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ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the factors related to subjective well-being of 

patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis in RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta. The research method used was cross sectional. The number of samples is 

110 people. The study was conducted at the Hemodialysis Unit of Dr. Sarjito Hospital, 

Yogyakarta. Sampling technique with consecutive sampling. Retrieval of data using five 

questionnaires namely demographic data questionnaire, Personal Wellbeing Index-Adult 

questionnaire (PWI-A), Rosenberg Self-Esteem Scale questionnaire (RSES), Sarason's 

Social Support Questioner (SSQ) questionnaire and religious values questionnaire with 

chi data analysis -square and multiple logistic regression tests with the backward 

method. The majority of patients have high subjective well-being. The most dominant and 

related factors influence subjective well-being only self-esteem (p = 0.010). Factors 

related to subjective well-being, namely the type of disease and self-esteem. The most 

related factor is self-esteem. Various actions that can improve the self-esteem of 

hemodialysis patients are important to do to improve the subjective well-being of 

patients. 

 

Keywords: subjective well-being, chronic kidney disease, hemodialysis.  

 

ABSTRAK 

Tujuan penelitian ini  adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

subjective well-being pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP 

Dr. Sardjito Yogyakarta. Metode penelitian yang digunakan adalah  cross sectional. 

Jumlah sampel 110 orang. Penelitian dilakukan di Unit Hemodialisis RSUP Dr.Sarjito 

Yogyakarta. Teknik pengambilan sampel dengan consecutive sampling. Pengambilan 

data menggunakan lima kuesioner yakni kuesioner data demografi, kuesioner Personal 

Wellbeing Index-Adult (PWI-A), kuesioner Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), 

kuesioner Sarason’s Social Support Questioner (SSQ) dan kuesioner nilai-nilai agama 

dengan analisa data chi-square dan uji regresi logistic berganda dengan metode 

backward. Mayoritas pasien memiliki subjective well-being yang tinggi. Faktor yang 

berhubungan dan paling dominan memengaruhi subjective well-being hanya harga diri 

(p=0,010). Faktor yang berhubungan dengan subjective well-being yakni jenis penyakit 

dan harga diri. Faktor yang paling berhubungan adalah harga diri. Berbagai tindakan 

yang dapat meningkatkan harga diri pasien hemodialisa penting untuk dilakukan untuk 

meningkatkan subjective well-being pasien. 
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Kata Kunci: subjective well-being, penyakit ginjal kronik, hemodialisis. 

 
 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronik merupakan salah satu 

penyebab utama kecacatan dan kematian di 

seluruh dunia (Marvi et al, 2011). Survei yang 

dilakukan komunitas Pernefri menunjukkan 

penyakit ginjal kronik (89%) menjadi penyebab 

utama pasien menjalani hemodialisis (Indonesian 

Renal Registry (IRR), 2015).   

 

Hemodialisis merupakan salah satu jenis terapi 

pengganti ginjal yang diberikan pada pasien 

penyakit ginjal kronik dengan tujuan 

mengeluarkan limbah dan racun dari dalam darah 

melalui membran semipermeabel (Kemenkes, 

2016; Azar, 2013). Hasil penelitian Marvi et al 

(2011) menunjukkan sebanyak 9% pasien yang 

menjalani hemodialisis di rumah sakit 

mengalami masalah psikis. Masalah psikis yang 

sering muncul akibat efek samping hemodialisis 

ialah stres (51,7%,), depresi (70%) dan cemas 

(70%) (Hmwe et al., 2015). 

 

Hasil penelitian menunjukkan individu dengan 

kondisi stres, depresi dan cemas berpotensi 

menurunkan tingkat subjective well-being 

(Cummins, 2010). Subjective well-being adalah 

evaluasi individu terhadap hidupnya yang 

meliputi evaluasi kognitif dan afektif (Pavot & 

Diener, 2004a). Evaluasi kognitif mengacu pada 

penilaian tentang kepuasan hidup secara 

keseluruhan, sedangkan evaluasi afektif mengacu 

pada pengalaman emosi individu terhadap 

kejadian atau peristiwa yang terjadi dalam hidup 

(Pavot & Diener, 2004b; Diener et al., 2003). 

