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Background: Anxiety is a feeling that can be experienced by anyone, such as
anxiety during examination, anxiety when talking ahead of the crowd and others.
So also with students, where students experience a transition from adolescence to
adulthood. Students have many tasks to learn and start thinking about their future.
All of these can make the student vulnerable enough to experience anxiety.
Excessive anxiety can disrupt the learning process so as to reduce student
achievement. For that we need a way to overcome it, one of them is laughter
therapy. Laughter therapy is an antidote to stress, pain and cause excitement.

Goals: This study aims to determine the influence of laughter therapy on anxiety
in the freshman of STIKes Santa Elisabeth Medan.

Methods:The research used one group pre test and post test design. Sampling
technique with quota sampling method as many as 11 people from DIII Nursing,
14 people from DIl Midwifery and 38 people from Ners. Instruments used for
data retrieval are SOP (Standard Operational Procedure) and observation sheet.

Result: The result of the research showed that pretest ansietas was in moderate
level of 46 people (73%) and posttest at light level of 42 people (66,7%). Data
analysis was done by using Wilcoxon Sign Rank Test with p= 0,000 (<0,05).

Conclussion: The conclusion is the effect of laughter therapy on the anxiety of
first grade students. Suggestions are given so that the students do laughter
therapy regularly to reduce the level of anxiety so that they will feel relaxed.

LATAR BELAKANG

Ansietas atau kecemasan
adalah reaksi yang dapat dialami
siapapun. Namun rasa cemas yang
berlebihan, apalagi yang sudah
menjadi gangguan akan menghambat
fungsi seseorang dalam
kehidupannya. Dalam kehidupan
sehari-hari kita pasti pernah merasa
cemas, misalnya berdebar saat akan
ujian, sakit perut saat akan berbicara

depan publik, dan lainnya (Hasianna
dkk, 2014).

Pada mahasiswa masa kuliah
adalah masa dimana seorang individu
mengalami suatu peralihan dari masa
remaja menuju dewasa, termasuk
perkembangan secara psikologis.
Mahasiswa memiliki tugas untuk
belajar, namun ia juga harus mulai
memikirkan bagaimana
kelangsungan ~ hidupnya  kelak.



Semua perubahan tersebut
menyebabkan  mahasiswa  cukup
rentan untuk mengalami gangguan
psikologis, salah satunya adalah
gangguan kecemasan, terutama bagi
mahasiswa tingkat awal yang sedang
mengalami masa transisi perkuliahan
(Hasianna dkk, 2014).

Mahasiswa sering mengalami
gangguan cemas, salah satunya
adalah akibat dari faktor psikososial,
dimana mahasiswa tidak merespon
secara tepat dan akurat terhadap
stressor misalnya terhadap situasi
lingkungan yang baru. Gangguan
kecemasan dapat mempengaruhi

proses belajar mengajar pada
mahasiswa karena pada gangguan ini
seseorang akan mengalami distorsi
pemrosesan informasi. Hal ini dapat
mengganggu kemampuan
memusatkan perhatian, menurunkan
daya ingat, dan lain-lain. Sehingga
dapat mengganggu proses belajar
pada mahasiswa. Pada bulan
Januari 2016, peneliti mengumpulkan
data awal dengan menggunakan
kuesioner  berisi lima pertanyaan
kepada mahasiswa tingkat Il yang
sudah  berpengalaman  menjalani
masa tingkat | dan didapatkan hasil
seperti pada tabel dibawah ini.

Tabel 1.1. Tingkat Ansietas Mahasiswa Tingkat Il (DIl Keperawatan, DIII
Kebidanan dan Ners) ST1Kes Santa Elisabeth Medan Tahun 2016

No PERNYATAAN

Ya % Tidak %

1  Memasuki perkuliahan, saya
tersinggung dan berfirasat buruk.

mudah 23 76,7 7 23,3

2  Memasuki perkuliahan, saya merasa gelisah, lesu dan 24 80 6 20

mudah menangis.

3 Memasuki perkuliahan, saya merasa sakit kepala dan 13 43,3 17 56,7

berkeringat.

4  Memasuki perkuliahan, saya mengalami gangguan 19 63,3 11 36,7
tidur, mimpi buruk, dan sering terbangun di malam

hari.

