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Abstrak

Indonesia termasuk 10 besar negara dengan jumlah penyakit Diabetes Melitus
(DM) terbanyak di dunia. Menurut Kementerian Kesehatan RI, komplikasi DM
terbanyak adalah neuropati diabetik sebesar 54%. Pasien neuropati diabetik
umumnya sebagian besar merasakan adanya gejala nyeri neuropati seperti rasa
kesemutan, terbakar, tertusuk dan tersobek: Gejala nyeri neuropati tersebut
mempengaruhi kualitas tidur pasien neuropati diabetik. Tujuan penelitian
adalah untuk mengetahui hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada
pasien neuropati diabetik:di Puskesmas Salam Kota. Bandung periode Maret —
Mei 2017. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Data diperoleh dari hasil kuesioner PSQI yang
sudah tervalidasi dan penilaian intensitas nyeri menggunakan numeric rating
scale (NRS)- dilakukan kepada pasien sebanyak 44 orang dengan metode
consecutive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien
neuropati diabetik memiliki intensitas nyeri sedang (59,1%) dan kualitas tidur
yang buruk (75,5%). Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara
intensitas nyeri dengan kualitas tidur, dengan nilai p < 0,001 (p < 0,05). Pada
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pasien neuropati diabetik ‘di Puskesmas
Salam memiliki intensitas nyeri sedang dan kualitas tidur buruk dan terdapat
hubungan bermakna antara intensitas nyeri dengan kualitas tidur.

Kata kunci: Kualitas Tidur, Neuropati Diabetik, Nyeri

The Relationship of Pain Intensity with Sleep Quality of Diabetic
Neuropathy Patients at Puskesmas Salaim Bandung

Abstract

Indonesia is.among the top 10 countries with the highest number of Diabetic
Mellitus (DM) disease in the world. According to the Ministry of Health
Republic of Indonesia, most of DM complication is diabetic neuropathy by
54%. Diabetic neuropathy sufferers generally feel the symptoms of
neuropathic pain such as sense of tingling, burning, piercing, and tearing.
Symptoms of neuropathic pain affect the quality of sleep of diabetic
neuropathy patients. The purpose of this study is to find out the relationship of
pain intensity with sleep quality of diabetic neuropathy patient at Puskesmas
Salam Bandung over the period of March - May 2017. This research is an
observational analytic research with cross sectional approach. The data were
obtained from the validated PSQI questionnaire and the pain intensity
assessment using numeric rating scale (NRS) was done to 44 respondents with
consecutive sampling method. The results showed that the majority of diabetic
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neuropathy respondents had moderate pain intensity (59.1%) and poor sleep
quality (75.5%). There is a statistically significant relationship between pain
intensity and sleep quality, with the value of p < 0.001 (p < 0.05). In this
research, it was concluded, diabetic neuropathy patients had moderate pain
intensity and poor sleep quality, and there is a significant relationship between
the intensity of pain and sleep quality.

Keywords: Diabetic Neuropathy, Pain, Sleep Quality.

Pendahuluan

Diabetes Melitus (DM) menurut World Health Organization 2015 adalah penyakit
kronik yang terjadi ketika pankreas tidak cukup- memproduksi insulin atau ketika
tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi-secara efektif.! Prevalensi
DM berdasarkan The International Diabetes Federation (IDF) sebesar 382 juta orang
pada tahun 2013. Diperkirakan dari 382 juta orang tersebut, 175 juta diantaranya
belum terdiagnosis, sehingga terancam berkembang menjadi komplikasi tanpa disadari
dan tanpa pencegahan. 2

Indonesia dikelompokan bersama negara Asia Tenggara lainnya, Asia Tengah,
Asia Timur, Australia dan negara yang berada di Kepulauan Micronesia didapatkan
hasil jJumlah pasien diabetes melitus di kelompok ini sebesar 138 juta kasus. Bahkan
Indonesia sendiri termasuk dalam 10 besar negara dengan jumlah pasien. DM pada
posisi ke-7 setelah Cina, India,USA, Brazil, Rusia, dan Meksiko dengan jumlah pasien
sebanyak 8.5 juta kasus.’

