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ABSTRAK

Prevalensi hipertensi di Indonesia sebanyak 25,8% dan sebagian besar diderita oleh wanita.
Hipertensi umumnya berisiko lebih tinggi pada usia >40 tahun. Aktivitas fisik merupakan
faktor yang mempengaruhi hipertensi. Aktivitas fisik berupa perilaku sedentari berpotensi
menimbulkan penyakit jantung dan pembuluh darah. Peningkatan waktu dalam melakukan
perilaku sedentari meningkatkan risiko terjadinya hipertensi sebanyak 2%. Tujuan penelitian
ini menganalisis hubungan antara aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada wanita
pralansia di Puskesmas Bakunase Kupang. Metode penelitian yang digunakan adalah
observasional analitik dengan pendekatan crosssectional. Teknik sampling menggunakan
teknik consecutivesamplingdengan jumlah sampel sebanyak 60 orang. Hasil penelitian diuji
dengan uji spearman. Hasil tingkat aktivitas fisik terbanyak yang dilakukan wanita pralansia
di Puskesmas Bakunase adalah jenis aktivitas fisik ringan dengan jumlah 39 orang (65%).
Mayoritas responden penelitian ini memiliki tekanan darah prahipertensi sebanyak 26 orang
(43,3%). Hasil analisis data menggunakan uji spearman menunjukkan ada hubungan
signifikan antara aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada wanita pralansia di
Puskesmas Bakunase Kupang (p=0,024), namun hasil penelitian ini memiliki kolerasi sangat
lemah (r=-0,291) dengan sifat kolerasi negatif yaitu semakin rendah aktivitas fisik maka
semakin tinggi tekanan darah. Kesimpulan dari penelitian ini ada hubungan signifikan antara
aktivitas fisik terhadap kejadian hipertensi pada wanita pralansia di Puskesmas Bakunase
Kupang.

Kata Kunci: Hipertensi, aktivitas fisik, wanita, pralansia.

Hipertensi merupakan masalah dunia® Prevalensi hipertensi di Indonesia
kesehatan yang penting karena berdasarkan usia >18 tahun adalah 25,8%
prevalensinya tinggi dan dapat dan sebagian besar diderita oleh wanita.

mengakibatkan penyakit kardiovaskular
dan penyakit ginjal kronis"?. Hipertensi
juga merupakan faktor risiko utama yang
dapat dicegah untuk kematian dini dan
kecacatan diseluruh duniaV. Seseorang
dikatakan menderita hipertensi jika nilai
tekanan darah sistolik >140 mmHg atau
tekanan darah diastolik >90 mmHg®.

Katherine,dkk  pada tahun 2000
memperkirakan sebanyak 26,4% dari total
populasi orang dewasa diseluruh dunia atau
972 juta orangmenderita hipertensi.Dari
tahun 2000 hingga 2010, ada peningkatan
prevalensi hipertensi sebesar  5,2%.
Prevalensi hipertensi diperkirakan akan
mengalami peningkatan sebanyak 60%
pada tahun 2025 diseluruh

Menurut riset kesehatan dasar (Riskesdas)
tahun 2013, Provinsi Nusa Tenggara Timur
(NTT) memiliki prevalensi hipertensi
sebanyak 23,3%®. Data profil kesehatan
Kota  Kupang pada tahun 2016
menunjukkan hipertensi di Kota Kupang
menduduki  peringkat ketiga tertinggi
setelah penyakit infeksi saluran pernapasan
akut (ISPA) dan gastritis®.