 

Umumnya subjective well-being yang dimiliki 

individu cenderung menggambarkan afek positif 

(Bennett et al, 2015). Pavot & Diener (2004a) 

menjelaskan afek positif menunjukkan subjective 

well-being yang dimiliki individu berada pada 

tingkat yang tinggi. Individu dikatakan memiliki 

subjective well-being yang tinggi ketika sering 

merasa bahagia, jarang bersedih dan merasa puas 

dengan hidupnya, sebaliknya individu dikatakan 

memiliki subjective well-being yang rendah 

ketika merasa kurang puas dengan hidupnya, 

jarang bahagia dan sering merasakan emosi  

 

 

 

 

negative (Diener, 2000; Eid & Larsen, 2008). 

Tinggi rendahnya subjective well-being 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yakni harga 

diri, religiusitas, kepribadian, dukungan sosial, 

faktor demografi (jenis kelamin, status 

pernikahan, usia, pendapatan, tingkat pendidikan 

dan pekerjaan), kesehatan, hubungan sosial dan 

budaya (Pavot & Diener, 2004b). 

 

Santos (2010) & Diener & Chan (2011) 

menjelaskan pasien yang menjalani hemodialisis 

cenderung memiliki subjective well-being yang 

rendah yang menyebabkan status kesehatan 

pasien menjadi semakin menurun. Diener & 

Chan (2011) memaparkan penelitian tentang 

subjective well-being telah banyak dilakukan 

untuk mengetahui hubungan antara subjective 

well-being dengan penyakit seperti penyakit 

jantung koroner, HIV, kanker payudara, stroke, 

kanker hati dan fraktur hepar. Sejauh 

pengetahuan peneliti, penelitian tentang 

hubungan antara penyakit ginjal kronik dengan 

subjective well-being belum banyak diteliti 

khususnya terkait faktor-faktor apa yang 

berhubungan dengan subjective well-being 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan ialah cross 

sectional dengan sampel sebanyak 110 pasien. 

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan 

consecutive sampling yang didasarkan pada 

kriteria inklusi dan kriteria ekslusi. Kriteria 

inklusi: pasien yang berusia 20 – 65 tahun, 

menjalani hemodialisis rutin ≥3 bulan dan rutin 2 

kali seminggu, kesadaran komposmentis dan 

bersedia menjadi subjek penelitian dengan 

menandatangani lembar informed consent. 

Kriteria eksklusi: pasien dengan penyakit 

komorbid dan keganasan, mengalami gangguan 
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psikotik atau gangguan jiwa dan post stroke. 

Instrumen penelitian terdiri dari 5 kuesioner, 

yakni 1) kuesioner data demografi 2) kuesioner 

Personal Wellbeing Index-Adult (PWI-A), 3) 

kuesioner Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), 

4) kuesioner Sarason’s Social Support 

Questioner (SSQ), 5) kuesioner nilai-nilai 

agama. Pengambilan data dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner yang dibantu oleh 

asisten peneliti. Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan analisis univariat dan analisis 

multivariat. Analisis multivariat dilakukan 

melalui 2 tahapan yakni 1) analisis bivariat 

dengan menggunakan uji chi-square sebagai uji 

kandidat dalam analisis multivariat dan 2) 

analisis multivariat dengan menggunakan uji 

regresi logistik berganda dengan metode 

backward pada tingkat kemaknaan (α)<0,05 dan 

confidence interval (CI) 95%. Etika penelitian 

dilakukan dengan menggunakan surat kelaikan 

etik KE/FK/0502/EC/2017, penandatanganan 

informed consent¸ penerapan asas manfaat, 

kerahasiaan dan adil. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

  

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden di Unit Hemodialisis RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta pada Mei s.d Juni 2017 (n =110). 
 

