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ABSTRAK 

 

Stroke adalah gangguan fungsi otak yang terjadi dengan cepat (tiba-tiba) dan 

berlangsung lebih dari 24 jam karena gangguan suplai darah ke otak. Salah satu 

manifestasi klinis dari stroke adalah penurunan fungsi kognitif. Penderita stroke akan 

kehilangan memori jangka pendek dan panjang, penurunan lapang pandang, 

kerusakan kemampuan untuk berkonsentrasi, dan perubahan penilaian. Untuk 

menilai fungsi kognitif ada beberapa test, diantaranya adalah test MMSE (Mini 

Mental State Examination) yang sebelumnya sudah terstandarisasi untuk pengukuran 

fungsi kognitif dan CDT (Clock Drawing Test) tetapi belum diketahui sensitifitas dan 

spesifisitas alat tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana 

perbandingan test MMSE (Mini Mental State Examination) dan CDT (Clock 

Drawing Test) dalam penentuan diagnosis gangguan fungsi kognitif pada pasien 

stroke non hemoragik, dan nilai sensitifitas spesifisitas pada test MMSE dan CDT. 

Desain penelitian ini menggunakan deskriptif analitik dengan rancangan Cross 

Sectional. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 32 responden dengan 

teknik pengambilan sampel menggunakan teknik Quota Sampling. Analisis pada 

penelitian ini mengggunakan tabulasi silang. Hasil penelitian ini menunjukkan hasil 

Sensitifitas (Se) CDT dibandingkan MMSE 100.0 % dan Spesifisitas (Sp) 58.8 %. 

Suatu alat dikatakan baik apabila didapatkan hasil sensitifitas dan spesifisitas yang 

tinggi. CDT sebagai alat untuk mengukur kognitif mempunyai sensitifitas yang sama 

dibandingkan MMSE, tetapi memiliki spesifisitas yang rendah.. Jadi kesimpulannya, 

saran bagi rumah sakit CDT bisa digunakan untuk mengukur fungsi kognitif seperti 

halnya test MMSE yang sebelumnya sudah menjadi test yang terstandarisasi untuk 

mengukur fungsi kognitif. 

 

 

Kata Kunci :Stroke, Gangguan Fungsi Kognitif, MMSE (Mini Mental State    

Examination), CDT (Clock Drawing Test) 
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ABSTRACT 

 

Stroke is a disorder of brain function that occurs quickly (suddenly) and lasts more 

than 24 hours due to disruption of blood supply to the brain. One of the clinical 

manifestations of stroke is the decline in cognitive funstion. Stroke suffers will lose 

short and long term memory, decreated field of view, impaired ability to concentrate, 

and assesment changes. To assess cognitive function, there are several test, among 

which are MMSE test (Mini Mental State Examination) which is previously 

standardized for cognitive measurement and CDT test (Clock Drawing Test) which 

has been not known the sensitivity and specificity of the tool yet. This research mean 

so find out how the comparison of MMSE test (Mini Mental State Examination) and 

CDT test (Clock Drawing Test) in determining the diagnosis of cognitive function 

impairment in non hemorrhagic stroke patient, and sensitivity values on MMSE and 

CDT tests. The design of this research uses descriptive analytic with cross sectional 

design. Number of respondents in this study is as much as 32 respondents with 

sampling technique using quota sampling technique. Analysis in this research uses 

cross tabulation. The results of this study shows the results of sensitivity (Se) CDT 

compared to MMSE 100.0% and specificity (Sp) 58.8%. A good instrument is an 

instrument which has high sensitivity and specificity. CDT as a tool for measuring 

cognitive has the same sensitivity compared to MMSE, but has a low specificity. So 

in conclusion, it is suggested for hospital to use CDT to measure cognitive function 

as well as MMSE test that has previously been standardized test to measure cognitive 

function. 
 

 

Key words             :  Stroke, Cognitive Impaired Function, MMSE (Mini Mental 

State Examination), CDT (Clock Drawing Test) 

 

 

PENDAHULUAN 

Stroke adalah  suatu keadaan yang 

timbul karena terjadi gangguan 

peredaran darah di otak  yang  

menyebabkan  terjadinya kematian 

jaringan otak sehingga mengakibatkan 

seseorang menderita kelumpuhan atau 

kematian (Batticaca, 2008, hlm.56). 