Aktivitas fisik merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi kejadian
hipertensi. Peningkatan aktivitas fisik
direkomendasikan sebagai sarana untuk
mencegah terjadinya hipertensi. Aktivitas
fisik didefinisikan sebagai setiap gerakan
tubuh yang dihasilkan oleh kontraksi otot
rangka yang meningkatkan pengeluaran
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energi di atas level istirahat dan terdiri dari
tugas rutin sehari-hari seperti perjalanan,
tugas pekerjaan, atau kegiatan rumah
tangga, serta gerakan atau aktivitas yang
bertujuan  meningkatkan  kesehatan®.
Aktivitas fisik juga didefinisikan menjadi
tiga yaitu aktivitas fisik  diwaktu
senggangg, aktivitas fisik pekerjaan, dan
perilaku sedentari. Aktivitas fisik diwaktu
senggang merupakan  aktivitas  yang
dilakukan  seseorang selama  waktu
luangnya yang menghasilkan pengeluaran
energi yang besar, seperti olahraga
terstruktur, berjalan, mendaki gunung,
berkebun, olahraga, dan menari. Aktivitas
fisik pekerjaan merupakan aktivitas yang
berhubungan dengan pekerjaantermasuk
berjalan, mengangkut, mengangkat,
mendorong, pertukangan, menyekop, dan
membungkus kotak kemasan. Perilaku
sedentari merupakan perilaku yang tidak
meningkatkan pengeluaran energi di atas
tingkat istirahat atau kegiatan dengan
pengeluaran  energi  <1,5  metabolic
equivalent of task (METs) saat dalam posisi
duduk atau berbaring misalnyatidur,
menonton televisi, bermain video game,
dan menggunakan komputer®,

Perilaku sedentari
menimbulkan  penyakit jantung dan
pembuluh  darah®?.  Penelitian  yang
dilakukan Haley tahun 2015 menunjukkan
orang dewasa menghabiskan rata-rata 55%-
70% dari jam bangun mereka atau>8-10
jam/hari  untuk  melakukan  perilaku
sedentari®?. Semakin banyak waktu yang
dihabiskan untuk perilaku sedentari, maka
akan terjadi peningkatan terhadap tekanan
darah sistolik sebanyak 0,06 mmHg dan
tekanan darah diastolik sebanyak 0,20
mmHg.  Peningkatan = waktu  dalam
melakukan  perilaku  sedentari  juga
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi
sebanyak 2%9).

berpotensi

Data riskesdas 2013 menujukkan
Indonesia memiliki suatu kecenderungan
yaitu semakin bertambahnya usia,maka
semakin menurun proporsi  perilaku
sedentari yang berdurasi<3 jam dan >6 jam,
tetapi proporsi ini mulai meningkat lagi
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pada usia >50 tahun. Jika perilaku
sedentari yang berdurasi >6 jam
meningkat, makarisiko mengalami penyakit
jantung dan pembuluh darah akan
meningkat®. Hal ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan Dempsey tahun
2016 yang menunjukkan aktivitas fisik
ringan yang dilakukan 6 menit/jam atau
10% dari waktu yang ada, secara signifikan
menurunkan tekanan darah sistolik dan
tekanan darah diastolik(!D.

Faktor lain yang juga
mempengaruhi kejadian hipertensi adalah
usia.Usia lanjut merupakan usia yang
sangat  berisiko  untuk = mengalami
hipertensi'?. Usia lanjut diklasifikasikan
menjadi usia pertengahan atau pra lanjut
usia (pralansia), lanjut usia (lansia), lansia
tua, dan usia sangat tua. Pralansia adalah
seseorang yang berusia antara 45-59 tahun,
lansia adalah seseorang yang berusia antara
60-64 tahun, lansia tua adalah seseorang
yang berusia antara 65-90 tahun, dan usia
sangat tua adalah seseorang yang berusia
>90 tahun'®. Jika seseorang memiliki
riwayat keluarga hipertensi, maka sebelum
usia 55 tahun risiko hipertensi menjadi
sekitar ~ empat  kali  lebih  tinggi
dibandingkan dengan orang yang tidak
memiliki riwayat keluarga hipertensit!%!¥
dan pada usia setelah 50 tahun semua orang
akan menjadi hipertensi (90%). Dengan
bertambahnya wusia, angka kejadian
hipertensi semakin meningkat. ¥, Hal ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan
Wang pada tahun 2014 yang menunjukkan
prevalensi hipertensi lebih tinggi pada
orang berusia 45-59 tahun‘!®-

