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menunjukkan prevalensi penderita DM di 

Indonesia mencapai 5,7%,  berarti sekitar 12 

juta orang Indonesia saat ini menderita DM

Data studi pendahuluan di Puskesmas 

Bendo Kediri pada bulan Mei 2014 didapatkan 

jumlah pasien Diabetes Mellitus sebanyak 45 

orang dan menunjukkan sebagian besar berjenis 

kelamin perempuan. Studi pendahuluan 

juga menunjukkan data bahwa terdapat 40 

% penderita DM Tipe 2 yang mempunyai 

pengetahuan yang kurang (Puskesmas Bendo, 

2014). Hal ini menunjukkan terdapat diabetisi 

yang belum mempunyai pengetahuan yang 

cukup mengenai penatalaksanaan DM secara 

mandiri, atau diabetisi yang tahu mengenai 

DM dan penatalaksanaan DM tetapi tidak 

mau menerapkannya, atau diabetisi yang tahu 

tentang DM dan penatalaksanaan DM tapi 

tidak mau menerapkannya.  

DM merupakan penyakit yang tidak 

dapat disembuhkan, namun bisa dikontrol 

untuk menurunkan risiko komplikasi yang 

bisa menyebabkan kematian. Pola hidup yang 

sehat dengan perencanaan makan dan latihan 

jasmani dapat menjaga kadar glukosa pasien 

agar tetap terkontrol. Diabetesi harus mampu 

melakukan pengelolaan DM tersebut untuk 

mencegah komplikasi dengan memaksimalkan 
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A. PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan 

salah satu penyakit kronis yang memerlukan 

kemampuan individu dari pasien untuk 

mematuhi penatalaksanaan penyakitnya 

yang dianjurkan oleh dokter. Jumlah 

penderita DM dari tahun ketahun cenderung 

mengalami peningkatan. Hasil laporan 

statistik 

(IDF, 2010), jumlah penderita DM tipe 2 

mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, 

dan  ada sekitar 230 juta penderita diabetes 

di dunia. Setiap tahun angka kejadian naik 

3 persen atau bertambah 7 juta orang setiap 

tahunnya. 

Indonesia berada diurutan ke tujuh sebagai 

negara dengan jumlah penderita DM terbanyak 

di dunia pada tahun 1995 dan berada di urutan 

ke empat pada tahun 2010 (PERKENI, 2011). 

WHO (2006) juga memprediksi jumlah 

kematian dikarenakan penyakit DM akan 

meningkat dua kali lipat antara tahun 2005 

sampai 2030. Orang dewasa yang terkena 

diabetes mempunyai risiko kematian menjadi 

dua kali lipat dibandingkan dengan orang 

dewasa tanpa DM (PERKENI, 2011). Hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Depkes RI, 2008) 
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aspek aspek yang ada dalam dirinya untuk 

menentukan pilihan yang terbaik untuk 

peningkatan status kesehatannya.

Individu dengan penyakit DM mempunyai 

tanggung jawab yang besar untuk mengatur 

dirinya sendiri dalam melakukan perawatan 

pada penyakitnya. Kemampuan individu untuk 

mempunyai kontrol atas hidup mereka sendiri 

dan menentukan pilihan mengenai kesehatan 

disebut  (Anderson et, 

2003).  pada pasien diabetes 

disebut juga 

dimana kapasitas individu direalisasikan untuk 

membangun kepercayaan, meningkatkan harga 

diri dan mengembangkan mekanisme koping 

untuk meningkatkan ketrampilan pribadi 

(Woodal et al, 2010)

Untuk  upaya  meningkatkan 

 pasien diabetes tipe 2, seorang 

perawat harus memahami tentang factor-faktor 

yang mempengaruhi proses empowerment 

setiap diabetes. Faktor-faktor tersebut sangat 

penting dalam menganalisis factor yang 

mampu dimaksimalkan oleh pasien diabetes 

agar mempunyai pemberdayaan diri yang 

baik. Faktor tersebut diantaranya adalah 

, , 

 

terdiri dari jenis kelamin, usia, pendidikan, 

penghasilan dan  lama menderita DM. 