 

Stroke merupakan penyebab umum  

kematian urutan ketiga di Negara 

maju. Setiap tahun, lebih dari 700.000 

orang Amerika mengalami stroke, 

25% diantaranya berusia dibawah 65 

tahun, dan 150.000 orang meninggal 

akibat stroke atau akibat komplikasi 

segera setelah stroke (Goldszmidt, 

2011, hlm.2). Prevalensi penyakit 

stroke di Indonesia tahun 2013 

menurut Riskesdas ditemukan 

sebanyak 12,1 per 1.000 angka ini 

naik dibandingkan pada tahun 2007 

yang ditemukan sebanyak 8,3 per 

1.000 (Riskesdas, 2013). Jumlah kasus 

stroke di Jawa Tengah pada tahun 

2013 sebanyak 40.972 terdiri dari 

stroke hemoragik sebanyak 12.542 

dan stroke non hemoragik sebanyak 

28.430. Kasus stroke tertinggi 
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ditemukan di kota Magelang sebesar 

14.459 kasus dan terendah di 

Kabupaten Jepara sebesar 15 kasus 

(Dinkes Kota Semarang, 2013, hlm. 

51). 

 

Studi pendahuluan yang dilakukan di 

RSUD Ambarawa didapatkan pasien 

stroke iskemik yang dirawat inap pada 

tahun 2014 sebanyak 126 pasien, 

tahun 2015 sebanyak 320 pasien, 

sedangkan tahun 2016 periode Januari 

– Agustus sebanyak 152 pasien. Dari 

data tersebut menunjukkan bahwa 

terdapat peningkatan pasien stroke 

iskemik setiap tahunnya (Rekam 

Medis RSUD Ambarawa, 2016). 

 

Menurut Smeltzer (2001, dalam 

Ariani, 2012, hlm.47) salah satu 

manifestasi klinis stroke adalah defisit 

kognitif (penurunan kognitif). 

Penderita stroke akan kehilangan 

memori jangka pendek dan panjang, 

penurunan lapang perhatian, 

kerusakan kemampuan untuk 

berkonsentrasi, dan perubahan 

penilaian. 

 

Pada pasien stroke penurunan fungsi 

kognitif disebabkan oleh iskemia pada 

jaringan otak, perdarahan atau 

hipoksia otak. Diagnosa demensia 

ditegakkan setelah 3 bulan pasca 

stroke dengan gangguan kognitif 

menetap sesuai kriteria demensia 

(Misbach, 2011, hlm.213). Untuk 

melihat adanya gangguan fungsi 

kognitif dapat diperiksa dengan Tes 

Mini Mental (TMM) atau MMSE 

(Mini Mental State Examination) 

dapat ditemukan skor yang menurun 

pada satu dominan atau lebih. 

 

 

MMSE (Mini Mental State 

Examination) awalnya dirancang 

sebagai media pemeriksaan status 

mental singkat serta terstandardisasi 

yang memungkinkan untuk 

membedakan antara gangguan organic 

dan fungsional.  Kegunaan utama tes 

MMSE berubah menjadi suatu media 

untuk mendeteksi dan mengikuti 

perkembangan gangguan kognitif 

yang berkaitan dengan kelainan 

neurodegenerative (Lezak, 2003, 

dalam Dayamaez, 2013, hlm.12). 

MMSE merupakan pemeriksaan status 

mental singkat dan mudah 

diaplikasikan yang telah terbukti 

sebagai instrument yang dapat 

dipercaya serta valid untuk mendeteksi 

dan mengikuti perkembangan 

gangguan kognitif yang berkaitan 

dengan neurodegenerative. 

 

Rush (2000, dalam Dayamaez, 2013 

hlm. 23) mengemukakan kelemahan 

terbesar MMSE yang banyak 

disebutkan adalah batasannya atau 

ketidakmampuan untuk menilai 

beberapa kemampuan kognitif yang 

terganggu di awal gangguan demensia. 

