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ABSTRAK

Sejak terjadinya penyebaran penyakit Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) telah banyak membawa
perubahan pada rutinitas kegiatan kita sehari — hari. Salah satu yang mendapatkan dampak adalah di
dunia pendidikan. Salah satu kebijakan yang diambil pemerintahan Indonesia adalah perubahan
sistem belajar mengajar menjadi metode pembelajaran jarak jauh atau schoo/ from home (SFH).
Meski terbukti efektif sebagai solusi pembelajaran pada kondisi pandemi COVID 19, namun SFH
memiliki beberapa kekurangan. Salah satu kekurangan SFH adalah adanya kemungkinan peningkatan
keluhan fisik yang diakibatkan oleh kurangnya aktifitas fisik selama SFH. Mahasiswa/i Fakultas
Kedokteran Universitas Tarumanagara juga tidak terlepas dari kegiatan SFH. Tujuan dari penelitian
adalah mengetahui gambaran lokasi terjadinya gangguan muskuloskeletal pada mahasiswa/i Fakultas
Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2019 yang menjalakan SFH. Metode penelitian yang
digunakan adalah deskriptif dan data lokasi keluhan menggunakan kuesioner Nordic body map pada
88 responden. Lokasi tubuh yang paling sering dikeluhkan adanya gangguan sebelum adanya SFH
adalah bagian bokong (7,95%), lengan kiri (6,81%) dan pinggang (6,81%). Namun setelah SFH
lokasi tubuh yang sering memiliki keluhan sakit adalah lengan kiri atas (37,5%); leher atas dan
bokong (34,09%); pinggang (30,68%); bahu kiri (28,40%); bokong bagian bawah (27,27%) dan
leher bawah (26,13%). Hasil penelitian didapatkan bahwa lokasi gangguan muskuloskeletal yang
dikeluhkan responden sebelum menjalankan SFH meningkat jumlah lokasi dan kejadiannya setelah
menjalankan SFH.

Kata-kata kunci: mahasiswa, muskoloskeletal, pembelajaran jarak jauh

ABSTRACT

Since the outbreak of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), many aspects of our daily lives have
changed, particularly in education. One significant policy implemented by the Indonesian government
was the shift to a distance learning method known as "School from Home" (SFH). While SFH has
proven to be an effective learning solution during the pandemic, it has several drawbacks. One
notable disadvantage is the potential for increased physical complaints due to reduced physical
activity during this period. Students from the Faculty of Medicine at Universitas Tarumanagara have
also been affected by the SFH model. The purpose of this research is to identify the locations of
musculoskeletal disorders among the Faculty of Medicine students from the class of 2019 who are
participating in SFH. The research employed a descriptive method, utilizing the Nordic Body Map
qguestionnaire to gather data on complaint locations. A total of 88 respondents participated in the
study. Results indicated that the body parts most frequently reported with issues prior to SFH were
the buttocks (7.95%), left arm (6.81%), and waist (6.81%). However, after the implementation of
SFH, the reported pain locations changed significantly. The most common complaints were for the
upper left arm (37.5%), upper neck and buttocks (34.09%), waist (30.68%), left shoulder (28.40%),
lower buttocks (27.27%), and lower neck (26.13%). The study concluded that the number and
occurrence of musculoskeletal disorders among respondents increased after the transition to SFH.

Keywords: college student, musculoskeletal, school from home
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PENDAHULUAN
Corona Virus Disease 2019 atau
dikenal sebagai COVID-19 merupakan
penyakit yang menjadi masalah di
lebih dari 200 negara di dunia.!
Penyebaran COVID-19 di Indonesia
belum berhasil dikendalikan dan data
pada tanggal 4 juli 2021, terjadi
kenaikan kasus positif sebesar 34.6%
dan angka kematian mengalami
kenaikan sebesar 36.2%.2 Berdasarkan
jumlah kasus per provinsi, Daerah
Ibukota  (DKI)

provinsi

Khusus Jakarta

merupakan dengan
peningkatan kasus tertinggi sebesar
77,3% dan juga angka kematian
tertinggi sebesar 18,3%.2

Penyebaran COVID-19 vyang
terjadi saat ini, mengakibatkan
diambilnya berbagai kebijakan yang
bertujuan untuk membatasi
COvID-19

menjaga jarak fisik antar individu.