Karakteristik 
Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Usia 

Dewasa (20-60 tahun) 

Lansia (>60 tahun) 

 

95 

15 

 

86,4 

13,6 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

65 

45 

 

59,1 

40,9 

Tingkat Pendidikan 

Tinggi (SMA, Diploma, 

Sarjana, Magister) 

Rendah (SD dan SMP) 

 

87 

 

23 

 

79,1 

 

20,9 

Pekerjaan  

Bekerja  

Tidak bekerja  

 

54 

56 

 

49,1 

50,9 

Pendapatan 

Tinggi (> Rp 1.527.200, 00) 

Rendah (< Rp 1.527.200, 00) 

 

54 

56 

 

49,1 

50,9 

Suku 

Jawa  

Luar Jawa 

 

107 

3 

 

97,3 

2,7 

Status Pernikahan 

Menikah  

Tidak Menikah 

 

97 

13 

 

88,2 

11,8 

Jenis Penyakit  

Hipertensi 

Non Hipertensi 

 

74 

36 

 

67,3 

32,7 
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Tabel 2. Subjective Well-being Responden di Unit Hemodialisis RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta pada Mei s.d Juni 2017 (n =110) 

 

Variabel f (%) Mean±SD 

Standar hidup 

Puas 

Tidak puas 

Kesehatan 

Puas 

Tidak puas 

Pencapaian hidup 

Puas 

Tidak puas 

Hubungan pribadi 

Puas 

Tidak puas 

Keamanan 

Puas 

Tidak puas 

Bagian masyarakat 

Puas 

Tidak puas 

Keamanan masa depan 

Puas 

Tidak puas 

Nilai subjective well-being 

Tinggi  

Rendah 

 

62 (56,4) 

48 (43,6) 

 

54 (49,1) 

56 (50,9) 

 

58 (52,7) 

52 (47,3) 

 

51 (46,4) 

59 (53,6) 

 

47 (42,7) 

63 (57,3) 

 

61 (55,5) 

49 (44,5) 

 

64 (58,2) 

46 (41,8) 

 

61 (55,5) 

49 (44,5) 

 

7,43±1,55 

 

 

6,55±1,84 

 

 

7,30±1,66 

 

 

8,13±1,76 

 

 

8,21±1,48 

 

 

7,50±1,63 

 

 

7,64±8,38 

 

 

5,25±8,38 

 

Tabel 3. Gambaran Tingkat Harga Diri, Dukungan Sosial dan Religiusitas Responden di Unit 

Hemodialisis RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta pada Mei s.d Juni 2017 (n =110). 

Faktor  
Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Harga Diri 

Tinggi  

Rendah 

 

101 

9 

 

91,8 

8,2 

Dukungan Sosial 

Tinggi  

Sedang 

 

105 

5 

 

95,5 

4,5 

Religiusitas 
Baik 

Kurang 

 
102 

8 

 
92,7 

7,3 
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Tabel 4. Hasil Analisis Bivariat Subjective Well-being dan Faktor yang Berhubungan di Unit 

Hemodialisis RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta Mei s.d Juni 2017 (n =110). 