Walaupun batasan-batasan ini 

mengurangi manfaat MMSE, tes ini 

tetap menjadi instrument yang sangat 

berharga untuk penilaian penurunan 

kognitif. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Sinaga, 

Sengkey, Angliadi (2014) tentang 

gambaran fungsi kognitif pada pasien 

stroke non hemoragik menggunakan 

MMSE (Mini Mental State 

Examination) dengan menggunakan 

sampel sebanyak 50 pasien stroke non 

hemoragik melalui metode wawancara 
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dengan pendekatan potongan lintang 

(Cross Sectional). Di dapatkan hasil 

bahwa pasien stroke non hemoragik 

yang tidak mengalami gangguan 

fungsi kognitif sebanyak 20 orang 

(40%) sedangkan pasien stroke non 

hemoragik yang mengalami gangguan 

fungsi kognitif sebanyak 28 orang 

(56%) dan sebanyak 2 pasien (4%) 

yang mengalami definite gangguan 

kognitif.  

 

CDT (Clock Drawing Test) adalah 

sebuah tes sederhana dan efektif 

untuk memasukkan dalam penelitian 

neuropsikiatri pasien (Kaplan.E., 

1990, dalam Eknoyan,et al. 2012, 

hlm. 261). Tes tersebut memerlukan 

kemampuan pemahaman, 

kemampuan visual spasial, 

kemampuan merekonstruksi, 

konsentrasi, pengetahuan angka, 

ingatan visual dan fungsi eksekutif. 

Meskipun tes tersebut mampu untuk 

menguji aspek kognitif yang luas 

(Henderson, Scot, & Hotopf, 2007, 

dalam Hartati, & Widayanti, 2010,  

hlm.6). 

 

Pada hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Harahap & Lianawati (2014) 

tentang Profil Fungsi Kognitif Pada 

Penderita HIV/AIDS dengan hasil 

disebutkan subjek penelitian yang 

diambil datanya sebanyak 41 orang. 

Nilai MMSE 0-16 adalah sebanyak 9 

orang (21,95%), jumlah penderita 

yang probable mengalami gangguan 

kognisi (nilai MMSE 17-23) adalah 

25 orang (60,98%), dan penderita 

yang memiliki fungsi kognisi normal 

(nilai MMSE 24-30) adalah 7 orang 

(17.07%). Sedangkan pada 

pemeriksaan CDT, jumlah penderita 

yang terindikasi untuk dilakukan 

evaluasi fungsi kognisi lebih lanjut 

(nilai CDT ≤ 3) sebanyak 37 orang 

(90,24%)  dan jumlah penderita yang 

memiliki fungsi kognisi normal (nilai 

CDT 4) sebanyak 4 orang (9,76%). 

Penderita yang probable mengalami 

gangguan kognisi pada pemeriksaan 

MMSE memiliki proporsi paling 

besar (60,98 %). 

 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

Untuk mengetahui perbandingan test 

MMSE (Mini Mental State 

Examination) & CDT (Clock Drawing 

Test) dalam penentuan diagnosis 

gangguan fungsi kognitif pada pasien 

stroke non hemoragik. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini deskriptif analitik 

dengan rancangan cross sectional 

yaitu suatu penelitian untuk 

mempelajari dinamika korelasi antara 

faktor-faktor resiko dengan efek, 

dengan cara pendekatan, observasi 

atau pengumpulan data sekaligus pada 

suatu saat (point time approach) 

(Notoatmodjo, 2012, hlm.37). Dalam 

penelitian cross sectional setiap 

responden hanya diobservasi satu kali 

saja dan pengukuran variabel 

responden dilakukan pada saat 

pemeriksaan tersebut, kemudian 

peneliti tidak melakukan tindak lanjut 

(Riyanto, 2010, hlm.28). 

 

Populasi dalam penelitian adalah 32 

pasien pasien stroke non hemoragik  

rawat inap dan rawat jalan di RSUD 

Ambarawa. 

 

Dalam penelitian ini teknik sampling 

yang digunakan adalah sampel dengan 



Perbandingan Test MMSE … (Dian Nurraeni P, Medina Sianturi, Rahayu Astuti)  | 5 
  

Quota Sampling yaitu cara 

pengambilan sampel dengan 

menetukan ciri-ciri tertentu sampai 

jumlah kuota yang telah ditentukan 

(Hidayat, 2009, hlm.83). 