penyebaran dengan
Salah satu kebijakan yang diambil
pemerintahan Indonesia adalah
perubahan sistem belajar mengajar
menjadi metode pembelajaran jarak
jauh yang menggunakan media dalam
jaringan atau disebut sebagai kegiatan
belajar di rumah (School/ From Home/
SFH).3> Pembatasan kegiatan diluar

ruangan sudah diterapkan sejak awal
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bulan Maret 2020 termasuk kegiatan
SFH dengan tujuan memutus mata
rantai penularan COVID-19.%*Schoo/
from home menjadi pilihan terbaik
karena sifatnya yang fleskibel yang
memungkinkan  mahasiswa  dapat
mengakses informasi dan sumber
belajar tanpa batas ruang dan waktu.*

Berbagai metode pembelajaran
juga dapat diaplikasikan dalam
pembelajaran SFH ini. Pemakaian
beragam metode onlne dalam
pembelajaran juga terbukti dapat
meningkatkan prestasi
School

mengharuskan mahasiswa untuk dapat

belajar
mahasiswa. from  home
mengolah informasi yang disajikan
oleh dosen secara online> Sebuah
penelitian menemukan bahwa SFH
efektif untuk mahasiswa tanpa
memperhatikan latar belakang
mahasiswa.> Meski terbukti efektif
sebagai solusi pembelajaran pada
kondisi pandemi COVID 19, SFH juga
memiliki beberapa kekurangan. Salah
satu kekurangan SFH adalah adanya
kemungkinan peningkatan keluhan
fisik yang dapat diakibatkan oleh
kurangnya aktifitas fisik selama SFH.
Salah satu gangguan fisik yang terjadi
akibat SFH  adalah

muskuloskeletal.®

gangguan
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Penelitian Yoni dkk tentang
gambaran keluhan otot pada SFH
COVID-19

menemukan adanya hubungan antara

selama pandemi
kedua variabel yang diteliti.” Penelitian
lain  juga menemukan hasil yang
sejalan bahwa kegiatan yang dilakukan
seperti SFH pada peningkatan risiko
gangguan muskuloskeletal terutama
nyeri otot.® Keluhan muskuloskeletal
juga dapat terjadi karena kursi dan
meja yang dimiliki oleh banyak
keluarga umumnya bukan untuk
tujuan belajar di rumah sehingga
seringkali menyebabkan posisi yang
tidak ergonomis ditambah lagi dengan
durasi belajar yang cenderung lebih
lama pada SFH.° Ganguan otot
tersebut dapat mengganggu
konsentrasi pada proses penyerapan
informasi mahasiswa sehingga
kegiatan pembelajaran tidak dapat
diterima secara sempurna. Oleh
karena itu perlu penerapan strategi
relaksasi otot untuk meningkatkan
konsentrasi belajar.1°

Mahasiswa Universitas
Tarumagara juga menjadi kelompok
yang berisiko timbulnya gangguan
muskuloskeletal akibat kebijakan SFH
ini. Namun data terkait gangguan

muskoloskeletal yang terjadi pada
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mahasiswa di Universitas
Tarumanagara masih belum
didapatkan. Melihat hal tersebut, maka
perlu dilakukan suatu penelitian yang
mengkaji apa masalah muskuloskeletal
yang dapat muncul, sehingga dapat

dilakukan langkah.

METODE PENELITIAN
Penelitian deskriptif dengan desain
cross-sectional dilakukan pada 88
mahasiswa FK Universitas
Tarumanagara angkatan 2019 saat
menjalani SFH pada masa Covid-19.
Penelitian dilakukan di FK Universitas
Tarumanagara pada bulan Januari
2022 - Maret 2022

menggunakan kuesioner elektronik

dengan

yang berisi data demografi serta
penilaian gangguan muskuloskeletal
menggunakan kuesioner Nordic body
map. Kuesioner nordic body map
sering digunakan dalam menilai secara
detil ada

ketidaknyamanan atau kesakitan pada

tidaknya rasa

bagian tubuhnya. Responden diminta
hanya mengisi satu jawaban sesuai
dengan apa yang dirasakan berupa
tidak sakit (TS); agak sakit (AS); sakit
(S); dan sangat sakit (SS) pada setiap
bagian tubuh yang ada di kuesioner