5  Memasuki perkuliahan, daya ingat saya mulai buruk. 11 36,7 19 63,3

Dari data dalam tabel, didapatkan
76,7 % mahasiswa mengalami
ansietas dan yang tidak mengalami
ansietas 23,3% dari 30 responden.
Kemudian, peneliti juga
mengumpulkan data secara objektif
pada  mahasiswa  tingkat l.
Didapatkan hasil mahasiswa tingkat |
sering mengalami kesurupan dan
pingsan akibat kehilangan kontrol
diri yang merupakan salah satu
karateristik kecemasan panik, dan
adanya permusuhan antar sesama
teman akibat mudah tersinggung.
Ansietas pada tingkat tertentu
dianggap normal, tetapi apabila
terjadi terus menerus maka fungsi

homeostasis gagal mengadaptasi dan
akan terjadi cemas yang patologis.
Semakin tinggi level kecemasan
maka  cenderung  menghasilkan
kebingungan dan distorsi persepsi.
Distorsi tersebut dapat mengganggu
belajar dengan menurunkan
kemampuan memusatkan perhatian,
menurunkan daya ingat, mengganggu
kemampuan menghubungkan satu
hal dengan yang lain sehingga dapat
berpengaruh pada prestasi belajar
mahasiswa yang sedang aktif dalam
proses belajar mengajar (Widyartini
dan Diniari, 2016). Untuk itu
diperlukan terapi alternatif untuk
mengurangi kecemasan. Kim dkk



(2015) dalam penelitiannya, terapi
tawa dapat menurunkan kecemasan
pada pasien kanker.

Laughter therapy atau terapi
tawa merupakan penangkal stres,
sakit dan konflik yang kuat. Dengan
tertawa, beban akan terasa ringan,
memiliki harapan dan melepaskan
hormon anti stress dan menimbulkan
kegembiraan (Demir, 2015; Kim,
2015; Shanmugam dan Anitha,
2013). Terapi tawa telah dianggap
sebagai terapi pelengkap dan
alternatif yang sudah berlangsung
sejak 1970 (Demir, 2015). Penelitian
yang dilakukan oleh Kaur dan Walia
di Chandigarh mendapatkan hasil
adanya penurunan stres pada siswa
setelah diberikan terapi tawa selama
15-20 menit menit setiap hari dalam
waktu 10 hari. Penelitian yang sama
juga dilakukan oleh Dhivagar (2016),
mendapatkan hasil adanya penurunan
tingkat kecemasan setelah diberikan
terapi tawa 20 menit/hari dalam 21
hari lamanya, di India tahun 2016.

Berdasarkan pernyataan
tersebut, penulis tertarik untuk
mengambil judul penelitian tentang
“Pengaruh Laughter Therapy
Terhadap  Ansietas  Mahasiswa
Tingkat | STIKes Santa Elisabeth
Medan Tahun 2016”.

METODOLOGI PENELITIAN

Berdasarkan  permasalahan  yang
diteliti maka penelitian
menggunakan rancangan One Group
Pre Post Test Design. Instrumen
yang digunakan oleh peneliti pada
variabel independen adalah SOP

HASIL PENELITIAN

laughter therapy dari jurnal Anggun
Resadari Prasetyo dan pada variabel
dependen adalah lembar observasi
kecemasan berdasarkan instrumen
Hamilton anxiety rating scale
(HARS) dalam buku Hawari (2013).
Populasi dalam penelitian ini adalah
mahasiswa/i tingkat | di lingkungan
STIKes Santa Elisabeth Medan yang
berjumlah 187 orang. Teknik
pengambilan sampel dipilih dengan
menggunakan quota sampling yang
akan memenuhi kriteria inklusi yaitu
mahasiswi yang memiliki tingkat
cemas ringan sampai berat, berjenis
kelamin perempuan,belum pernah
kuliah di tempat lain, tidak memiliki
riwayat penyakit jantung dan sesak
nafas, tidak sedang flu, kooperatif
dan bersedia menjadi responden.
Maka, pada prodi DIII keperawatan,
didapatkan 11 orang mengalami
ansietas dan memenuhi kriteria
inklusi dari peneliti. Pada DIII
kebidanan didapatkan 14 orang dan
prodi ners 38 orang yang mengalami
ansietas dan yang memenuhi kriteria
sebagai sampel. Sehingga total
sampel berjumlah 63 orang dan
sudah dapat mewakili populasi dalam
penelitian ini.