Menurut kementrian kesehatan Rl komplikasi DM terbanyak adalah neuropati
sebesar 54 % , retinopati diabetik sebesar 33,40%, stroke 2,70%, dan penyakit jantung
sebesar 2,30%. Angka kejadian dan derajat keparahan neuropati diabetik bervariasi
sesuai dengan usia, lama menderita diabetes, kendali glikemik, dan fluktuasi kadar
glukosa darah sejak diketahui diabetes.

Pasien neuropati diabetik sebagian besar merasakan adanya gejala nyeri
neuropatik seperti rasa kesemutan, rasa terbakar, rasa tertusuk dan tersobek.® Nyeri
neuropati diabetik adalah nyeri yang timbul akibat penyakit atau lesi di sistem saraf
perifer yang dikarakterisitikan nyeri spontan dan nyeri hyperalgesia, nyeri allodynia.’
Keluhan nyeri pada pasien neuropati diabetik terutamatpada bagian ekstremitas
merupakan keluhan umum pada pasien-diabetes melitus, terutama pada pasien
menahun dan disertai dengan kendali kadar glukosa yang tidak stabil. Umumnya nyeri
neuropati akan menjadi kronik sehingga akan menganggu kualitas tidur pasien
neuropati diabetik.° Menilai intensitas nyeri menggunakan Numeric Rating Scale
terdiri dari garis sepanjang 100mm yang dimulai dengan label tanpa nyeri dan diakhiri
dengan nyeri hebat. Nyeri ringan dinilai dengan skor 1 - 3, nyeri sedang dengan skor >
4-6 dan nyeri berat dengan skor 7-10.”

Pada pasien neuropati diabetik sering merasakan keluhan nyeri pada bagian
ekstremitas distal hal ini menyebabkan pasien neuropati diabetik mengalami kesulitan
untuk tidur. Kualitas tidur diukur dengan menggunakan kuesioner PSQI (Pitssburg
Sleep Quality Index) dihitung dengan menggunakan skor. Apabila skor PSQI < 5
menung'ukkan kualitas tidur baik dan skor PSQI > 5 menunjukkan kualitas tidur
buruk.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai ‘“Hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien
neuropati diabetik”. Maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut
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: “Bagaimana gambaran intensitas nyeri dan kualitas tidur pasien neuropati diabetik di
Puskesmas Salam Kota Bandung periode Maret - Mei 2017?” dan “Bagiamana
hubungan antara intensitas nyeri dengan kualitas tidur pasien neuropati diabetik di
Puskesmas Salam Kota Bandung periode Maret — Mei 2017?”. Selanjutnya, tujuan dari
penelitian ini di uraikan sebagai berikut 1) Mengetahui gambaran intensitas nyeri
pasien neuropati diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung periode Maret - Mei
2017.,2) Mengetahui gambaran kualitas tidur pasien neuropati diabetik di Puskesmas
Salam Kota Bandung periode Maret — Mei 2017.,3) Mengetahui hubungan antara
intensitas nyeri dengan kualitas tidur pasien neuropati diabetik periode Maret — Mei
2017,

Metode

Penelitian ini dilakukan dengan metode analitik ‘melalui pendekatan cross sectional
yang dilakukan di Puskesmas Salam Kota Bandung dengan subjek penelitian sebanyak
44 orang yang merupakan pasien neuropati diabetik di Puskesmas Salam Kota
Bandung. Pengambilan data untuk kualitas tidur menggunakan kuesioner PSQI
(Pittsburgh Sleep Quality Index) dan untuk penilaian intensitas -nyeri neuropati
diabetik menggunakan NRS (Numeric Rating Scale). Analisis data dilakukan dengan
menggunakan program Statistical Product and Service Solution (SPSS) versi 18.0
dengan derajat kepercayaan 95% dan nilai p < 0,05.