selama menjalankan SFH.  Sampel
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diambil secara  purposive  non-
sampling. Data kemudian dianalisis
menggunakan perangkat lunak analisis
data dan disajikan dalam bentuk

tabulasi

HASIL DAN PEMBAHASAN

Mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 65 (73,9%)
orang. Hal ini sesuai dengan
karakteristik mahasiswa kedokteran
Fakultas Kedokteran Universitas
Tarumanagara angkatan 2019 yang
mayoritas mahasiswa adalah
perempuan. Jenis kelamin sangat
mempengaruhi tingkat risiko keluhan
otot rangka. Hal ini terjadi karena
secara fisiologis, kemampuan otot
perempuan lebih rendah daripada laki-
laki. Beberapa penelitian menunjukkan
prevalensi gangguan muskuloskeletal
lebih tinggi terjadi pada perempuan.i?
Hal ini sesuai dengan penelitian
dimana dari total keseluruhan
responden yang memiliki keluhan
setelah melakukan SFH sebanyak 14
(15,9%) responden yang seluruhnya
adalah perempuan. Studi
dynamometry menyatakan bahwa
perempuan mengalami peningkatan
tiba-tiba

beberapa hari sebelum haid, dimulai

ketegangan otot yang
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dan berlanjut dengan ketegangan otot
yang rendah selama haid. Astrand dan
Rodahl (1997) menjelaskan bahwa
kekuatan otot perempuan hanya
sekitar dua pertiga dari kekuatan otot
laki-laki, sehingga daya tahan otot
laki-laki lebih tinggi dibandingkan
perempuan.!!

Menurut Oborn (1995), keluhan
otot skeletal biasanya dialami
seseorang pada usia kerja yaitu 20-65
tahun dan tingkat keluhan akan
meningkat seiring bertambahnya usia.
Rerata usia responden pada penelitian
ini adalah 20,79 tahun dengan rentang
antara 19 — 24 tahun, dimana usia ini
digolongkan usia yang masih muda.
Proses pembentukan tulang pada usia
muda masih terjadi sehingga pada usia
ini memiliki risiko terjadi keluhan otot
skeletal yang lebih kecil dibandingkan
usia 30 tahun ke atas.!? Peningkatan
usia juga berhubungan dengan
penurunan kapasitas fisik.'*> Hal ini
disebabkan

bertambahanya usia, maka akan

karena dengan

terjadi degenerasi pada tulang.3

Keadaan ini mulai terjadi disaat

seseorang berusia 30
tahun.Degenerasi menyebabkan
kerusakan jaringan, pergantian

jaringan menjadi jaringan parut dan
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pengurangan cairan.!'* Hal tersebut
menyebabkan stabilitas pada tulang
dan otot menjadi berkurang,sehingga
dengan semakin tuanya
seseorangmaka semakin tinggi risiko
mengalami penurunan elastisitas pada
tulang yang dapat menjadi pemicu
timbulnya gejala gangguan

muskuloskeletal.3

Karakteristik kebiasaan, durasi
dan keluhan responden saat
melakukan school from home.

Postur fisik merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi terjadinya
gangguan  muskuloskeletal.  Posisi
duduk merupakan salah satu postur
tubuh  yang harus diperhatikan.
Mayoritas responden (88,6%) dalam
penelitian ini memiliki posisi duduk di
kursi saat menjalani SFH. Umumnya
meja dan kursi yang tersedia di rumah
tidak  disiapkan  untuk kegiatan
pembelajaran di rumah. Penelitian Zar
(2013) mendapati bahwa salah satu
penyebab gangguan muskuloskeletal
adalah penggunaan kursi dan meja
yang tidak tepat dan juga apabila
dilakukan dalam durasi yang lama.®
Meja dan kursi yang tidak sesuai dapat
menimbulkan gangguan

muskuloskeletal karena posisi yang
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tidak ergonomis. Posisi duduk yang
tidak ergonomis dapat menimbulkan
gangguan  muskuloskeletal  seperti
gangguan tulang belakang dan juga
nyeri punggung bagian bawah.’
Beberapa responden dalam penelitian
ini  melakukan pembelajaran SFH
dengan posisi duduk di lantai.
Beberapa posisi duduk di lantai seperti
duduk dengan keadaan kaki menyilang
(crossed leg sitting) dan posisi duduk
di lantai dengan tumpuan kaki (Aeel
stting), kedua posisi tersebut juga
dapat menimbulkan risiko timbulnya
gangguan  muskuloskeletal  seperti
gangguan otot pada punggung dan
nyeri punggung bawah.>