Faktor-faktor ini sesuai dengan teori dalam 

 sebagai pilar dalam 

melakukan promosi kesehatan kepada pasien 

yang mengalami masalah kesehatan (Pender, 

2011).

 Seorang  pe r awat  har us  mampu 

mengintegrasikan semua aspek yang 

mendukung yaitu aspek individu dan 

lingkungan yang mampu memberdayakan 

diabetisi untuk menerapkan lima pilar dalam 

pengelolaan DM dengan menggunakan 

landasan model promosi kesehatan (Health 

).  

merupakan model bagi perawat untuk 

mengeksplorasi proses biopsikososial yang 

kompleks, yang memotivasi individu untuk 

berperilaku tertentu, yang ditujukan untuk 

meningkatkan derajat kesehatannya (Tomey 

& Alligood, 2006). Berdasarkan ulasan 

diatas, maka peneliti ingin menganalisis 

korelasi antara , 

, 

 dengan  pada pasien 

DM Tipe 2 di wilayah Puskesmas Bendo 

Kabupaten Kediri.
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Tabel 1.  Hubungan Antara Jenis Kelamin 
dengan Self Empowerment pada Pasien 
Diabetes Tipe 2 di Puskesmas Bendo 
Kediri

Jenis 
kelamin

Self empowerment

Kurang Cukup Baik Total

F % f % F % f %
laki-laki 0 0 2 6,3 0 0 2 6,3

Perem-
puan

13 40,6 13 40,6 4 12,5 30 93,7

Total 13 40,6 15 46,9 4 12,5 32 100

Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan 

sebanyak 13 responden  mempunyai 

j e n i s  k e l a m i n  p e r e m p u a n  d a n 

mempunyai kurang, 

13  r e s po nd en  me mp un ya i  j e n i s 

kelamin perempuan dan mempunyai 

 kurang, 4 responden 

mempunyai jenis kelamin perempuan 

dan mempunyai  

kurang dan 2 responden mempunyai 

jenis kelamin laki-laki dan mempunyai 

 kurang.

Setelah dianali sis  dengan uj i 

Normalitas Kolmogorov Smirnov (p 

0,000) sehingga data tidak distribusi 

normal dan hasil uji statistic dengan uji 

spearman didapatkan p 0,451, hal ini dapat 

disimpulkan bahwa jenis kelamin tidak ada 

hubungan signifikan .
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B. BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

korelasional dengan pendekatan  

. , 

, 

 diukur menggunakan kuesioner 

  (DES) dari 

Anderson et al (2000) yang dimodifikasi sesuai 

dengan karakteristik subyek penelitian.

Populasi yang diteliti adalah seluruh pasien 

DM Tipe 2 diwilayah  kerja Puskesmas Bendo 

Pare Kediri pada bulan Januari- Mei 2014. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini menggunakan  dengan 

besar sampel 32 orang. Pengambilan data 

dilakukan selama 1 bulan. Analisa data 

dilakukan dengan uji statistik 

dengan signifikansi 0,05 (Dahlan S, 2011)

C.  HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengumpulan data menunjukkan 

bahwa dari 32 responden didapatkan data   

Personal factor (jenis kelamin, usia, pendidikan, 

penghasilan dan lama menderita DM) sebagai 

berikut

1. Hubungan Jenis Kelamin Dengan Self 
empowerment
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2. Hubungan Usia Dengan Self empowerment

Tabel 2.  Hubungan Antara Usia dengan 
Self Empowerment pada Pasien Diabetes 
Tipe 2 di Puskesmas Bendo Kediri

Usia
Self empowerment

Kurang Cukup Baik Total
f % f % f % f %

40-
50th

0 0 0 0 2 6,3 2 6,3

51-
0th

4 12,5 11 34,3 2 6,3 17 53,1

61-
70th

9 28,1 4 12,5 0 0 13 40,6

Total 13 40,6 15 46,9 4 12,5 32 100

Berdasarkan Tabel 2. menunjukkan 

sebanyak 2 responden berusia 40-50 

tahun dan mempunyai 

baik, 11 responden berusia 51-60 tahun 

dan mempunyai cukup 

dan  9 responden berusia 61-70 tahun dan 

mempunyai kurang

Setelah dianalisis dengan uji Normalitas 

Kolmogorov Smirnov (p 0,000) sehingga 

data tidak distribusi normal dan hasil uji 

statistic dengan uji spearman didapatkan  

p 0,000 dan cc= -,582, hal ini dapat 

disimpulkan bahwa usia  ada hubungan 

signifikan  dengan 

kekuatan hubungan sedang dan negative. 

