BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Menstruasi
2.1.1 Definisi Menstruasi
Menstruasi didefinisikan sebagai proses alami di mana fasia

dalam dinding uterus mengalami peluruhan dan mengakibatkan
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Gambar 2. 1 Siklus Menstruasi (Ganong's Textbook)

Proses reproduksi normal pada perempuan muncul pola
perubahan bulanan dalam produksi hormon-hormon wanita dan

perubahan fisik yang terjadi pada ovarium serta alat reproduksi



lainnya. Durasi siklus menstruasi rata-rata adalah 28 hari. Pada
sebagian wanita, siklus dapat terjadi sekitar 20 hari atau selama 45
hari, walaupun lama siklus yang tidak normal kerap kali berhubungan
dengan penurunan kesuburan.

Fase-fase menstruasi adalah sebagai berikut :

a). Fase Folikular atau Proliferasi

Fase pertama dari siklus menstruasi dikenal sebagai fase

folikular atau fase p pberlangsung dari hari pertama

hingga hari dad Phs PE@V ang umumnya memiliki

s
Ll dd ”""’-i’:)'o enstruasi  terutama

on yang paling
nya 17-beta-
e it sensitivitas
3%,

S

— =' mula siklus.
gen memicu
ama dari fase

ebal lapisan

VIRATAMA - NNC

selama fase ini adale qormon ini diproduksi setelah
stimulasi LH (luteinizing hormone) untuk mempersiapkan korpus
luteum dan endometrium agar siap menerima ovum yang telah
berisikan sperma. Menjelang akhir fase Iluteal, progesteron
memberikan negative feedback kepada hipofisis anterior untuk
menurunkan produksi FSH (follicle-stimulating hormone), LH, serta
hormon 17-beta-estradiol dan progesteron itu sendiri. Corpus luteum,
yang tercipta di ovarium setelah folikel matur melepaskan sel telur,

menghasilkan hormon-hormon tersebut. Dominasi hormon-hormon ini
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pada tahap akhir fase luteal terjadi melalui mekanisme umpan balik
negatif tersebut (Itani et al., 2022).

Endometrium juga dipersiapkan untuk implantasi dengan
meningkatkan suplai darah dan sekresi mukus. Progesteron
merangsang endometrium untuk memperlambat pertumbuhan,
mengubah strukturnya untuk mendukung kebutuhan sel telur yang

telah dibuahi, dan meningkatkan sumber energi dalam bentuk

i dalam siklus
i ke-14. Pada

oy

mz yentuh titik

ANg meninggi

g bwmATAMA “kr;p.» 8 pada bagian lower

abdomen dan dapa a bagian dalam dan punggung
(Nagy H et al., 2024). Istilah dismenorea digunakan untuk
menggambarkan kondisi di mana seseorang mengalami kram perut,
yang biasanya timbul selama masa menstruasi (Sari AP et al., 2021).
Dismenorea mempengaruhi antara 50% hingga 90% remaja
perempuan dan perempuan usia subur, sering kali menjadi penyebab
utama absensi dari sekolah (Mckenna et al., 2021.)

2.2.2 Patofisiologi Dismenorea
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Meskipun penyebab pasti dari dismenorea belum sepenuhnya
dipahami, bukti saat ini menunjukkan bahwa kondisi ini terkait dengan
peningkatan produksi prostaglandin F2a (PGF2a) dan prostaglandin
E2 (PGE2) di dalam uterus selama proses peluruhan endometrium.
Prostaglandin ini memainkan peran kunci dalam meningkatkan
kontraksi otot rahim dan menyempitkan arteri yang menyebabkan

kurangnya pasokan darah ke rahim dan pembentukan metabolit

mempunya A . WiRATAMA ) “i‘.\ﬁ‘?\ dMminan di endometrium

selama fase luted enhelitian menunjukkan bahwa

wanita dengan dismenorea mempunyai konsentrasi prostaglandin
yang lebih tinggi daripada wanita yang tidak mengalami dismenorea.
Sebagai hasilnya, tingkat kram menstruasi, intensitas nyeri, dan gejala
terkait lainnya berhubungan langsung terhadap tingkat PGF2a dan
PGE2 yang lebih tinggi di dalam endometrium (ltani et al., 2022)
2.2.3 Klasifikasi Dismenorea Berdasarkan Kelainan

a. Dismenorea Primer
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Dismenorea Primer adalah kondisi di mana wanita mengalami
nyeri selama siklus menstruasi tanpa adanya penyebab yang jelas.
Kondisi ini menjadi salah satu penyebab utama nyeri panggul yang
dialami oleh wanita (Ferries-Rowe et al., 2020). Nyeri yang biasanya
dirasakan berlangsung selama 8-72 jam, dengan intensitas tertinggi
terjadi pada hari-hari awal menstruasi, yang disebabkan oleh

peningkatan prostaglandin pada periode tersebut (Guimardes &

hingga 2 hari sebelum
i 5’””"”"/’ 4& menstruasi, dengan

naraes & Pévoa,

,[,,RATAMA Nli\b:'“ »Namun, ada indikasi

bahwa faktor lain ilan, jumlah kelahiran, dan
indeks massa tubuh juga berperan dalam hubungan dismenore
sekunder, selain dari endometriosis
2.2.4 Faktor Resiko Dismenorea Primer