 Subjective Well-being 

p value PR 95% CI Tinggi Rendah 

n % n % 

Usia Dewasa  53 55,8 42 44,2 0,859 1,104 0,37-3,29 

 Lansia 8 53,3 7 46,7    

Jenis  Laki-laki 36 55,4 29 44,6 0,986 0,993 0,46-2,13 

kelamin Perempuan 25 55,6 20 44,4    

Pendidikan Tinggi 49 56,3 38 43,7 0,722 1,182 0,47-2,97 

 Rendah 12 52,2 11 47,8    

Pekerjaan Bekerja 28 51,9 26 48,1 0,455 0,751 0,35-1,59 

 Tidak 33 58,9 23 41,1    

 bekerja        

Pendapatan Tinggi 30 55,6 24 44,4 0,983 1,008 0,47-2,13 

 Rendah 31 55,4 25 44,6    

Suku Jawa 58 54,2 49 45,8 0,252 0,542 0,45-0,64 

 Luar jawa 3 100 0 0    

Status  Menikah 54 55,7 43 44,3 0,901 1,076 0,33-3,43 

pernikahan Tidak  7 53,8 6 46,2    

 menikah        

Jenis HT 38 51,4 36 48,6 0,214
a
 0,597 0,26-1,35 

Penyakit Non HT 23 63,9 13 36,1    

Harga diri Tinggi 60 59,4 41 40,6 0,010
a*

 11,70 1,41-97,19 

 Rendah 1 11,1 8 88,9    

Dukungan Tinggi 59 56,2 46 43,8 0,654 1,924 0,30-11,99 

sosial Sedang 2 40 3 60    

Religiusitas Baik 56 54,9 46 45,1 0,730 0,730 0,16-3,22 

 Kurang 5 62,5 3 37,5    

Keterangan: *) signifikan (p<0,05), a) kandidat uji multivariat (p<0,25) 

 

 

Tabel 5. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Berganda (n =110) 

Variabel B S.E. Wald df 
p-

value 
PR 95% CI 

Harga diri  2,460 1,080 5,191 1 0,023
*
 11,707 1,410-97,190 

Constant -2,841 1,135 6,260 1 0,012 0,058   
Keterangan: *) signifikan (p<0,05) 
 

 

 

Hasil uji regresi logistik berganda dengan 

metode backward pada model kedua (Tabel 5) 

menunjukkan bahwa harga diri (p=0,023) 

merupakan variabel yang secara signifikan 

paling dominan berhubungan dengan subjective 

well-being. 
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Pembahasan 

Tabel 1 di atas menunjukkan mayoritas 

responden di Unit Hemodialisis RSUP Dr. 

Sardjito Yogyakarta berada pada rentang usia 

dewasa (40–60 tahun). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Indonesian Renal 

Registry (IRR) (2015) yang menemukan 

prevalensi penyakit ginjal kronik terbanyak pada 

usia 45-64 tahun (28,37%). Tonelli & Riella 

(2014) menjelaskan seseorang yang telah 

memasuki usia 40 tahun akan mengalami 

penurunan laju filtrasi glomerulus secara 

progresif hingga usia 70 tahun dan hal ini akan 

berdampak terhadap penurunan fungsi ginjal. 

Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki. 

Hasil penelitian Ahlawat et al (2017) 

menunjukkan prevalensi penyakit ginjal kronik 

lebih banyak terjadi pada laki-laki (81 orang) 

dibandingkan dengan perempuan (69 orang).  

Gigante et al (2017) menjelaskan kondisi ini 

terjadi karena faktor hormon estrogen, penurunan 

laju filtrasi glomerulus yang lebih cepat terjadi 

pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan 

dan pola hidup buruk seperti perilaku merokok 

dan konsumsi alkohol. Mayoritas responden 

tidak bekerja. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Muehrer et al (2011) yang 

menemukan sebanyak 71% pasien penyakit 

ginjal kronik berstatus tidak bekerja. Schipper & 

Abma (2011) menjelaskan pekerjaan akan 

menambah berat beban hidup dan menyulitkan 

pasien penyakit ginjal kronik untuk bekerja 

sehingga kebanyakan pasien memilih untuk tidak 

bekerja.  