Selain aktivitas fisik dan usia, jenis
kelamin juga merupakan faktor yang
mempengaruhi  hipertensi. Data  dari
American Heart Association (AHA)tahun
2013 menunjukkan 33% (78 juta orang)
orang dewasa di Amerika Serikat (AS)
yang berusia >20 tahun menderita
hipertensi, dengan prevalensi yang hampir
sama pada pria dan wanita.Hipertensi lebih
sering terjadi pada pria dan wanita yang
berusia <45 tahun tetapi keadaannya
menjadi terbalik pada usia yang lebih tua
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atau >65 tahun ke atas. Hipertensi
umumnya lebih sering terjadi pada wanita
dibandingkan pria. Ketika mencapai masa
pramenopouse, wanita cenderung memiliki
tekanan darah yang lebih tinggi. Hal ini
mengakibatkan wanita dengan hipertensi
memiliki usia harapan hidup lima tahun
lebih pendek dibandingkan dengan yang
tidak menderita hipertensi!'®.

Menurut profil kesehatan Kota
Kupang tahun 2016, proporsi wanita di
Kota Kupang dengan usia 45-59 tahun
lebih banyak dibandingkan pria. Puskesmas
Bakunase merupakan puskesmas di Kota
Kupang dengan jumlah kunjungan wanita
terbanyak yaitu 11.035 individu pada tahun
2016. Puskesmas ~ Bakunase  juga
merupakan puskesmas dengan kejadian
hipertensi terbanyak pada tahun 2016 yaitu
berjumlah 1.440 individu®.

Berdasarkan  penjelasan  diatas,
peneliti tertarik untuk mengetahui lebih
lanjut mengenai hubungan aktivitas fisik
terhadap kejadian hipertensi pada wanita
pralansia di Puskesmas Bakunase Kupang.

METODE

Metode penelitian yang digunakan
adalah  observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel
ditentukan berdasarkan kriteria inklusi
yaitu wanita berusia 45-59  tahun
(pralansia), memiliki IMT <30kg/m?, dan
bersedia menjadi responden. Adapun
kriteria eksklusi adalah mengonsumsi
alkohol, perokok aktif, menderita penyakit
yang berhubungan dengan hipertensi
sekunder seperti penyakit ginjal, koarktasio
aorta, feokromositoma, hipertiroidisme, dan
sleep apnea, serta menderita gangguan
neurologis, penyakit  kardiovaskular,
penyakit ginjal, penyakit paru, gangguan
sensorik, imobilisasi yang dipaksakan, alat
bantu mobilitas yang tidak adekuat,
dekondisi yaitu setelah tirah baring lama,
manultrisi, penyakit sistemik berat, seperti
metastasis luas pada keganasan, depresi,
efek samping obat seperti obat-obat
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hipnotik dan sedatif yang menyebabkan
rasa kantuk dan ataksia.

Teknik sampling menggunakan
teknik consecutive sampling dengan jumlah
sampels sebanyak 60 orang. Penelitian ini
menggunakan data primer dan data
sekunder dimana data primer diperoleh dari
wawancara responden penelitian
menggunakan kuisioner aktivitas fisik
RAPA dan pengukuran tekanan darah
mengggunakan  sfigmomanometer dan
stetoskop, sedangkan data sekunder
diperoleh dari data rekam medik responden
penelitian. Penelitian ini di lakukan di
Puskesmas Bakunase Kupang.

HASIL
Deskripsi Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan November 2018 hingga Februari
tahun 2019 di Puskesmas Bakunase yang
berlokasi di Jalan Kelinci nomor 04,
Kelurahan Bakunase, Kecamatan Kota
Raja, Kota Kupang, Provinsi NTT. Luas
wilayah kerja Puskesmas Bakunase adalah
6,1 km?. Wilayah kerja Puskesmas
Bakunase meliputi Kelurahan Airnona,
Kelurahan Bakunase, Kelurahan Bakunase
II, Kelurahan Fontein, Kelurahan Kuanino,
Kelurahan Naikoten I, Kelurahan Naikoten
II, dan Kelurahan Nunleu.

