pada penelitian ini peneliti
menemukan lansia yang mengalami gangguan tidur pada malam hari yaitu kadang 21 responden
(70%), sering 8 responden (26.7%), sangat sering 1 responden (3.3%).
Gangguan Tidur

Gangguan tidur yang dialami oleh respoden antara lain bangun tidur ditengah malam atau bangun
terlalu cepat, pergi ke kamar mandi dimalam hari, dan merasa pegal-pegal. Pada penelitian ini peneliti
menemukan lansia yang mengalami gangguan tidur pada malam hari yaitu kadang 21 responden
(70%), sering 8 responden (26.7%), sangat sering 1 responden (3.3%).

6
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7. Penggunaan Obat Tidur

Berdasarkan data hasil penelitian ini responden ada yang menggunakan obat untuk tidur dengan
data sebagai berikut responden yang tidak pernah menggunakan obat tidur berjumlah 19 responden
(63.3%), responden yang kadang menggunakan obat tidur berjumlah 4 responden (13.3%), responden
yang sering menggunakan obat tidur berjumlah 6 responden (20.0%), dan responden yang sering sekali
menggunakan obat tidur berjumlah 1 responden (3.3%).

8. Disfungsi Aktifitas disiang hari

Pada penelitian ini peneliti menemukan lansia yang mengalami Disfungsi Aktifitas disiang hari
yaitu gangguan kecil 14 responden (46.7%), gangguan sedang 12 responden (40.0%), gangguan berat 4
responden (13.3%). Seseorang dengan kualits tidur yang buruk menunjukkan keadaan disfungsi
disiang hari yang buruk. Hal ini didukung oleh penelitian Khasanah (2012) yang menunjukkan
sebagian besar lansia mengalami gangguan beberapa aktivitas disiang hari. Sesuai yang dijelaskan
dalam teori bahwa jumlah tidur total tidak berubah sesuai pertambahan usia. Akan tetapi, kualitas tidur
kelihatan menjadi berubah pada kebanyakan usia lanjut. Episode tidur REM cenderung memendek dan
terdapat penurunan yang progresif pada tahap tidur NREM 3 dan 4, berapa lansia hampir tidak
memiliki tahap 4 atau tidur yang dalam (Potter & Perry, 2005). Keluhan mengenai kesulitan tidur pada
waktu malam hari seringkali terjadi diantara-usia lanjut, biasanya akibat keberadaan penyakit kronik
yang lain misalnya arthritis. Kecenderungan untuk tidur siang kelihatannya meningkat secara progresif
dengan bertambahnya usia. Peningkatan waktu tidur di siang, hari dapat terjadi karena seringnya
terbangun pada malam hari (Potter & Perry, 2005).

9. Pengaruh Lama Jemur Pagi terhadap Kualitas Tidur pada Lansia

Berdasarkan data hasil penelitian tentang kualitas tidur pasien setelah dilakukan intervensi jemur
pagi selama 3 hari didapatkan data responden yang memiliki kualitas, tidur baik berjumlah 16
responden (53.3%), responden yang memiliki gangguan tidur ringan berjumlah 14 responden (20.0%).
Pada Uji wilcoxone signed rank test didapatkan tingkat kemaknaan p=0,05. mengetahui pengaruh
menujukkan nilai p-value = 0,000 (<0,05). Besarnya nilai p < 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha
diterima, dengan demikian maka Hal ini menunjukkan bahwa Ada Pengaruh Lama Jemur Pagi
Terhadap Kualitas Tidur Pasien lansia diruang Geriatri RSUP Dr. Kariadi Semarang. Uji wilcoxone
signed rank test ini dilakukan karena penelitia akan mencari pengaruh dua variable yang akan di cari
korelasinya. Hasil dari data ini adalah setelah pasien dilakukan intervensi berupa jemur pagi selama 3
hari berturut turut dengan lama dan durasi waktu yang sama. Dalam hasil ini didapatkan nilai yang
cukup significant antara hasil'pre intervensi dan post intervensi.

Berjemur selama 10-15 menit dapat menghasilkan jumlah vitamin D yang diperlukan oleh tubuh
dalam satu hari. Vitamin D juga bisa memberikan perlindungan terhadap jenis kanker antara lain
kanker paru-paru, prostat, dan kulit, serta penyakit lainnya seperti osteoporosis, rakhitis, dan diabetes
(Aditya, 2015 dalam papasemar).

Sinar matahari juga mampu mengaktifkan hormon tubuh. Peran beberapa hormon yang mampu
meningkatkan dan menghambat proses tidur seseorang antara lain: Serotonin berfungsi di dalam
pengaturan suhu tubuh, nafsu makan, kualitas tidur, daya ingat, daya pikir, mood, kontraksi otot, serta
fungsi peredaran darah dan pengaturan hormon serotonin diubah menjadi hormon melatonin oleh
kelenjar epifisa otak pada malam hari (Markus, 2008).

Melatonin dihasilkan oleh kelenjar pineal dan merupakan hormon yang produksinya peka
(sensitif) terhadap siklus cahaya siang dan malam, berkaitan erat dengan ritme sirkadian, dan menurun
secara alami sesuai pertambahan usia. Penurunan ini akan menyebabkan gangguan circadian clock
(ritme harian). Selain itu, terjadi pula gangguan tidur. Melatonin digunakan untuk menginduksi tidur
sehingga seseorang akan mudah memulai tidur, mengurangi frekuensi terbangun pada malam hari dan
mencegah bangun terlalu pagi (Pierpaoli et al, 1995).