 

Penelitian ini dilaksanakan di ruang 

Melati, Dahlia, Teratai, Anyelir dan 

Mawar serta pada poliklinik saraf 

rawat jalan  pada tanggal 19 April 

2017 sampai dengan 19 Mei 2017. 

Jumlah sampel yang diperoleh pada 

penelitian ini sebamyak 32 responden. 

 

Alat pengumpulan data dalam 

penelitian ini berupa lembar penilaian 

test MMSE (Mini Mental State 

Examination) dan CDT (Clock 

Drawing Test). Lembar observasi 

berisi (nama inisial, usia, jenis 

kelamin, status pendidikan terakhir, 

pekerjaan dan diagnosa penyakit) dan 

hasil test skor MMSE (Mini Mental 

State Examination) dan CDT (Clock 

Drawing Test) 

 

Analisis univariat pada penelitian ini 

untuk data kategorik yaitu usia, jenis 

kelamin disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. Dan 

menggunakan tabel silang untuk 

mengetahui nilai hasil sensitifitas (Se) 

dan spesifisitas (Sp) pada test MMSE 

dan CDT. 

 

Nilai Sensitifitas (Se) yaitu 

kemampuan suatu pemeriksaan/test 

untuk mengidentifikasi secara benar-

benar orang yang mempunyai penyakit 

(Ryadi, 2012, hlm.33). Nilai 

Spesifisitas (Sp) yaitu kemampuan 

suatu pemeriksaan/test untuk 

mengidentifikasi secara benar orang-

orang sehat (Ryadi, 2012, hlm.33).  

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan usia di RSUD 

Ambarawa bulan April 2017 dapat 

dilihat di tabel 1. 

 

Tabel 1 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan usia di RSUD 

Ambarawa bulan April 2017 (n=32) 

 

 
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui 

dapat diketahui bahwa dari 32 

responden usia responden terbanyak 

pada usia kategori lansia awal (46-55 

tahun) sebanyak 13 responden 

(40.6%). Usia terendah ditemukan 

pada kategori lansia akhir (56-65 

tahun) yaitu sebanyak 9 responden 

(28.1%). 

 

 

2. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan jenis kelamin di RSUD 

Ambarawa bulan April 2017 dapat 

dilihat di tabel 2.  
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Tabel 2 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan jenis kelamin di RSUD 

Ambarawa bulan April 2017 (n=32) 

 

 
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui dapat 

diketahui bahwa jumlah responden laki-laki 

lebih banyak dari responden perempuan, yaitu 

sebanyak 20 responden (62,5%) sedangkan 

responden perempuan sebanyak 12 responden 

(37,5%). 

 

3.Distribusi frekuensi responden berdasarkan 

skor MMSE (Mini Mental State Examination) 

di RSUD Ambarawa bulan April 2017 dapat 

dilihat di tabel 3. 

Tabel 3 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan skor MMSE (Mini Mental 

State Examination) di RSUD Ambarawa 

bulan April 2017 (n=32) 

 

 
Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa skor test 

MMSE (Mini Mental State Examination) terendah 

terdapat pada skor 12 (6.3%) sedangkan skor tertinggi 

terdapat pada skor 30 (3.1%). Pada skor MMSE (Mini 

Mental State Examination) didapatkan data responden 

terbanyak yang mendapatkan skor terdapat pada skor 

26 (18.8 %) yaitu sebanyak 6 responden. 

4. Distribusi frekuensi responden  

berdasarkan skor CDT (Clock 

Drawing Test) di RSUD Ambarawa 

bulan April 2017 dapat dilihat di 

tabel 4.  