Hal ini dapat diartikan bahwa semakin 

tua usia responden maka mempunyai self 

empowermet yang semakin kurang.

3. Hubungan Pendidikan dengan Self 
empowerment

Tabel 3.  Hubungan Antara Pendidikan 
dengan Self Empowerment pada Pasien 
Diabetes Tipe 2 di Puskesmas Bendo Kediri

Pendi-
dikan

Self empowerment
Kurang Cukup Baik Total
F % f % F % f %

SD 12 37,5 3 9,3 0 0 15 46,8
SLTP 1 0,03 7 21,8 1 0,03 9 28,1
SLTA 0 0 4 12,5 3 9,3 7 21,8
Sarjana 0 0 1 0,03 0 0 1 0,03
Total 13 40,6 15 46,9 4 12,5 32 100

Berdasarkan Tabel 3. menunjukkan 

sebanyak 12 responden berpendidikan 

SD dan mempunyai  

kurang, 7 responden berpendidikan SLTA 

dan mempunyai  kurang, 

4 responden berpendidikan SLTA dan 

mempunyai  cukup dan 

1 responden berpendidikan sarjana dan 

mempunyai  cukup.

Setelah dianali sis  dengan uj i 

Normalitas Kolmogorov Smirnov (p 

0,000) sehingga data tidak distribusi 

normal dan hasil uji statistic dengan 

uji spearman didapatkan  p 0,000 dan 

cc= 0,753, hal ini dapat disimpulkan 

bahwa pendidikan mempunyai hubungan 

signifikan dengan  

dengan kekuatan hubungan kuat dan 
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positif. Hal ini dapat diartikan bahwa 

semakin tinggi pendidikan seseorang 

maka mempunyai  yang 

semakin baik.

4. Hubungan Penghasilan dengan Self 
empowerment

Tabel 4.  Hubungan Antara Penghasilan 
dengan Self Empowerment pada Pasien 
Diabetes Tipe 2 di Puskesmas Bendo Kediri

Pengha-
silan 

Self empowerment
Kurang Cukup Baik Total
f % f % f % f %

<1 jt 9 28,1 8 25 0 0 17 53,1
1-2 jt 4 12,5 7 21,8 3 9,3 14 43,7
2-3 jt 0 0 0 0 1 0.03 7 21,8
Total 13 40,6 15 46,9 4 12,5 32 100

Berdasarkan Tabel 4. menunjukkan 

sebanyak 9 responden berpenghasilan 

Rp.1.000.000 dan mempunyai 

 kurang, 7 responden 

berpenghasilan Rp.1.000.000-Rp 2.000.000 

dan mempunyai  

cukup, dan 1 responden berpenghasilan 

Rp .2 .100. 000-Rp  3. 000 .000 dan 

mempunyai  baik.

Setelah dianali sis  dengan uj i 

Normalitas Kolmogorov Smirnov (p 0,000) 

sehingga data tidak distribusi normal dan 

hasil uji statistic dengan uji spearman 

didapatkan  p 0,023 dan cc= 0,401, hal 

ini dapat disimpulkan bahwa penghasilan 

mempunyai hubungan signifikan dengan 

 dengan kekuatan 

hubungan sedang dan positif. Hal ini 

dapat diartikan bahwa semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka mempunyai 

 yang semakin baik.

5. Hubungan Lama Menderita DM dengan 
Self empowerment

Tabel 5.  Hubungan Antara Lama menderita 
DM dengan Self Empowerment pada Pasien 
Diabetes Tipe 2 di Puskesmas Bendo Kediri

Lama 
Mende-
rita DM

Self empowerment
Kurang Cukup Baik Total
F % f % F % f %

1-5th 5 15,6 12 37,5 4 12,5 21 65,6

6-10 th 6 18,7 3 9,4 0 0 9 28,1

11-15th 2 6,3 0 0 0 0 2 6,3

Total 13 40,6 15 46,9 4 12,5 32 100

Berdasarkan Tabel 5. menunjukkan 

sebanyak 12 responden menderita DM 

selama 1-5 tahun dan mempunyai 

 kurang, 6 responden 

menderita DM selama 6-10 tahun dan 

mempunyai  cukup, dan 2 

responden menderita DM selama 6-10 tahun 

dan mempunyai  baik.