Mayoritas responden berpendapatan kurang dari 

Rp 1.527.200,00. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian Ahlawat et al (2017) 

yang mendapatkan sebanyak 61 orang dari 150 

orang yang menderita penyakit ginjal kronik 

berpenghasilan rendah. Oates et al (2016) 

menyatakan seseorang dengan pendapatan 

rendah dilaporkan kurang melakukan aktifitas, 

kurang mengkonsumsi buah dan sayur serta 

merokok yang menjadi faktor penyebab 

terjadinya penyakit ginjal kronik. Mayoritas 

responden berstatus menikah. Hasil penelitian 

sejalan dengan penelitian Huda et al (2012) yang 

menemukan 93,9% penderita penyakit ginjal 

kronik berstatus menikah. Ningsih (2015) 

menyatakan kondisi ini terjadi karena mayoritas 

responden yang menjalani hemodialisis sudah 

berada pada usia yang cukup untuk menikah 

yakni 21 tahun.  

Mayoritas responden bersuku Jawa. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Pertiwi 

(2009) yang menunjukkan sebanyak 37 orang 

(97,4%) responden bersuku Jawa. Kondisi ini 

dikarenakan lokasi penelitian dilakukan di Pulau 

Jawa sehingga mayoritas responden bersuku 

Jawa. Mayoritas responden menderita penyakit 

hipertensi. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Trivedi et al (2016) yang 

menunjukkan prevalensi kejadian penyakit ginjal 

kronik lebih banyak terjadi akibat penyakit 

hipertensi sebanyak 631 orang (26,85%). 

Thomas et al (2008) menyebutkan tekanan darah 

yang tinggi menyebabkan arterosklerosis yang 

menimbulkan kerusakan glomerulus ginjal, atrofi 

tubulus dan nefrosklerosis yang memicu 

terjadinya gagal ginjal kronik.  

Tabel 2 menunjukkan rata-rata subjective well-

being pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Sardjito 

ialah tinggi (55,5%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Setyawati (2014) yang 

mendapatkan rata-rata subjective well-being 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Banyumas tinggi. 

Tingginya subjective well-being pasien penyakit 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di 

RSUP Dr. Sardjito dikarenakan rata-rata pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUP Dr. Sardjito merasa puas 

dengan standar hidup yang dimiliki, puas akan 

pencapaian hidup yang telah dicapai, merasa 

puas menjadi bagian dari masyarakat dan merasa 

puas akan keamanan di masa depan. 

Tabel 3 menunjukkan mayoritas responden 

memiliki harga diri tinggi dikarenakan rata-rata 

pasien berpendidikan tinggi dan memiliki 

dukungan sosial yang tinggi. Dukungan sosial 

yang tinggi mampu menghilangkan rasa 

kesepian, mengurangi stres dan cemas serta 

membuat pasien merasa dihargai dan dicintai 

yang akan berdampak positif terhadap 

peningkatan harga diri (Cakar & Karatas, 2012; 

Thomas, 2010).  

Mayoritas responden memiliki dukungan sosial 

tinggi dikarenakan sebagian besar pasien 

berstatus menikah. Seseorang yang telah 

menikah mampu memberikan dukungan 
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emosional dan finansial antar pasangan yang 

dapat meningkatkan dukungan sosial (Eddington 

& Shuman, 2008). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Silva et al (2016) yang 

mendapatkan sebagian besar dukungan sosial 

pasien penyakit ginjal kronik menunjukkan 

dukungan sosial yang tinggi. Jansen et al (2014) 

menyatakan tingginya dukungan sosial pada 

pasien penyakit ginjal kronik dikarenakan 

tersedianya dukungan sosial dari keluarga, 

perawat, teman dan sesama pasien. Mayoritas 

responden memiliki religiusitas yang baik 

dikarenakan sebagian besar pasien yang 

menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta mengungkapkan selalu 

menyempatkan waktu untuk beribadah, 

berdzikir, berdoa dan sering ikut dalam kegiatan 

keagamaan seperti pengajian. Intensitas dalam 

kegiatan keagaman membuat pasien memahami 

makna tentang kehidupan dan tujuan hidup yang 

mampu meningkatkan religiusitas pasien (Diener 

& Ryan, 2009). 