Karakteristik Responden Penelitian
Menurut IMT
Tabel 4.1.  Karakteristik Responden
Menurut IMT
Frekuensi
IMT N) Persentase (%)
Underweight 3 5
Normal 26 433
Overweight 31 51,7
Total 60 100

Berdasarkan hasil penelitian ini
diperoleh  responden  dengan  IMT
underweight sebanyak 3 orang (5%),
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normal sebanyak 26 orang (43,3%), dan
overweight sebanyak 31 orang (51,7%).
Penelitian ini menunjukkan mayoritas
responden berada pada status IMT
overweight. Overweight berkaitan dengan
lemak yang ada di dalam tubuh. Semakin
banyak lemak yang dihasilkan oleh tubuh
maka akan terbentuk adiposit yang lebih
banyak sehingga akan menyebabkan lebih
banyak kalori yang dikonsumsi daripada
yang dikeluarkan. Inilah yang
menyebabkan berat badan bisa menjadi
berlebih atau overweight. Penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Schuftter pada tahun 2013  juga
menunjukkan hubungan signifikan antara
overweight dengan IMT (p<0,0001 dan
r=0,28)17,

Karakteristik Responden  Menurut
Pekerjaan
Tabel 4.2. Karakteristik Responden

Menurut Pekerjaan
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signifikan  antara  pekerjaan
hipertensi dengan nilai p=0,003%).

dengan

Analisis Univariat
Distribusi Kejadian Hipertensi Pada
Wanita Pralansia

Tabel 4.3.  Distribusi Kejadian
Hipertensi pada  Wanita
Pralansia
Hipertensi Frekuensi Persentase (%)
Q)
Normal 12 20
Prahipertensi 26 43,3
Hipertensi 22 36,7
Total 60 100

Frekuensi
Pekerjaan N) Persentase (%)
Tidak
bekerja 39 65
Bekerja 21 35
Total 60 100

Hasil penelitian ini menunjukkan dari
60 orang responden penelitian, sebanyak 39
orang (65%) tidak bekerja atau hanya
sebagai ibu rumah tangga dan 21 orang
(35%) responden yang memiliki pekerjaan.
Ibu rumah tangga lebih berisiko untuk
terkena hipertensi dibandingkan dengan
orang-orang yang memiliki pekerjaan di
luar rumah. Hal ini terjadi karena ibu
rumah tangga lebih sering melakukan
perilaku sedentari karena sering berada di
rumah, sehingga risiko terkena hipertensi
menjadi lebih besar. Selain itu, orang yang
tidak memiliki pekerjaan biasanya kurang
memanfaatkan pelayanan kesehatan yang
ada  sehingga kurang mendapatkan
pengobatan yang baik saat menderita
hipertensi'®. Hal ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Paul tahun
2017 menunjukkan ada hubungan yang

Berdasarkan tabel diatas, dapat
dilihat responden yang memiliki tekanan
darah normal sebanyak 12 orang (20%),
prahipertensi sebanyak 26 orang (43,3%),
dan hipertensi sebanyak 22 orang (36,7%).
Angka kejadian hipertensi akan semakin
meningkat dengan bertambahnya usia. Jika
seseorang memiliki riwayat keluarga
hipertensi, maka sebelum usia 55 tahun
risiko hipertensi menjadi sekitar empat kali
lebih tinggi dibandingkan dengan orang
yang tidak memiliki riwayat keluarga
hipertensi dan pada usia setelah 50 tahun
semua orang akan menjadi hipertensi
sebanyak  90%?.  Secara fisiologis,
keterkaitan usia dengan hipertensi terjadi
karena adanya perubahan elastisitas dinding
pembuluh darah dari waktu ke waktu,
proliferasi kolagen, dan deposit kalsium
yang berhubungan dengan aterosklerosis.
Jika perubahan-perubahan tersebut diikuti
dengan tingginya tekanan darah yang
persisten, maka akan menyebabkan
kekakuan pada arterial sentral@®Y,

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Wang pada tahun
2014 yang menunjukkan prevalensi
hipertensi lebih tinggi pada orang dengan
45-59  tahun’ Penelitian lain  yang
dilakukan oleh Sartik tahun 2017,
menunjukkan sebagian besar responden
yang menderita hipertensi berada pada usia
>40 tahun yaitu sebanyak 65,5 dan ada
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hubungan yang signifikan antara usia dan
hipertensi  (p=0,000; OR=6,55; 95%
CI=3,17-13,52)%2.