Data dalam penelitian ini
tidak berdistribusi normal, maka uji
alternatif  dalam  penelitian ini
menggunakan uji  Wilcoxon Sign
Rank Test untuk menganalisi
pengaruh laughter therapy terhadap
ansietas pada mahasiswa tingkat |
STIKes Santa Elisabeth Medan.



Tabel 5.4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karateristik
Mahasiswa Tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun

2016
Karakteristik F %
Program Studi
DIl Keperawatan 11 17.5
DIIl Kebidanan 14 22.2
Ners 38 60.3
Total 63 100

Berdasarkan  tabel 54.
diperoleh data dari DIl Keperawatan
sebanyak 11 orang (17,5%), DIl
Kebidanan sebanyak 14 orang

(22,2%) dan Ners sebanyak 38 orang
(60,3%).

Tabel 5.5. Distribusi Frekuensi Ansietas Pretest Laughter Therapy Kepada
Mabhasiswa Tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2016
Tingkat Ansietas DIl Keperawatan DIIl Kebidanan  Ners

F % F % F % F %
Ansietas ringan 14 22,2 3 27,3 4 28,6 7 18,4
Ansietas sedang 46 73 8 72,7 10 71,4 28 73,7
Ansietas berat 3 4.8 - - - 3 7,9
Total 63 100 11 100 14 100 38 100

Berdasarkan tabel 5.5.
diperoleh data bahwa sebelum

orang (72,7%). Pada DIIl kebidanan
ansietas ringan sebanyak 4 orang

intervensi ansietas ringan sebanyak
14 orang (22,2%), ansietas sedang
sebanyak 46 orang (73%) dan
ansietas berat sebanyak 3 orang
(4,8%). Pada DIIl Keperawatan,
ansietas ringan sebanyak 3 orang
(27,3%), ansietas sedang sebanyak 8

(28,6%), ansietas sedang sebanyak
10 orang (71,4%). Pada Ners ansietas
ringan sebanyak 7 orang (18,4%),
ansietas sedang sebanyak 28 orang
(73,7%) dan ansietas berat sebanyak
3 orang (7,9%).

Tabel 5.6. Distribusi Frekuensi Ansietas Postest Laughter Therapy Kepada
Mahasiswa Tingkat | ST1Kes Santa Elisabeth Medan Tahun 2016
Tingkat Ansietas DIl Keperawatan DIl Kebidanan  Ners

F % F % F % F %
Tidak ada ansietas 12 19 5 45,5 - 7 18,4
Ansietas ringan 42 66,7 5 45,5 10 71,4 27 71,1
Ansietas sedang 7 111 1 9 2 14,3 4 10,5
Ansietas berat 2 32 - - 2 14,3 - -
Total 63 100 11 100 14 100 38 100
Berdasarkan tabel 5.6 2 orang (3,2%). Pada DIl

diperoleh data bahwa setelah
intervensi  tidak ada  ansietas

Keperawatan, tidak ada ansietas
sebanyak 5 orang (45,5%), ansietas

sebanyak 12 orang (19 %) ansietas
ringan sebanyak 42 orang (66,7%),
ansietas sedang sebanyak 7 orang
(11,1%) dan ansietas berat sebanyak

ringan sebanyak 5 orang (45,5%),
ansietas sedang sebanyak 1 orang
(9%). Pada DIIl kebidanan ansietas
ringan sebanyak 10 orang (71,4%),



ansietas sedang sebanyak 2 orang
(14,3%), dan ansietas berat sebanyak
2 orang (14,3%). Pada Ners tidak ada
ansietas sebanyak 7 orang (18,4 %)

ansietas ringan sebanyak 27 orang
(71,1%), ansietas sedang sebanyak 4
orang (10,5%).