Sebagian besar, yaitu sebanyak
79 orang (89,8%) responden pada
penelitian ini menjalankan SFH dengan
durasi waktu >5 jam. Lamanya
seseorang bekerja sehari pada
umumnya 6-8 jam dan sisanya untuk
istirahat. Memperpanjang waktu kerja
lebih dari kemampuan lama kerja
tersebut biasanya tidak disertai
efisiensi, efektifitas, dan produktifitas
kerja yang optimal, bahkan biasanya
terlihat penurunan kualitas dari hasil
kerja serta bekerja dengan waktu yang
berkepanjangan timbul kecenderungan

untuk terjadinya kelelahan, gangguan
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kesehatan, penyakit dan kecelakaan
serta ketidakpuasan. Secara fisiologis
istirahat sangat perlu untuk
mempertahankan  kapasitas  kerja.

Insiden terjadinya keluhan sakit
pinggang dan badan pegal pada
seseorang ada kaitannya dengan
penambahan waktu kerja dan lamanya
masa kerja seseorang.'® Gangguan
pada sistem muskuloskeletal ini hampir
tidak pernah terjadi secara langsung,
tetapi lebih merupakan sesuatu
akumulasi dari benturan-benturan kecil
maupun besar yang terjadi secara
terus-menerus dan dalam waktu yang
relatif lama sehingga mempengaruhi
kinerja otot dan menyebabkan nyeri
otot, kesemutan, pembengkakan dan
Selama SFH

mahasiswa akan tetap di depan

kelemahan otot.

komputer ataupun laptop untuk
memperhatikan materi yang diberikan
pengajar.  Berdasarkan  penelitian
Situmorang dkk, menyebutkan bahwa
penggunaan komputer yang melebihi 4
jam secara signifikan berhubungan
dengan kejadian nyeri leher.!’
Olahraga adalah segala
kegiatan yang sistematis  untuk
mendorong, membina serta
mengembangkan potensi  jasmani,

rohani, dan sosial. Bentuk olahraga
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yang sehat itu menjadi pilihan
tersendiri yang penting menyenangkan
sehingga seseorang tetap dapat
berminat dan tertarik secara terus-
menerus melakukan olahraga tersebut.
Tingkat keluhan otot  sangat
dipengaruhi oleh tingkat kesegaran
tubuh atau kebiasaan olahraga yang
dilakukan.!? Berolahraga merupakan
salah satu cara untuk menjaga
kebugaran tubuh dimana kebugaran
aliran darah berpengaruh terhadap
kelancaran aliran darah. Jika aliran
darah  terhambat  maka akan
mengganggu kerja otot sehingga
kelelahan otot akan semakin cepat
Menurut Bustan (2007)

melakukan olahraga merupakan salah

terjadi.

satu faktor yang dapat menimalisir
terjadinya gangguan sistem
muskuloskeletal. Hasil penelitian yang
Zulfigor  (2010)

menyatakan bahwa adanya hubungan

dilakukan oleh

antara kebiasaan olahraga dengan
keluhan gejala  muskuloskeletal.!®
Hanya setengah (52,3%) responden
yang melakukan kegiatan olahraga
selama melakukan SFH. Tubuh yang
kurang melakukan aktivitas fisik dan
didukung oleh lingkungan kerjanya

tidak ergonomis berpotensi pada
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tubuh yang mengalami peningkatan
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risiko gangguan muskuloskeletal.®

Tabel 1. Karakteristik kebiasaan, durasi dan keluhan responden saat melakukan schoo/
from home.