Distribusi Aktivitas Fisik Pada Wanita
Pralansia

Tabel 4.4. Distribusi Aktivitas Fisik
Pada Wanita Pralansia

Aktivitas  Frekuensi Persentase (%)
fisik N)
Ringan 39 65
Sedang 12 20
Berat 7 11,7
Sangat 2 3,3
berat
Total 60 100

Berdasarkan tabel diatas didapatkan
aktivitas  fisik ringan lebih  banyak
dilakukan oleh responden penelitian
dibandingkan dengan tingkat aktivitas fisik
lainnya. Responden yang melakukan
aktivitas fisik ringan sebanyak 39 orang
(65%), responden yang melakukan aktivitas
fisik sedang sebanyak 12 orang (20%),
responden yang melakukan aktivitas fisik
berat sebanyak tujuh orang (11,7%), dan
responden yang melakukan aktivitas fisik
sangat berat hanya sebanyak 2 orang
(3,3%).

Menurut british heart foundation
tahun 2015, wanita dan pria memiliki
waktu aktivitas fisik yang setara tetapi
wanita lebih memiliki tingkat aktivitas
yang rendah dibandingkan pria®®. Usia
dewasa awal termasuk dalam suatu fase
yang krusial dalam tahapan perkembangan
fase transisi dari masa remaja menuju
dewasa. Usia dewasa awal merupakan masa
yang paling aktif untuk melakukan
berbagai macam olahraga.Kegiatan yang
dilakukan di luar jam olahraga juga
memberikan peluang bagi dewasa awal
dalam melakukan aktivitas fisik yang lebih
baik. Penelitian yang dilakukan Al-
Zoughool tahun 2018 menunjukkan bahwa
jenis kelamin mempengaruhi tingkat
aktivitas fisik (p=0,007) memengaruhi
tingkat aktivitas fisik®?.
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Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara variabel bebas
dan variabel terikat. Adanya hubungan
yang signifikan antar variabel ditunjukkan
dengan nilai p<0,05.

Hubungan aktivitas fisik terhadap
kejadian hipertensi pada wanita pralansia di
Puskesmas Bakunase dapat dilihat pada
tabel sebagai berikut:

Tabel 4.5. Hasil Analisis Bivariat

Tekanan darah

Aktivitas T(I)\}al . p
fisik Normal Prahipertensi Hipertensi (%) value

N (%) N (%) N (%)

39
(65)

12
(20) _
7 0,291
(11,7

Sangat 2
berat (1D 147 0 33)

Ringan 5(8.3) 17 (28.3) 17 (28.3)

Sedang  4(6,7) 3(5) 5(83)
0,024
Berat 2(3.3) 5(8,3) 0

Total 12 (20) 26 (43,3) 22 (36,7) (1%'0)

Hasil analisis bivariat dengan uji
spearman  diatas  memiliki  derajat
kepercayaan sebesar 95% yang
menunjukkan bahwa nilai signifikan yaitu
p=0,024 sehingga dapat disimpulkan Hp
ditolak dan H; diterima yaitu ada hubungan
yang signifikan antara aktivitas fisik
terhadap kejadian hipertensi pada wanita
pralansia di Puskesmas Bakunase. Kuatnya
hubungan antar variabel pada penelitian ini
dinilai dari nilai koefisien kolerasi (r) yaitu
sebesar -0,291. Hal ini menunjukkan bahwa
koefisien kolerasi pada penelitian ini
memiliki kolerasi sangat lemah karena r
<0,2 dan memiliki sifat kolerasi negatif (-)
dimana semakin ringan aktivitas fisik yang
dilakukan responden, maka semakin tinggi
tekanan darah yang dimiliki.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Hassanudin
tahun 2018 menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara aktivitas fisik dengan
tekanan darah pada masyarakat penderita
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hipertensi  (p=0,005)?%.  Penelitian ini
menunjukkan semakin rendah aktivitas
fisik yang dilakukan maka tekanan darah
semakin  tinggi.Aktivitas  fisik  dapat
mengurangi risiko hipertensi karena dapat
menekan aktivitas sistem saraf simpatis
dalam menurunkan tekanan darah®®. Pada
orang yang sering melakukan perilaku
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hipertensi pada wanita pralansia di
Puskesmas Bakunase Kupang
(p=0,024), namun hasil penelitian ini
memiliki kolerasi sangat lemah (r=-
0,291) dengan sifat yangnegatif yaitu
semakin rendah aktivitas fisik maka
semakin tinggi tekanan darah.