Tabel 4 menunjukkan hanya variabel harga diri 

yang secara signifikan berhubungan dengan 

subjective well-being. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Simsek (2013) yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara harga 

diri dengan subjective well-being. Adanya 

hubungan antara harga diri dengan subjective 

well-being dikarenakan rata-rata responden 

memiliki dukungan sosial yang tinggi dan 

religiusitas yang baik. Dukungan sosial yang 

tinggi membuat pasien merasa dicintai dan 

dihargai yang akan meningkatkan harga diri 

pasien dan afek positif lain sehingga berdampak 

positif terhadap subjective well-being (Rosella, 

2015), sementara religiusitas membuat pasien 

mampu memaknai kehidupan dan membuat 

seseorang mampu menghadapi berbagai 

permasalahan dengan menggunakan koping yang 

positif seperti berdoa, bersyukur dan memaafkan 

yang akan berdampak positif terhadap subjective 

well-being (Diener & Ryan, 2009; Tay et al, 

2014).  

Tabel 5 menunjukkan menunjukkan variabel 

harga diri (p=0,023) merupakan faktor yang 

paling dominan berhubungan dengan subjective 

well-being dikarenakan pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. 

Sardjito Yogyakarta memiliki harga diri yang 

tinggi, dukungan sosial yang tinggi, merasa puas 

dengan pencapaian hidup dan standar hidup yang 

dimiliki serta merasa puas menjadi bagian 

masyarakat meski terjadi perubahan peran yang 

menyebabkan pasien tidak seaktif yang dulu 

sebelum menjalani hemodialisis. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kong et al (2012) yang menyatakan bahwa harga 

diri menjadi salah satu faktor yang paling 

berpengaruh terhadap subjective well-being 

selain sosiodemografi, hubungan sosial dan 

kepribadian. Hasil penelitian ini juga didukung 

oleh pernyataan Diener (2000) yang menyatakan 

bahwa harga diri menjadi salah satu prediktor 

terkuat yang berpengaruh terhadap subjective 

well-being.  

Harga diri adalah penilaian individu mengenai 

kelayakan dirinya dan menunjukkan sejauh mana 

individu percaya dirinya mampu dan berharga 

(Srivastata & Singh, 2015). Individu yang 

percaya akan kemampuan dalam dirinya dan 

mampu menghargai dirinya sendiri menandakan 

bahwa individu tersebut memiliki harga diri yang 

tinggi (Kong et al, 2012). Individu dengan harga 

diri cenderung memiliki hubungan sosial yang 

baik dan memiliki kehidupan pribadi yang ceria 

(Morrison, 2011). Individu dengan harga diri 

yang tinggi juga memiliki rasa percaya diri yang 

tinggi dan motivasi yang tinggi yang 

kesemuanya berdampak positif dalam kehidupan 

sehari-hari (Hutz et al, 2014). 

Kondisi ini berbanding terbalik dengan 

seseorang yang memiliki harga diri yang rendah 

(Kong et al, 2012). Tidak jarang seseorang 

dengan harga diri yang rendah akan selalu 

merasa stres, berpikiran negatif dan kurang 

antusias yang akan berdampak negatif terhadap 

subjective well-being (Leao et al, 2017). 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Harga diri merupakan faktor yang paling 

dominan berhubungan dengan subjective well-

being pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta. 

Meneliti faktor-faktor yang secara khusus 

berhubungan dengan subjective well-being 

seperti stres, cemas, depresi, mual, muntah, 
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hipotensi, anemia, kelelahan, gangguan tidur, 

lama menjalani hemodialisis, hubungan sosial 

dan tipe kepribadian. Menggunakan metode 

penelitian lain seperti teknik observasi dan 

wawancara mendalam khususnya pada kuesioner 

Personal Well-being Index–Adult untuk 

memperkuat data yang telah ada. 
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