Penarikan sampel dilakukan dengan consecutive sampling (berdasarkan urutan
datang pasien) di Puskesmas Salam Kota Bandung Periode Maret sampai-dengan Mei
2017 sampai total sampel minimal terpenuhi. Analisis data yang digunakan adalah
analisis univariat dan bivariat dengan metode Chi Square .

Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien neuropati diabetik yang berobat di
Puskesmas Salam Kota Bandung periode Maret — Mei 2017, pasien neuropati diabetik
yang menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian dengan menandatangani
informed consent dan pasien neuropati diabetik usia 40 — 75 tahun.

Kriteria eksklusi penelitian ini adalah pasien neuropati diabetik yang tidak
dapat berkomunikasi dengan baik, dan pasien neuropati diabetik yang mengalami
komplikasi dengan penyakit lain seperti penyakit jantung, penyakit stroke dan
penyakit paru.

Hasil
Distribusi karakteristik pasien neuropati diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung.
Tabel 1. Karakteristik Pasien Neuropati Diabetik berdasarkan Usia dan Jenis

Kelamin
Variabel N %
Usia (tahun)
<50 1 2,3
50 — 59 12 27,3
60 — 69 25 56,8
> 70 6 13,6
Jenis Kelamin
Laki-laki 19 43,2
Perempuan 25 56,8
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Tabel 1 Menunjukkan bahwa mayoritas sampel penelitian adalah pada
kelompok usia 60 - 69 tahun yaitu 56,8% dengan jenis kelamin terbanyak adalah
perempuan yaitu 56,8%.

Tabel 2. Gambaran Subjek Penelitian Berdasarkan Intensitas Nyeri pada Pasien
Neuropati Diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung

Kategori Frekuensi Persentase

Intensitas Nyeri

Ringan 8 18,2 %
Sedang 26 59,1 %
Berat 10 227 %
Total 44 100 %

Tabel 2 Menunjukkan.gambaran intensitas nyeri pada pasien neuropati diabetik
di Puskesmas Salam Kota Bandung hasil menunjukkan bahwa; mayoritas pasien
neuropati memiliki intensitas nyeri sedang sebesar 59,1%.

Tabel 3. Gambaran Kualitas Tidur Subjektif pada Pasien Neuropati Diabetik di
Puskesmas Salam Kota Bandung

Kategori Frekuensi Persentase
0 (Sangat Baik ) 2 4,5%
1 (Baik) 12 27,3%
2 (Kurang) 26 59,1%
3 (Sangat Kurang) 4 9,1%
Total 44 100 %

Tabel 3 Menunjukkan gambaran kualitas tidur subjektif pada pasien neuropati
diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung hasil menunjukkan bahwa mayoritas
pasien neuropati kategori kurang sebesar 59,1%.

Tabel 4. Gambaran Latensi Tidur. Berdasarkan Lama Waktu Mulai Tertidur di
Malam Hari pada Pasien Neuropati Diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung

Kategori Frekuensi Persentase
0 (Sangat Baik) 26 59,1%
1 (Baik) 2 4,5%
2 (Kurang) 12 27,3%
3 (Sangat Kurang) 4 9,1%
Total 44 100 %

Tabel 4 Menunjukkan gambaran latensi tidur berdasarkan lama waktu mulai
tertidur di malam hari pada pasien neuropati diabetik di Puskesmas Salam Kota
Bandung hasil menunjukkan bahwa mayoritas pasien neuropati diabetik kategori
sangat baik sebesar 59,1%.
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Tabel 5. Gambaran Berdasarkan Lama Waktu Tidur di Malam Hari pada Pasien
Neuropati Diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung

Kategori Frekuensi Persentase
0. Sangat Baik (>7 jam) 1 2,3 %
1. Baik (6 —7jam) 9 20,5 %
2. Kurang (4 — 6 jam) 16 36,4 %
3. Sangat Kurang ( <5jam) 18 40,9 %
Total 44 100 %

Tabel 5 Menunjukkan gambaran berdasarkan lama waktu tidur di malam hari
pada pasien neuropati diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung hasil menunjukkan
bahwa mayoritas pasien neuropati diabetik kategori sangat kurang dengan durasi lama
tidur < 5 jam dalam sehari sebesar 40,9%.