Setelah dianali sis  dengan uj i 

Normalitas Kolmogorov Smirnov (p 
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0,000) sehingga data tidak distribusi 

normal dan hasil uji statistic dengan uji 

spearman didapatkan  p 0,003 hal ini dapat 

disimpulkan bahwa lama menderita DM 

mempunyai hubungan signifikan dengan 

.

6. Hubungan  dengan Self 
empowerment

Tabel 6.  Hubungan Antara Perceived 
 dengan Self empowerment pada 

Pasien Diabetes Tipe 2 di Puskesmas Bendo 
Kediri

ved 
Self empowerment

Kurang Cukup Baik Total
f % f % f % f %

Negatif 13 40,6 4 12,5 0 0 17 53,1

Positif 0 0 11 34,4 4 12,5 15 46,8

Total 13 40,6 15 46,9 4 12,5 32 100

Berdasarkan Tabel 6. menunjukkan 

sebanyak 13 responden mempunyai 

 yang negatif dan 

mempunyai  kurang, 

dan 11 responden mempunyai 

 yang positif dan mempunyai 

 cukup.

Setelah dianali sis  dengan uj i 

Normalitas Kolmogorov Smirnov (p 0,000) 

sehingga data tidak distribusi normal dan 

hasil uji statistic dengan uji spearman 

didapatkan  p 0,000 dan cc= 0,697, hal ini 

dapat disimpulkan bahwa  

mempunyai hubungan signifikan dengan 

 dengan kekuatan 

hubungan kuat dan positif. Hal ini dapat 

diartikan bahwa semakin positif 

 seseorang maka mempunyai 

 yang semakin baik.

7. Hubungan Perceived Barrier dengan Self 
empowerment

Tabel 7.  Hubungan Antara Perceived 
Barrier dengan Self empowerment pada 
Pasien Diabetes Tipe 2 di Puskesmas Bendo 
Kediri

ved 
Barrier

Self empowerment
Kurang Cukup Baik Total
F % f % F % f %

Ada 
Ham-
batan

12 37,5 4 12,5 0 0 16 50

Tidak ada 1 0,03 11 34,3 4 12,5 15 50
Total 13 40,6 15 46,9 4 12,5 32 100

Berdasarkan Tabel 7. menunjukkan 

sebanyak 12 responden mempunyai 

 yang ada hambatan dan 

mempunyai  kurang, 

dan 11 responden mempunyai 

yang tidak ada hambatan dan 

mempunyai  cukup.

Setelah dianali sis  dengan uj i 

Normalitas Kolmogorov Smirnov (p 

0,000) sehingga data tidak distribusi 
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normal dan hasil uji statistic dengan uji 

spearman didapatkan  p 0,000 dan cc= 

0,714, hal ini dapat disimpulkan bahwa 

 mempunyai hubungan 

signifikan dengan  

dengan kekuatan hubungan kuat dan 

positif. Hal ini dapat diartikan bahwa 

semakin tidak ada hambatan  

seseorang maka mempunyai 

 yang semakin baik.

PEMBAHASAN

Komponen  terdiri 

dari beberapa aspek yaitu 

dan

. Komponen  

pada penderita DM ini meliputi jenis kelamin, 

usia, pendidikan, penghasilan dan lama 

menderita DM.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar jenis kelamin yaitu sebagian 

besar (93,75%) berjenis kelamin perempuan. 

Hal ini sejalan dengan beberapa hasil  penelitian 

yang menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien DM tipe 2 berjenis kelamin perempuan.. 