Tabel 4 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan skor CDT (Clock 

Drawing Test) di RSUD 

Ambarawa bulan April 2017 

(n=32) 

 

 
 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui 

bahwa skor test CDT (Clock Drawing 

Test) terendah terdapat pada skor 0 

(6.3%) sedangkan skor tertinggi 

terdapat pada skor 4 (31.3 %). Pada 

skor CDT (Clock Drawing Test) 

didapatkan data responden terbanyak 

yang mendapatkan skor terdapat pada 

skor 4 yaitu sebanyak 10 responden 

(31.3 %) dan jumlah responden yang 

sedikit mendapatkan skor terdapat 

pada skor 0 yaitu sebanyak 2 

responden (6.3 %). 
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5. Perbandingan Test MMSE dan 

CDT dalam penentuan diagnosis 

gangguan fungsi kognitif pada 

pasien stroke non hemoragik di 

RSUD Ambarawa dengan 

menggunakan tabel silang dapat 

dilihat pada tabel 5. 

 

Tabel 5 

Perbandingan Test MMSE (Mini 

Mental State Examination) dan CDT 

(Clock Drawing Test) Dalam 

Penentuan Diagnosis Gangguan 

Fungsi Kognitif Pada Pasien Stroke 

Non Hemoragik di RSUD Ambarawa 

bulan April 2016 

(n = 32) 

 
Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui 

bahwa skor test CDT (Clock Drawing 

Test) terendah terdapat pada skor 0 

(6.3%) sedangkan skor tertinggi 

terdapat pada skor 4 (31.3 %). Pada 

skor CDT (Clock Drawing Test) 

didapatkan data responden terbanyak 

yang mendapatkan skor terdapat pada 

skor 4 yaitu sebanyak 10 responden 

(31.3 %) dan jumlah responden yang 

sedikit mendapatkan. 

 

6. Perbandingan Test MMSE dan 

CDT dalam penentuan diagnosis 

gangguan fungsi kognitif pada 

pasien stroke non hemoragik di 

RSUD Ambarawa dengan 

menggunakan perbandingan 

Sensitifitas (Se) dan Spesifisitas 

(Sp)  dapat dilihat pada tabel 6. 

 

Tabel 6 

Perbandingan Test MMSE (Mini 

Mental State Examination) dan 

CDT (Clock Drawing Test) Dalam 

Penentuan Diagnosis Gangguan 

Fungsi Kognitif Pada Pasien 

Stroke Non Hemoragik di RSUD 

Ambarawa bulan April 2016 

(n = 32) 

 
 

Berdasarkan tabel 6 diatas di dapatkan 

hasil Se (Sensitifitas) dan Sp 

(Spesifisitas). Didapatkan nilai Se 

(Sensitifitas) lebih tinggi 

dibandingkan Sp (Spesifisitas) yaitu 

Se (Sensitifitas) 100.0% dan Sp 

(Spesifisitas) 58,8 %. CDT (Clock 

Drawing Test) mempunyai sensitifitas  

yang sama (100.0%) dibandingkan 

dengan MMSE (Mini Mental State 

Examination) sebagai test yang 

standart 
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Dari hasil penelitian ini dapat diambil 

kesimpulan hasil pemeriksaan fungsi 

kognitif antara parameter MMSE dan 

CDT menunjukkan sensitifitas yang 

tinggi. Hal ini dikarenakan masing-

masing parameter pada kedua test 

tersebut memiliki domain pada fungsi 

kognitif. Pengukuran fungsi kognitif 

dengan parameter MMSE mencakup 

domain atensi, bahasa, memori, dan 

visuospasial. Pada parameter CDT 

mencakup domain pemahaman, 

visuospasial, kemampuan 

merekonstruksi, konsentrasi, 

pengetahuan angka, ingatan visual dan 

fungsi eksekutif 

 

Berdasarkan hasil Se (Sensitifitas) dan 

SP (Spesifisitas) didapatkan nilai Se 

(Sensitifitas) lebih tinggi 

dibandingkan Sp (Spesifisitas) yaitu 

Se (Sensitifitas) 100.0% dan Sp 

(Spesifisitas) 58,8%. CDT (Clock 

Drawing Test) mempunyai sensitifitas  

yang sama dibandingkan dengan 

MMSE (Mini Mental State 

Examination).  