Tabel 6. Gambaran Efisiensi Tidur pada Pasien Neuropati Diabetik di
Puskesmas Salam Kota Bandung

Kategori Frekuensi Persentase
0. (Sangat Baik) 11 25,0 %
1. (Baik) 2 4,5 %
2. (Kurang) 31 70,5%
3. (Sangat Kurang) 0 0%
Total 44 100 %

Tabel 6 Menunjukkan gambaran berdasarkan efisiensi tidur di malam hari pada
pasien neuropati diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung hasil menunjukkan
bahwa mayoritas pada pasien neuropati diabetik kategori kurang sebesar 70,5%.

Tabel 7. Gambaran Kesulitan Tidur dan Gangguan Saat Tidur Malam Hari pada
Pasien.Neuropati Diabetik di Puskesmas.Salam Kota Bandung

Kategori Frekuensi Persentase
0. (Tidak Pernah) 7 15,9 %
1. (1x/Minggu) 7 15,9 %
2. (1-2x/Minggu) 27 61,4 %
3. (>3x/Minggu) 3 6,8 %
Total 44 100 %

Tabel 7 Menunjukkan gambaran kesulitan tidur dan gangguan tidur di malam
hari pada pasien neuropati diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung hasil
menunjukkan bahwa mayoritas pada pasien neuropati diabetik mengalami kesulitan
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tidur dan gangguan tidur malam hari 1- 2x/Minggu sebesar 61,4%.

Tabel 8. Gambaran Kebiasaan Mengkonsumsi Obat Tidur pada Pasien Neuropati
Diabetik di Puskesmas Salam Bandung

Kategori Frekuensi Persentase
0. (Tidak Pernah) 33 75,0 %
1. (1x/Minggu) 9 20,5 %
2. (1-2x/Minggu) D 4,5 %
3. (>3x/Minggu) 0 0%
Total 44 100 %

Tabel 8 Menunjukkan gambaran kebiasaan mengkonsumsi obat tidur dan
terganggunya aktivitas di siang hari ‘pada pasien neuropati diabetik di Puskesmas
Salam Kota Bandung  hasil.menunjukkan bahwa mayoritas pasien tidak pernah
mengkonsumsi obat tidur'saat malam hari sebesar 75,0%.

Tabel 9. Gambaran Terganggunya Aktivitas di Siang Hari pada Pasien Neuropati
Diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung

Kategori Frekuensi Persentase
0. (Tidak Pernah) 12 27,3 %
1.~ (1x/Minggu) 4 9,1%
2. (1=2x/Minggu) 9 20,5 %
3. _(>3x/Minggu) 19 43,2 %
Total 44 100 %

Tabel 9 Menunjukkan gambaran terganggunya aktivitas-di siang hari pada
pasien neuropati diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung menunjukkan bahwa
mayoritas pasien neuropati diabetik mengalami gangguan aktivitas saat siang hari
sebesar 43,2%.

Tabel 10. Kesimpulan Gambaran Subjek Penelitian Berdasarkan Kualitas Tidur
pada Pasien Neuropati Diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung

Kategori Frekuensi Persentase
Kualitas Tidur
Baik 11 25,0%
Buruk 33 75,0%
Total 44 100 %

Tabel 10 Menunujukan kesimpulan Gambaran subjek penelitian berdasarkan
kualitas tidur pada pasien neuropati diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung
menunjukkan bahwa mayoritas pasienmengalami kuatlitas tidur yang buruk sebesar
75,0% dengan skor PSQI > 5.
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Tabel 11. Hubungan Antara Intensitas Nyeri dan Kualitas Tidur pada Pasien
Neuropati Diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung

Variabel Kualitas Tidur Nilai p
Baik Buruk Total
N % N % n %

Intensitas < 0,001
Nyeri

Ringan 7 87,5 1 12,5 8 100,0

Sedang 4 15,4 22 84,6 26 100,0

Berat 0 0,0 10 100,0 10 . 100,0

) Chi Square Test

Tabel 11 Menunjukkan hubungan antara intensitas nyeri dan kualitas tidur pada
pasien neuropati. diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung bahwa terdapat
hubungan bermakna antara intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien neuropati
diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung hasil uji statistik menggunakan chi square
test pada derajat kepercayaan 95% menunjukkan bahwa secara statistik terdapat
hubungan bermakna antara intensitas nyeri dan kualitas tidur pada pasien neuropati
diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung dengan nilai p<0,001 (p<0,05).

Pembahasan
Penilaian Intensitas Nyeri

Berdasarkan hasil penelitian, data yang diperoleh pada tabel 2 menunjukkan bahwa
mayoritas pasien neuropati diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung memiliki
intensitas nyeri kategori sedang sebanyak 26 orang (59,1%). Hasil tersebut sesuali
dengan penelitian studi epidemiologi neuropati diabetik yang dilakukan oleh Caroline
dan Rayaz pada tahun 2011 di Inggris menyatakan bahwa pada penelitan tersebut
terdapat nyeri neuropati diabetik sebesar 60% dengan intensitas nyeri sedang — berat.’

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa minoritas pasien neuropati diabetik di
Puskesmas Salam Kota Bandung 'mengalami intensitas nyeriringan sebanyak 8 orang
(18,2%) dengan  gejala yang diawali rasa kesemutan/numbness dan rasa geli.
Penelitian ini bertentangan dengan penelitan yang dilakukan oleh Gustella tahun 2011
di Prancis menyatakan mayoritas pasien neuropati diabetik memiliki intensitas nyeri
ringan sebesar 65% karena pada penelitian tersebut mayoritas pasien neuropati
diabetik memiliki gejala kesemutan atau mati rasa sehingga gejala nyeri tersebut
ringan dan dipengaruhi oleh faktor usia karena pada penelitian tersebut mayoritas
pasien neuropati diabetik usia 50 — 60 tahun.

Faktor usia dapat mempengaruhi intensitas nyeri dimana pada penelitian ini
dilakukan pada usia 50 — 75 tahun yang mayoritas memiliki usia 60 — 69 tahun. Usia
tersebut dapat mempengaruhi intensitas nyeri karena semakin usia tua seringkali hal
ini dikaitkan dengan adanya peningkatan intensitas nyeri, peningkatan presepsi nyeri
dan proses penyakit kronis yang lebih umum terjadi pada usia tua.*

Keluhan nyeri neuropati diabetik sebagian besar mengenai ekstremitas bawah
bagian distal dan diperparah saat malam hari. Adanya rasa nyeri, rasa tertusuk dan rasa

Volume 3, No.2, Tahun 2017



Hubungan Intensitas Nyeri dengan Kualitas Tidur...| 265

terbakar yang melibatkan serabut saraf kecil (smallest fiber) dan rasa getaran,
kehilangan posisi tubuh (loss position sense) dan kehilangan refleks melibatkan
serabut saraf besar (large fiber).

Penilaian kualitas tidur

Berdasarkan dari data yang diperoleh pada tabel 10 menunjukkan bahwa pasien
neuropati diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung mayoritas memiliki kualitas
tidur yang buruk sebanyak 33 orang (75%) dan minoritas memiliki kualitas tidur baik
sebanyak 11 orang (25%). Pada penelitian ini mengenai kualitas tidur terdapat
beberapa faktor yang mempengaruhi selain nyeri yaitu faktor usia dan faktor gejala
diabetes seperti adanya gejala nokturia.