WHO (2006) menyatakan, DM merupakan 

salah satu penyakit dengan angka kejadian 

tertinggi di Indonesia sehingga menjadikan 

Indonesia peringkat ke 6 di dunia. Berbagai 

hasil penelitian menunjukkan bahwa angka 

kejadian DM pada perempuan lebih banyak 

dibandingkan laki-laki. Beberapa faktor resiko 

seperti obesitas, kurang olah raga, usia dan 

riwayat DM saat hamil menyebabkan tingginya 

kejadian DM pada perempuan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar didapatkan karakteristik 

sebagian besar (34,3 %) berusia 51-60 tahun.

Smeltzer & Bare (2004) menyatakan 

DM tipe 2 merupakan jenis DM yang  paling 

banyak jumlahnya yaitu sekitar 90-95% dari 

seluruh penderita DM dan banyak dialami oleh 

usia dewasa diatas 40 tahun. Hal ini disebabkan 

resistensi insulin pada DM tipe 2 cenderung 

meningkat pada usia lansia (40-65 tahun), 

disamping adanya riwayat obesitas dan adanya 

faktor keturunan. Umur mempengaruhi risiko 

dan kejadian DM tipe 2. Umur sangat erat 

kaitannya dengan kenaikan kadar gula darah, 

sehingga semakin meningkat umur maka 

prevalensi DM tipe 2 semakin tinggi. WHO 

menyatakan setelah usia 30 tahun, maka kadar 

glukosa darah akan naik 1-2 mg/dL/tahun pada 

saat puasa akan naik 5,6 – 13 mg/dL pada 2 jam 

setelah makan (Suyono, 2011). Hasil penelitian 

ini sesuai dengan teori tersebut bahwa sebagian 
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besar responden berumur diatas 40 tahun 

dengan kadar gula darah berfluktuasi. Proses 

menua yang berlangsung dalam tubuh manusia 

mengakibatkan perubahan anatomis, fisiologis 

dan biokimia yang akan meningkatkan 

gangguan toleransi glukosa dan resistensi 

insulin.

Data penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Tol et al., (2012) dalam studi  

tentang faktor yang mempengaruhi 

 di Iran yang menyatakan bahwa 

  mempunyai hubungan 

yang signifikan dengan usia (p 0,001). Tol 

et al., (2012) menyatakan usia mempunyai 

hubungan signifikan dengan aspek penilaian 

ketidakpuasan dan kesiapan  untuk berubah 

yang terdapat pada 

 (DES). Hal ini dapat diasumsikan bahwa 

faktor usia turut menentukan kemampuan 

individu untuk mempunyai kontrol sendiri 

terhadap keputusannya memilih alternatif 

kesehatan yang terbaik baginya. Individu 

dengan usia lansia akan mempengaruhi 

kemampuan kognitif dalam menganalisis 

pilihan yang terbaik bagi kesehatannya dan 

mempunyai kemampuan fisik yang terbatas 

bila mencari perawatan ke fasilitas kesehatan 

dan  tenaga kesehatan.

Faktor personal yang ketiga adalah faktor 

pendidikan. Hasil penelitian didapatkan 

data sebagian besar (46,8%) berpendidikan 

SD. Hal ini sejalan dengan penelitian Mier 

et al., (2008) dalam 

pada pasien DM tipe 2 menemukan sebagian 

respondennya memiliki pendidikan rendah. 

Begitu juga pada penelitian Goz et al., 

(2006), pada penelitian di poliklinik Diabetes 

Rumah sakit Turki, dimana sebagian besar 

respondennya berpendidikan rendah. Tinjauan 

teori tidak menjelaskan keterkaitan antara 

pendidikan dengan penyakit DM tipe 2. 

Hasil penelitian ini dapat diasumsikan bahwa 

tingkat pendidikan mempengaruhi perilaku 

seseorang dalam mencari perawatan dan 

pengobatan penyakit yang dideritanya, serta 

memilih dan memutuskan tindakan atau terapi 

yang akan dijalani untuk mengatasi masalah 

kesehatannya.Hal ini tentu mempunyai 

hubungan dengan  yang 

dimiliki pasien. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Tol A 

et al., (2012) yang menyatakan bahwa level 

pendidikan mempunyai hubungan signifikan 

dengan elemen yang terdapat pada DES 

meliputi pengelolaan aspek psikososial 

diabetes (r =0,078, p=0,04), penilaian ketidak 
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sehingga cenderung kurang sensitive menerima 

perubahan terhadap dirinya

Komponen  

yang lain adalah  

merupakan suatu persepsi pasien tentang 

keuntungan melakukan perawatan atau 

perilaku hidup sehat agar tercapai komitmen 

untuk merubah perilaku. 

merupakan suatu persepsi pasien tentang 

hambatan melakukan perawatan atau perilaku 

hidup sehat sehingga perilaku tidak berubah. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

sebagian besar (53,1%) pada komponen 

 didapatkan hasil negative. 