Variabel

Proporsi (%)

Posisi Duduk Saat SFH

Duduk di kursi
Duduk di lantai

Durasi SFH
< 5jam
> 5 jam

Olah Raga
Iya
Tidak

Durasi Olah Raga
Tidak

30 menit

60 menit

90 menit

Keluhan Sebelum SFH

Tidak ada
Ada

Keluhan Sesudah SFH

a. Tidak Sakit
b. Sakit

78 (88.6%)
10 (11.4%)

9 (10.2%)
79 (89.8%)

45 (51.1%)
43 (48.9%)

43 (48.9%)
27 (30.7%)
8 (9.1%)
10 (11.4%)

84 (95.5%)
4 (4,5%)

74 (84.1%)
14 (15.9%)

Karakteristik bagian tubuh yang
mengalami keluhan sebelum SFH
pada responden

Bagian tubuh yang paling banyak
dikeluhkan

berdasarkan kuesioner MNordic Body

adanya rasa sakit

Map sebelum adanya SFH adalah
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bagian bokong (7,95%), lengan Kiri
dan pinggang (sama-sama 6,81%).
Sedangkan  bagian tubuh  yang
dikeluhkan sangat sakit adalah bagian
pinggang yaitu sebanyak 2,27%. Hasil
selengkapnya dapat dlihat pada tabel

2.
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Tabel 2. Karakteristik bagian tubuh yang mengalami keluhan sebelum SFH pada
responden

Bagian Tubuh

Data Kuesioner Nordic Body Map sebelum SFH

TS AS S SS

Leher Atas 63(71,59%) 23(26,13%) 2(2,27%) 0(0%)
Leher Bawah 64(72,72%) 21(23,86%) 3(3,40%) 0(0%)
Bahu kiri 68(77,27%) 17(19,31%) 3(3,40%) 0(0%)
Bahu Kanan 74(84,09%) 14(15,90%) 0(0%) 0(0%)
Lengan kiri atas 53(60,22%) 28(31,81%) 6(6,81%) 1(1,13%)
Punggung 75(85,22%) 11(12,5%) 2(2,27%) 0(0%)
Pinggang 56(63,63%) 24(27,27%) 6(6,81%) 2(2,27%)
Bokong 62(70,45%) 18(20,45%) 7(7,95%) 1(1,13%)
Bokong bagian bawah 71(80,68%) 13(14,77) 4(4,54%) 0(0%)
Siku kiri 82(93,18%) 6(6,81%) 0(0%) 0(0%)
Siku kanan 82(93,18%) 6(6,81%) 0(0%) 0(0%)
Lengan bawah kiri 81(92,04%) 7(7,95%) 0(0%) 0(0%)
Lengan bawah kanan 82(93,18%) 6(6,81%) 0(0%) 0(0%)
Pergelangan tangan Kkiri 79(89,77%) 8(9,09%) 1(1,13%) 0(0%)
Pergelangan tangan kanan 76(86,36%) 11(12,5%) 1(1,13%) 0(0%)
Tangan kiri 81(92,04%) 6(6,81%) 1(1,13%) 0(0%)
Tangan kanan 80(90,90%) 7(7,95%) 1(1,13%) 0(0%)
Paha kiri 79(89,77%) 9(10,22%) 0(0%) 0(0%)
Paha kanan 80(90,90%) 8(9,09%) 0(0%) 0(0%)
Lutut kiri 78(88,63%) 9(10,22%) 1(1,13%) 0(0%)
Lutut kanan 77(87,5%) 10(11,36%) 1(1,13%) 0(0%)
Betis kiri 81(92,04%) 6(6,81%) 1(1,13%) 0(0%)
Betis kanan 80(90,90%) 7(7,95%) 1(1,13%) 0(0%)
Pergelangan kaki Kiri 82(93,18%) 6(6,81%) 0(0%) 0(0%)
Pergelangan kaki kanan 83(94,31%) 5(5,68%) 0(0%) 0(0%)
Kaki kiri 82(93,18%) 6(6,81%) 0(0%) 0(0%)
Kaki kanan 81(92,04%) 7(7,95%) 0(0%) 0(0%)
Karakteristik Bagian Tubuh Yang ini  menunjukkan bahwa setelah