Endorphin berfungsi sebagai morphin yaitu dapat menimbulkan perasaan senang dan menekan
nyeri, dapat membantu regulasi pertumbuhan sel, membantu proses pembelajaran memori (Solomon,
1995). Enkephalin berasal dari columna dorsalis medulla spinalis, bersifat inhibisi, merupakan
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neuropeptida yang dapat menghambat impuls nyeri dengan cara menghambat terbentuknya substansi
prostaglandin.

Hasil ini sependapat dengan penelitian Khotimah (2011) yang mengatakan bahwa terapi air
hangat dapat membuat tubuh menjadi rileksasi dan dapat mengobati insomnia. Hasil temuan juga
sependapat dengan teori yang mengatakan bahwa terapi kaki dengan menggunakan air hangat juga
membantu penyembuhan depresi, gelisah dan susah tidur. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 15
orang responden mengalami kualitas tidur buruk sebelum melakukan terapi air hangat dengan cara
merendam kaki, dan 12 orang diantaranya sudah memiliki kualitas tidur baik setelah melakukan terapi
air hangat, tetapi 3 orang masih memiliki kualitas tidur buruk. (Syarif,2016)Pengaruh terapi dengan air
hangat terhadap kualitas tidur lansia di dusun cambahan gamping kab. Sleman Yogyakarta Penelitian
ini menandakan bahwa adanya pengaruh jemur pagi terhadap kualitas tidur lansia karena jumlah lansia
yang mengalami kualitas tidur buruk sudah berkurang. Kualitas tidur lansia didapatkan dari kualitas
tidur subyektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi kebiasaan tidur, gangguan tidur, penggunaan obat
tidur, gangguan aktivitas di siang hari.

KESIMPULAN

Gambaran kualitas tidur lansia dapat disimpulkan bahwa secara keseluruhan kualitas tidur
lansia buruk. Hasil penelitan ini, dapat-memberikan masukan bagi tenaga kesehatan untuk
menentukan intervensi dengan tujuan‘meningkatkan kualitas tidur lansia. Tenaga kesehatan dapat
mengadakan terapi kelompok. lansia yang kualitas tidurnya baik diminta bercerita mengenai
kebiasaan tidurnya, sehinggga‘dapat memberikan contoh bagi lansia yang lain. Tenaga kesehatan

mampu memberikan intervensi berupa jemur pagi untuk meningkatkan kualitas tidur pasien .

Berdasarkan analisis hasil penelitian dan pembahasan, maka disimpulkan sebagai berikut :

1. Rata rata lama jemur responden pada penelitian ini bervariasi antara lain 23.3% responden
berjemur selama 15 menit, 66.7 % responden dijemur selama 30 menit, responden tidak ada yang
dijemur selama 45 menit, tetapi 10% responden berjemur selama 60 menit.

2. Hasil penelitian tentang kualitas tidur pasien: setelah dilakukan intervensi jemur pagi selama 3
hari didapatkan data responden yang memiliki kualitas tidur baik berjumlah 16 responden
(53.3%), responden‘yang memiliki gangguan tidur ringan berjumlah 14 responden (20.0%).

3. Ada Pengaruh Lama Jemur Pagi Terhadap Kualitas Tidur Pasien lansia diruang Geriatri RSUP
Dr. Kariadi Semarang, berdasarkan hasil uji Paired T-Test didapatkan tingkat kemaknaan
p=0,05.ditunjukkan nilai p-value = 0,000 (<0,05). Besarnya nilai p < 0,05 sehingga Ho ditolak
dan Ha diterima menunjukan ada pengaruh dari keduanya.

SARAN

1. Rumah sakit
a. Membuat SPO (Standar Prosedur Operasional) tentang terapi berjemur pada pasien lansia

khususnya untuk meningkatkan kualitas tidur pasien

b. Menyediakan area terbuka untuk memfasilitasi kegiatan jemur pasien di pagi hari

2. Perawat
a. Supaya perawat selalu meningkatkan pengetahuan dan memberikan informasi pada pasien

tentang pentingnya jemur pagi

b. Memahami bahwa ada intervensi perawat yang mampu meningkatkan kualitas tidurnya yaitu

jemur pagi

3. Penelitian Lebih lanjut
a. Memperluas cakupan wilayah penelitian, penelitian tidak hanya dilakukan pada salah satu

instalasi, akan tetapi dilakukan di masing-masing instalasi di rumah sakit tersebut, sehingga
dapat mengeneralisir rumah sakit yang dijadikan tempat penelitian.

b. Menambah variabel penelitian dengan menganalisa faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas

tidur dan masalah gangguan tidur lainnya

¢. Menambahkan jumlah sampel agar hasil yang ditampilkan lebih bagus

d. Menggunakan kelompok kontrol untuk pembanding kelompok eksperimen
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e. Meningkatkan kenyamanan pasien dengan memberikan musik atau beraktifitas lain sehingga
target waktu tercapai.
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