Faktor usia dapat mempengaruhi kualitas tidur dimana pada penelitian ini
dilakukan pada usia 50 — 75 tahun yang mayoritas memiliki kualitas tidur buruk
karena semakin usia tua seringkali hal ini dikaitkan dengan adanya penurunan yang
progresif pada tahap tidur Non Rapid Eye Movement (NREM) 3 dan 4.** ** Hal
tersebut menyebabkan' terbangun lebih sering di malam hari; dan membutuhkan
banyak .waktu yang .lama. untuk jatuh tertidur. Perubahan pola tidur pada usia tua
disebabkan perubahan: sistem neurologis yang secara fisiologis akan mengalami
penurunan jumlah dan ukuran neuron pada sistem saraf pusat hal.ini mengakibatkan
fungsi dari neurotransmitter pada sistem neurologi menurun, sehingga distribusi
serotonin yang merupakan zat untuk merangsang tidur juga akan menurun.****

Faktor gejala nokturia atau frekuensi buang air kecil pada saat-malam hari
merupakan gejala khas pada pasien diabetes melitus.™> Pada penelitian iini- mayoritas
pasien neuropati diabetik di Puskesmas Salam Bandung mengalami peningkatan
frekuensi buang air kecil >3x/Minggu sehingga menyebabkan pasien neuropati
diabetik harus terbangun saat malam hari dan hal tersebut menyebabkan kualitas tidur
pasien neuropati diabetik buruk.

Hasil tersebut sesuai dengan dengan penelitian yang dilakukan oleh Meltem
Alkan dan Ahmet tahun 2017 di Universitas Turkey menyatakan pasien neuropati
diabetik usia 64 tahun memiliki kualitas tidur yang buruk sebesar 80% dengan skor
PSQI > 5.%° Penelitian ini juga dilakukan oleh Widiastuti pada tahun 2015 di Fakultas
Kedokteran Bali menyatakan pasien neuropati diabetik pada kelompok usia tua
memiliki kualitas tidur yang buruk sebanyak 21 orang (95,45%) dengan mayoritas
pasien neuropati tersebut mengalami insomnia atau kesulitan tidur khususnya pada
saat malam hari.'’” Penelitian ini juga didukung oleh peneliti yang dilakukan oleh
Kodakandla tahun 2016 di India menyatakan terdapat hubungan yang sangat
siginifikan antara nyeri neuropati diabetik dengan kualitas tidur yang buruk.®

Penelitian yang dilakukan oleh Bing-Qian Zhu tahun 2014 di Cina menyatakan
tidak ada perbedaan yang signifikan antara kualitas tidur yang baik dan buruk pada
pasien neuropati diabetes, terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas tidur
seperti faktor aktivitas dan usia yang menyebabkan lebih banyak pasien yang memiliki
kualitas tidur baik dibandingkan kualitas tidur buruk.*®

Hubungan Intensitas nyeri dengan kualitas tidur

Hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien neuropati diabetik di
Puskesmas Salam Kota Bandung dapat disimpulkan terdapat hubungan antara
hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur dengan hasil uji statistik menggunakan
chi square test pada derajat kepercayaan 95% menunjukkan bahwa secara statistik
terdapat hubungan bermakna antara intensitas nyeri dan kualitas tidur pada pasien
neuropati diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung dengan nilai p<0,001 (p<0,05).
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Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini terdapat keterbatasan penelitian, yaitu peneliti tidak

melakukan anamnesis lebih lanjut mengenai durasi nyeri neuropati diabetik dan
penilaian kualitas tidur dan intensitas nyeri hanya dilakukan dengan wawancara secara
subjektif.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini, terdapat beberapa kesimpulan sebagai berikut :

1. Pasien neuropati diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung pada
penelitian ini memiliki kualitas tidur yang buruk yaitu sebanyak 33
orang (75,00%).

2. Pasien neuropati diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung pada
penelitian ini memiliki intensitas nyeri sedang yaitu sebanyak 26 orang
(59,1%)

3. Terdapat hubungan bermakna antara intensitas nyeri dan kualitas tidur
pada pasien neuropati diabetik di Puskesmas Salam Kota Bandung
dengan nilai p<0,001 (p<0,05).
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