Mengalami Keluhan Setelah SFH

mahasiswa Universitas
Tarumanegara
Tabel 3  menunjukkan  keluhan

responden mengenai

setelah mengikuti SFH. Data penelitian
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bagian tubuh

menjalankan kegiatan SFH, jumlah

bagian tubuh responden yang memiliki

keluhan bertambah lokasinya. Bagian

tubuh

responden

paling

banyak

memiliki keluhan sakit adalah pada

bagian

lengan Kiri

atas sebanyak
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37,5%; leher atas dan bokong, yaitu
34,09%;
pinggang sebanyak 30,68%; bahu Kkiri
sebanyak 28,40%;
bawah sebanyak 27,27% dan leher
bawah sebanyak 26,13%. Sedangkan

sama-sama sebanyak

bokong bagian

bagian tubuh responden yang paling
banyak memiliki keluhan yang sangat
sakit  adalah pinggang

sebanyak 22,72%; lengan kiri atas

bagian

EBERS PAPYRUS

sebanyak 21,59%; dan

sebanyak 14,77%. Hal ini juga sesuai

bokong

dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ikrimah (2009) yang menyatakan
bahwa pada pekerja jahit, prevelensi
gangguan gejala  muskuloskeletal
paling tinggi terjadi pada pinggang
dan punggung.?®Hasil selengkapnya

dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Karakteristik Bagian Tubuh Yang Mengalami Keluhan Setelah SFH mahasiswa
Universitas Tarumanagara

Bagian Tubuh

Data Kuesioner Nordic Body Map sebelum SFH

TS AS S SS

Leher atas 17(19,31%) 37(42,04%) 30(34,09%) 4(4,54%)
Leher bawah 25(28,40%) 36(40,90%) 23(26,13%) 4(4,54%)
Bahu kiri 40(45,45%) 19(21,59%) 25(28,40%) 4(4,54%)
Bahu kanan 44(50%) 31(35,22%) 12(13,63%) 1(1,13%)
Lengan kiri atas 9(10,22%) 27(30,68%) 33(37,5%) 19(21,59%)
Punggung 47(53,40%) 25(28,40%) 12(13,63%) 4(4,54%)
Pinggang 6(6,81%) 35(39,77%) 27(30,68%) 20(22,72%)
Bokong 10(11,36%) 35(39,77%) 30(34,09%) 13(14,77%)
Bokong bagian bawah 28(31,81%) 29(32,95%) 24(27,27%) 7(7,95%)
Siku kiri 64(72,72%) 19(21,59%) 4(4,54%) 1(1,13%)
Siku kanan 63(71,59%) 21(23,86%) 3(3,40%) 1(1,13%)
Lengan bawah Kkiri 70(79,54%) 12(13,63%) 5(5,68%) 1(1,13%)
Lengan bawah atas 63(71,59%) 19(21,59%) 5(5,68%) 1(1,13%)
Pergelangan tangan Kkiri 60(68,18) 23(26,13%) 4(4,54%) 1(1,13%)
Pergelangan tangakanan 49(55,68%) 27(30,68%) 11(12,5%) 1(1,13%)
Tangan Kiri 68(77,27%) 15(17,04%) 5(5,68%) 0(0%)
Tangan kanan 63(71,59%) 19(21,59%) 6(6,81%) 0(0%)
Paha kiri 61(69,31%) 22(25%) 5(5,68%) 0(0%)
Paha kanan 60(68,18%) 21(23,86%) 7(7,95%) 0(0%)
Lutut kiri 62(70,45%) 19(21,59%) 6(6,81%) 1(1,13%)
Lutut kanan 60(68,18%) 21(23,86%) 6(6,81%) 1(1,13%)
Betis Kiri 56(63,63%) 25(28,40%) 6(6,81%) 1(1,13%)
Betis kanan 58(65,90%) 23(26,13%) 7(7,95%) 0(0%)
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Pergelangan kaki kiri 68(77,27%) 14(15,90%) 6(6,81%) 0(0%)
Pergelangan kaki kanan 67(76,13%) 17(19,31%) 4(4,54%) 0(0%)

Kaki kiri 67(76,13%) 17(19,31%) 4(4,54%) 0(0%)

Kaki kanan 65(73,86%) 18(20,45%) 5(5,68%) 0(0%)
KESIMPULAN SARAN

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan Berdasarkan hasil penelitian ini maka
bahwa terdapat peningkatan jumlah perlu  meningkatkan  pengetahuan
lokasi dan kejadian  gangguan responden terkait gangguan

muskuloskeletal yang dikeluhkan pada
mahasiswa Universitas Tarumanagara
sebelum dan setelah menjalankan
SFH.
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