 

Dari data diatas untuk penghitungan 

sensitifitas dan spesifisitas dapat 

diambil kesimpulan bahwa test CDT 

(Clock Drawing Test) lebih banyak 

mendeteksi dengan hasil kategori 

gangguan fungsi kognitif 

dibandingkan test MMSE (Mini 

Mental State Examination). Jadi 

kesimpulannya, CDT bisa digunakan 

untuk mengukur fungsi kognitif 

seperti halnya test MMSE yang 

sebelumnya sudah menjadi test yang 

terstandarisasi untuk mengukur fungsi 

kognitif. 

 

Test CDT (Clock Drawing Test) dapat 

digunakan untuk mengukur fungsi 

kognitif pada pasien stroke non 

hemoragik  karena mempunyai 

sensitifitas yang tinggi yaitu (100.0%), 

namun pada hasil spesifisitasnya 

rendah (58,8%). Suatu alat dikatakan 

baik apabila mendapatkan hasil 

sensitifitas tinggi dan spesitifitas yang 

tinggi.   

 

Dalam uji skrining yang memiliki 

sensitifitas tinggi namun spesifisitas 

rendah, uji skrining ini tepat dalam 

mengidentifikasi individu yang 

menderita penyakit (Carr, 2013, 

hlm.179). Sesuai dengan hasil 

penelitian bahwa test CDT bisa untuk 

mengukur fungsi kognitif, namun 

kurang efektif dalam membantu 

mengidentifikasi individu yang tidak 

menderita penyakit  

 

KESIMPULAN  

1.Terdapat hasil pada Tabel Silang 

dari 32 responden dengan 

menggunakan test MMSE (Mini 

Mental State Examination) yang 

termasuk gangguan kognitif 

sebanyak 15 responden (46,9%) dan 

dengan menggunakan test CDT 

(Clock Drawing Test) dari 32 

responden yang termasuk gangguan 

fungsi kognitif sebanyak 22 

responden (68,7%). 

2.Terdapat hasil Se (Sensitifitas) 100.0 

% dan Sp (Spesifisitas) 58,8 %. 

Nilai Se (Sensitifitas) lebih tinggi 

dibandingkan Sp (Spesifisitas). CDT 

(Clock Drawing Test) mempunyai 

sensitifitas yang tinggi dibandingkan 

test MMSE (Mini Mental State 

Examination).  CDT bisa digunakan 

untuk mengukur fungsi kognitif 
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seperti halnya test MMSE yang 

sebelumnya sudah menjadi test yang 

terstandarisasi untuk mengukur 

fungsi kognitif.  

 

SARAN  

Dari hasil penelitian ini, peneliti 

memberikan saran sebagai berikut: 

1. Manfaat bagi Pelayanan Kesehatan  

Berdasarkan penelitian, 

menggunakan test MMSE (Mini 

Mental State Examination) dan 

CDT (Clock Drawing Test) 

dianjurkan bagi pasien stroke non 

hemoragik di ruang rawat inap 

ataupun rawat jalan poli syaraf 

untuk menentukan gangguan fungsi 

kognitif agar bisa menentukan 

intervensi yang lebih lanjut.  

2. Manfaat bagi Pelayanan Kesehatan  

Berdasarkan penelitian, 

menggunakan test MMSE (Mini 

Mental State Examination) dan 

CDT (Clock Drawing Test) 

dianjurkan bagi pasien stroke non 

hemoragik di ruang rawat inap 

ataupun rawat jalan poli syaraf 

untuk menentukan gangguan fungsi 

kognitif agar bisa menentukan 

intervensi yang lebih lanjut.  

3. Manfaat bagi Institusi Pendidikan  

Hal ini diharapkan mampu 

memperluas wawasan keilmuan dan 

meningkatkan pengetahuan, 

pengalaman serta dapat 

mengaplikasikan ilmu yang telah 

diperoleh selama proses 

pembelajaran. 

4. Manfaat bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat membantu dan menginspirasi 

peneliti selanjutnya dalam meneliti 

kasus-kasus yang lain, terutama test 

pada fungsi kognitif. Peneliti 

selanjutnya diharapkan dapat 

melakukan penelitian dengan 

menggunakan metode analitik 

dengan jumlah sampel yang 

semakin banyak, sehingga hasil 

yang diharapkan lebih akurat. 
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