Tabel 5.7. Pengaruh Laughter Therapy Terhadap Ansietas Mahasiswa
Tingkat 1 STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2016

No. N Mean  SD p-value OR
(C1 95 %)
1 Ansietas responden sebelum 63 1,83 0,493 1,95-1,70
intervensi laughter therapy
2 Ansietas responden sesudah 63 0.98 0,660 0,000 1,15-0,82

intervensi laughter therapy

Tabel 5.8. Hasil Uji Wilcoxon Pengaruh Laughter Therapy Terhadap
Ansietas Mahasiswa Tingkat | STIKes Santa Elisabeth Medan

Tahun 2016
Ranks
N Mean Rank  Sum of Ranks
hasil posttest - hasil Negative Ranks 54° 28.67 1548.00
pretest Positive Ranks 4° 40.75 163.00
Ties 5°
Total 63
Test Statistics’
hasil posttest - hasil pretest
Z -5.905%
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
Berdasarkan tabel 5.7. tabel 5.8 dengan syarat data dalam
diperoleh hasil bahwa sebelum bentuk numerik diperoleh p value =

diberikan laughter therapy, rata-rata
tingkat ansietas 1,83. Kemudian
setelah diberikan laughter therapy
terdapat penurunan menjadi 0,98.
Berdasarkan hasil uji Wilcoxon pada

PEMBAHASAN

0,000 (p < 0,05). Hasil tersebut
menunjukkan terdapat pengaruh
laughter therapy terhadap ansietas
mahasiswa tingkat | STIKes Santa
Elisabeth Medan tahun 2016.

Diagram 5.1. Ansietas Pretest Laughter Therapy Mahasiswa Tingkat | ST1Kes
Santa Elisabeth Medan Tahun 2016
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Ansietas merupakan rasa
takut yang tidak jelas yang
menimbulkan ketidaknyamanan atau
memiliki  firasat akan ditimpa
malapetaka dimana individu tidak
mengerti mengapa emosi yang
mengancam tersebut terjadi
(Videbeck, 2011). Ansietas dapat
timbul  karena adanya faktor
predisposisi yaitu faktor biologis dan
psikologis juga faktor presipitasi
yaitu ancaman terhadap integritas
dan terhadap sistem diri seseorang
(Yusuf, 2015). Kecemasan dapat
menjadi problematis jika individu
tidak mampu mengatasi kegelisahan
yang semakin meningkat sehingga
tidak mampu memenuhi kebutuhan
dasar (Towsend, 2008).

Chandratika &  Purnawati
(2014) menyatakan bahwa
mahasiswa yang mengalami
kecemasan ringan sampai berat
dikarenakan mengalami kesulitan
untuk beradaptasi sehingga
membutuhkan waktu yang lebih
banyak untuk beradaptasi. Faktor
usia juga mempengaruhi kecemasan
pada mahasiswa. Hurlock dalam
Hasianna (2014) menyatakan bahwa
umur 18-22 tahun termasuk dalam
kelompok masa dewasa dini yang
mana pada masa ini harapan untuk
hidup mandiri dan banyaknya
tuntutan beban dapat menjadi faktor

yang berakibat pada terjadinya
gangguan kejiwaan. Selain itu,
perpisahan dengan orang tua juga
termasuk faktor penyebab
kecemasan. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan
peneliti bahwa mahasiswa tingkat |
yang tinggal dilingkungan baru
mengalami kecemasan karena harus
beradaptasi dengan lingkungan baru,
teman baru, peraturan baru, berpisah
dengan orang tua, harus mandiri dan
harus mampu bertanggung jawab
atas dirinya sendiri. Dalam penelitian
ini juga, usia responden berada
dalam rentang usia 17-20 tahun yang
mana dalam rentang usia ini, remaja
memiliki  banyak tuntutan untuk
mendewasakan diri. Di lingkungan
pendidikan, responden dituntut untuk
dapat beradaptasi pada sistem
perkuliahan dengan metode blok,
yang mana dalam 2-3 minggu harus
terselesaikan. Metode pembelajaran
ini juga salah faktor responden
mengalami  ansietas.  Termasuk
berada di lingkungan asrama dengan
berbagai peraturan yang membuat
mahasiswa memiliki tuntutan untuk
mematuhinya, jika tidak maka akan
diberi sanksi. Tuntutan tersebut
menyebabkan mahasiswa takut untuk
bertindak sesuka hati dan tidak bebas
sehingga menimbulkan gangguan
kejiwaaan  seperti kecemasan.