Faktor  ini sangat penting 

diidentifikasi apabila penderita DM ingin 

merubah perilaku menjadi perilaku yang 

sehat yang menunjang perawatan penyakit 

DM yang dialaminya. Seseorang yang merasa 

suatu perilaku tersebut tidak bermanfaat bagi 

dirinya maka seseorang akan cenderung 

tidak termotivasi untuk melakukannya. 

Hal ini menunjukkan bahwa individu yang 

mempunyai persepsi yang positif terhadap 

keuntungan melakukan perilaku hidup sehat 

akan meningkatkan komitmen individu 

tersebut sehingga mampu meningkatkan 

 pada dirinya

Analisis Korelasi Personal Factor, Perceived ....

puasan  dan kesiapan berubah (r=0,076, 

p=0,04), serta penetapan dan pencapaian 

tujuan diabetisi (r=0,09, p=0,01). Hal ini dapat 

diasumsikan bahwa semakin tinggi pendidikan 

diabetisi maka yang 

dimiliki juga akan semakin baik. Kemampuan 

intelektual yang dimiliki oleh individu akan 

mempengaruhi kemampuan penerimaan 

individu terhadap sesuatu. Individu akan lebih 

matang terhadap proses perubahan yang ada 

dalam dirinya sehingga lebih mudah menerima 

pengaruh luar yang positif sehingga kesiapan 

untuk berubah baik.

 mempunyai kategori 

cukup yang sebagian besar menderita DM 

selama 6 – 10 tahun. Hasil uji statistic dengan 

uji spearman p 0,003 didapatkan bahwa lama 

menderita DM mempunyai hubungan signifikan 

dengan . Tol A et al., (2012) 

menyatakan bahwa lama menderita DM 

mempunyai hubungan yang signifikan dengan 

aspek penilaian ketidak puasan  dan kesiapan 

berubah (r=” 0,1, p=0,009). Hal ini dapat 

diasumsikan bahwa semakin lama seseorang 

menderita penyakit DM maka semakin rendah 

kesiapan individu untuk berubah. Individu 

merasa nyaman dengan penyakitnya karena 

telah terjadi proses adapatasi yang cukup lama  
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

hasil yang sama yaitu setengahnya (50 %) 

pada komponen didapatkan 

hasil tidak ada hambatan da nada hambatan. 

Pada faktor perlu juga 

diidentifikasi agar hambatan hambatan 

yang dipersepsikan penderita DM dalam 

melakukan suatu perubahan perilaku hidup 

sehat mampu dicarikan solusi sehingga tidak 

menghambat penderita DM untuk membuat 

komitmen merubah perilaku hidup sehat agar 

gula darahnya terkontrol.

D. SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian maka   

kesimpulan yang didapat adalah sebagai 

berikut: terdapat hubungan signifikan dalam 

faktor umur, pendidikan, penghasilan, 

lama menderita DM,  dan 

Sedangkan factor yang tidak 

mempunyai hubungan yang signifikan adalah 

jenis kelamin responden.  Untuk meningkatkan 

upaya peningkatan self kt perawat perlu 

memperhatikan factor tersebut untuk lebih 

meningkatkan program promosi kesehatan 

dengan menerapkan strategi  

dalam melakukan penyuluhan kesehatan 

kepada pasien DM dengan meningkatkan 

keterlibatan pasien, memberikan follow up  

terhadap masalah yang dialami oleh peserta 

penyuluhan sehingga dapat meningkatkan 

pasien dalam mengelola 

penyakitnya dan meningkatkan kualitas 

hidupnya 

Analisis Korelasi Personal Factor, Perceived ....
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