sedentari seperti duduk, akan terjadi 2. Tingkat aktivitas fisik terbanyak yang
konstriksi dari pembuluh darah utama di dilakukan ~ wanita  pralansia  di
tungkai bawah, terutama di bawah paha. Puskesmas Bakunase Kupang adalah
Hal ini  mengakibatkan  terjadinya jenis aktivitas fisik ringan dengan
peningkatan  resistensi  perifer  dari jumlah 39 orang (65%), diikuti jenis
pembuluh darah dan juga akan terjadi aktivitas fisik sedang sebanyak 12
akumulasi cairan dalam anggota tubuh orang (20%), aktivitas fisik berat
bagian bawah. Otot jantung juga akan sebanyak tujuh orang (11,7%), dan
bekerja lebih keras pada setiap kontraksi aktivitas fisik sangat berat dua orang
jantung. Semakin keras jantung memompa (3,3%).
darah, maka semakin besar pula tekanan
yang dibebankan pada dinding arteri 3.  Kejadian hipertensi terbanyak pada
sehingga meningkatkan tekanan perifer dan wanita pralansia di  Puskesmas
menyebabkan  terjadinya  hipertensi. Bakunase Kupang adalah
Kebiasaan duduk dalam waktu yang lama prahipertensi dengan nilai tekanan
cenderung memperburuk kenaikan berat darah sistolik 120-139 mmHg atau
badan, atrofi, fraksi vaskular, kerusakan tekanan darah diastolik 80-89 mmHg
endotel, dan pergeseran pembuluh darah sebanyak 26 orang (43,3%), diikuti
besar yang berpotensi meningkatkan oleh hipertensi dengan nilai tekanan
resistensi perifer berkelanjutan®. Apabila darah sistolik >140 mmHg atau
pembuluh  darah  sudah  mengalami tekanan  diastolik >90 mmHg
arterosklerosis sebelumnya, maka sebanyak 22 orang (36,7%), dan
pembuluh darah akan menjadi semakin tekanan darah normal dengan nilai
kaku, tidak elastis, sehingga pelebarannya tekanan darah sistolik <120 mmHg
terbatas dan akan terjadi peningkatan dan tekanan diastolik <80 mmHg
tekanan darah®?), sebanyak 12 orang (20%).
Lemahnya korelasi pada hasil SARAN
penelitian ini bisa dipengaruhi oleh faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi hipertensi 1. Bagi puskesmas perlu melakukan
dan aktivitas fisik yang tidak dapat penyuluhan mengenai pentingnya
dikontrol oleh peneliti sehingga dapat melakukan  aktivitas  fisik  dan
mempengaruhi hasil pada penelitian ini. menjaga tekanan darah sebelum
memasuki usia lanjut.
KESIMPULAN
2.  Bagi masyarakat harus lebih sering
Berdasarkan hasil penelitian yang melakukan aktivitas fisik sedang
dilakukan pada wanita pralansia di hingga berat dan menjaga nilai
Puskesmas Bakunase dari bulan November tekanan darah.
2018-Februari 2019 dapat disimpulkan
bahwa : 3. Bagi penelitian selanjutnya
diharapkan dapat melakukan
I. Ada hubungan signifikan antara penelitian  dengan  menggunakan
aktivitas fisik terhadap kejadian
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kuisioner yang lebih detail mengenai
aktivitas  fisik seperti  kuisioner
GPAQagar hasilnya lebih baik lagi,
peneliti juga berharap pada penelitian
selanjutnya  dilakukan  penelitian
terhadap faktor-faktor lain yang dapat
mempengaruhi tingkat aktivitas fisik
dan nilai tekanan darah dan juga

diharapkan pada penelitian
selanjutnya, peneliti dapat
memastikan riwayat penyakit
responden dengan melakukan
anamnesis dan pemeriksaan fisik

secara langsung yang dilakukan oleh
dokter  yang sudah  memiliki
kompetensi tersebut.
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