Diagram 5.2. Ansietas Postest Laughter Therapy Mahasiswa Tingkat |
STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2016
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Laughter therapy dilakukan
selama 15-20 menit dapat menangkal
stres, sakit dan konflik yang kuat.
Karena dengan tertawa, beban akan
terasa ringan, memiliki harapan dan
melepaskan hormon anti stress dan
menimbulkan kegembiraan (Demir,
2015; Kim, 2015; Shanmugam dan
Anitha, 2013). Dan terapi tawa telah
dianggap sebagai terapi pelengkap
dan alternatif yang sudah
berlangsung sejak 1970 (Demir,
2015). Zajonc menyatakan bahwa
terapi tawa dapat digunakan pada
klien yang mengalami gangguan
psikosomatis dan kondisi-kondisi
negatif  seperti  deperesi  dan
kecemasan (Prasetyo, 2012).
Sehingga setelah responden
mengikuti  dan  mempraktikkan
tindakan laughter therapy menjadi
lebih  tenang, rileks dan rasa
kegelisahan  serta  kekhawatiran
berkurang.

Dalam melaksanakan
laughter therapy, kontak mata para
peserta harus ada untuk menambah
efektivitas dalam menghasilkan tawa
alamiah sehingga membentuk
interaksi sosial antar peserta (Desinta
& Ramdhani, 2013). Pemberian
laughter therapy pada mahasiswa
tingkat 1 (satu) STIKes Santa
Elisabeth Medan mengalami
perubahan ansietas. Namun dari hasil
penelitian ada beberapa responden
yang tidak mengalami penurunan
tingkat ansietas dan beberapa
mengalami peningkatan. Ini
disebabkan karena beberapa
responden tidak serius, ada yang
hanya sekedar mengikuti namun
tidak konsentrasi, tidak terlalu
bersosialisasi dengan sesama
responden, merasa bosan dan tidak

rileks saat melakukan laughter
therapy.

Ansietas disebabkan oleh
koping individu yang tidak efektif
dalam menghadapi masalah, namun
tingkat ansietas tiap  individu
berbeda-beda.  Berdasakan  hasil
penelitian ini, beberapa responden
ada yang mengatakan memiliki
banyak tugas perkuliahan dan terus
menumpuk, ada juga yang sedang
menjalani hukuman akibat
melanggar aturan asrama dan ada
beberapa dari prodi DIl kebidanan
yang merasa takut menghadapi ujian
praktek karena masih belum ada
persiapan. Beberapa responden juga
ada yang selalu merasa santai dan
tidak terlalu memikirkan masalah
atau beban yang sedang dihadapi.

Pengaruh laughter therapy
terhadap ansietas  mahasiswa
tingkat 1 STIKes Santa Elisabeth
Medan

Berdasarkan hasil uji
wilcoxon sign rank test, di peroleh
nilai p=0,000 (p< 0,05), yang berarti
ada pengaruh yang signifikan
laughter therapy terhadap ansietas
mahasiswa tingkat | STIKes Santa
Elisabeth Medan tahun 2016.

Monk  (2012), laugther
therapy adalah terapi tawa untuk
mencapai hidup bahagia. Monk telah
mempelajari tawa, dan menyadari
manfaatnya terhadap fisik dan
psikologis juga memperbaiki
kesehatan dan membantu melawan
penyakit. Tertawa dianggap sebagai
obat terbaik. Ini bekerja dengan
mengurangi  stres, meningkatkan
sistem kekebalan tubuh dan tingkat
energi, dan bahkan menurunkan
persepsi rasa sakit. Tawa yang baik
dapat melepaskan ketegangan otot



hingga 45 menit, dan merangsang
penyakit yang menyerang sel dan
melepaskan  antibodi,  sekaligus
menurunkan hormon stres, sehingga
meningkatkan kekebalan tubuh kita.

Latihan laugther therapy ini
sangat efektif untuk menurunkan
kecemasan, stres dan depresi jika
dilakukan dengan serius dan sesuai
prosedur. Tertawa dapat mengurangi
dua hormon dalam tubuh vyaitu
efinefrin ~ dan  kortisol  yang
merupakan hormon yang diproduksi
ketika mengalami stres. Jika kedua
hormon tersebut terus diproduksi
maka akan menghambat proses
penyembuhan penyakit. Jadi dengan

tertawa ataupun bahagia,
hipotalamus akan  memproduksi
hormon endorfin yang dapat

mengurangi rasa  sakit dan
meningkatkan  kekebalan  tubuh
(Prasetyo & Nurtjahjanti, 2012).

Jika pasien cemas dan depresi
dapat diajari untuk mengendalikan
otot-otot wajah yang tepat seperti
tersenyum sehingga terlihat bahagia,
maka individu akan menyadari
bahwa perasaan benar-benar harus
berubah menjadi lebih baik. Karna
dengan  tersenyum saja  akan
membuat penderita merasa lebih
riang dan terbebas dari masalah
untuk sementara waktu (Prasetyo &
Nurtjahjanti, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan  terhadap 63
responden di dapatkan data bahwa
ada penurunan tingkat ansietas
sebelum dan sesudah dilakukan
laughter therapy. Secara statistik
menunjukkan  adanya  pengaruh
laughter therapy terhadap ansietas
dengan nilai p=0,000 dan OR=0,33
yang berarti pemberian laughter
therapy 0,33 kali lebih  kuat

dibandingkan ~ dengan  sebelum
diberikan terapi. Namun nilai OR
tidak begitu besar, dikarenakan
beberapa responden tidak konsentrasi
dan melakukan gerakan tawa tidak
sesuai SOP.

Keterbatasan penelitian

Peneliti juga memiliki
keterbatasan dalam mengontrol dan
menyemangati responden  saat
melakukan laughter therapy,
sehingga ada beberapa yang hanya
berdiri saja dan merasa bosan pada
hari ke-8 sampai hari ke-10.
Seharusnya,  peneliti  membagi
responden dalam beberapa kelompok
kecil sehingga semua responden
dapat dikontrol dan sebaiknya
seorang terapis dibantu oleh asisten
yang telah dilatih sebelumnya.
Namun, disini peneliti berusaha
untuk menyemangati responden yang
mengalami rasa bosan dengan
melakukan pendekatan yaitu berdiri
didekat responden sambil melakukan
gerakan-gerakan tawa secara
bersama-sama.

KESIMPULAN

1. Pretest laughter therapy diperoleh
data bahwa mayoritas responden
mengalami  ansietas  tingkat
sedang sebanyak 46 orang (73%).

2. Postest laughter therapy diperoleh
data adanya penurunan tingkat
ansietas yaitu mayoritas
responden mengalami ansietas
tingkat ringan sebanyak 42 orang
(66,7%).

3.Ada pengaruh laughter therapy
terhadap ansietas mahasiswa
tingkat |1 STIKes Santa Elisabeth
Medan tahun 2016 dengan nilai
p=0,000 (p< 0,05).



SARAN

1. Institusi pendidikan STIKes Santa
Elisabeth Medan
Diharapkan dapat memberi materi
tentang tindakan laughter therapy
yang dapat mengurangi
kecemasan dan menjadi salah
materi  pendahuluan  sebelum
memulai  perkuliahan sehingga
suasana menjadi rileks.

2. Mahasiswa STIKes Santa
Elisabeth Medan
Diharapkan  mahasiswa dapat
melakukan dan mempraktikan
laughter therapy sehingga dapat
mengurangi  kecemasan  yang
dialami dan membuat lebih tenang
dan rileks juga diharapkan
mahasiswa dapat membentuk klub
tawa untuk mengurangi jumlah
mahasiswa yang  mengalami
kecemasan maupun stres.

3.Asrama STIKes Santa Elisabeth
Medan
Diharapkan kepada karyawan
asrama  untuk  diprogramkan
pelatihan laughter therapy
sehingga  dapat  mengurangi
kecemasan yang dialami dan
membuat lebih tenang dan rileks.

4. Peneliti
Berdasarkan analisi peneliti dalam
penelitian ini diharapkan kepada
peneliti  selanjutnya  meneliti
tentang  “Pengaruh  Laughter
Therapy Terhadap Tingkat Stres
Kerja Karyawan Asrama STIKes
Santa Elisabeth Medan” dengan
menggunakan kelompok kontrol
untuk dapat membandingkan hasil
pada kelompok intervensi.
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