Beberapa penelitan sebelumnya menunjukkan bahwa ada
beberapa faktor yang berperan dalam timbulnya dismenorea pada
remaja. Faktor-faktor tersebut meliputi riwayat keluarga dengan

dismenorea, tingkat aktivitas fisik, usia, pola makan yang mencakup
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konsumsi makanan cepat saji, paparan asap rokok, serta kondisi
anemia (Septiyani & Simamora, 2022)
a. Riwayat Keluarga

Seseorang yang memiliki riwayat keluarga dismenorea 3 kali
lebih beresiko untuk terkena dismenorea (Kural et al., 2015).
Keterkaitan antara riwayat keluarga dan dismenorea dapat dijelaskan
dengan dua teori, yaitu teori genetik dan teori perilaku. Teori genetik

menyatakan bahwagg 83 dipengaruhi oleh keberadaan

an lokus Nerve Growth
"”""’9 4& respons inflamasi

@w

terkaitnya dapat me usumaningrum et al., 2019).
c. Usia Menarche

Menarche yang terjadi pada usia sebelum 12 tahun bisa
mengakibatkan alat reproduksi yang belum matur secara optimal untuk
mengalami perubahan yang terjadi selama menstruasi, yang dapat
menyebabkan rasa sakit. Selain itu, usia muda juga dapat
berhubungan dengan leher rahim yang lebih sempit dan bisa menjadi
penyebab nyeri saat menstruasi (Prakasiwi & Damayanti, 2023).

Menarche yang terjadi pada usia remaja akan mengakibatkan organ
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reproduksi belum dapat bekerja dengan optimal dan tidak siap
mengalami perubahan yang terjadi selama menstruasi, yang dapat
menyebabkan rasa nyeri. Usia menarche yang tergolong dini, yaitu di

bawah 12 tahun, merupakan faktor risiko untuk terjadinya dismenorea

primer (Mulyani et al., 2022)
d. Pola Makan
Perubahan kebiasaan pola makan di kalangan remaja putri,

o v
"49 an dapat
%

¢ INDO

&

: 'E'WRATAMA i “N‘a‘), efattr sebagai faktor risiko
modifikasi untuk @ apa studi menunjukkan bahwa
perokok cenderung lebih mungkin mengalami dismenorea, sementara
penelitian lain menemukan bahwa perokok memiliki kemungkinan
lebih rendah untuk mengalami kondisi tersebut. Penelitian yang
dilakukan oleh Lu Qin menemukan bahwa perokok memiliki risiko 1,45
kali lipat lebih tinggi untuk mengalami dismenorea dibandingkan non-
perokok (Qin et al., 2020).

Wanita Second-Hand Smoke (SHS) akan mengalami gejala

menstruasi yang lebih parah dibandingkan dengan yang tidak terkena
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paparan SHS. Mekanisme biologis yang tepat yang dapat
mempengaruhi hubungan antara Second-Hand Smoke (SHS) dan
dismenorea masih belum sepenuhnya dipahami. Beberapa peneliti
telah mengemukakan bahwa nikotin dalam darah sering terdeteksi
pada wanita yang mengalami dismenorea, berperan sebagai
vasokonstriktor yang mengurangi aliran darah ke lapisan rahim (Xiao
et al., 2022)

f. Stress

anxiety, dan stres

wa terdapat

nelitian yang

pemiliki tingkat

a dengan
i &
Disme \3)
eNe _NpeN
Menurut N HATAMA i derajat dismenorea dibedakan

menjadi 3 :

a. Dismenorea ringan
Dismenorea ringan diartikan sebagai rasa nyeri haid yang
berlangsung sesaat, tanpa adanya keterbatasan aktivitas fisik,
dapat hilang tanpa pengobatan, tidak ada keluhan sistemik, dan
rasa nyeri tetap di daerah perut bagian bawah serta tidak
menyebar.

b. Dismenorea sedang
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Dismenorea sedang merupakan rasa nyeri menstruasi yang
berlangsung 1-2 hari, terkadang mempengaruhi aktivitas sehari-
hari, menyebar pada bagian abdomen bawah, dan hilang setelah
mengkonsumsi obat anti nyeri.

c. Dismenorea berat
Dismenorea berat adalah nyeri haid dengan tingkat limitasi yang

parah terhadap aktivitas sehari-hari, rasa nyeri tersebar ke

l\.s PE an. Menurut Soderman

”’r "’ ”""' 12 4& erdapat 36% wanita
‘

pinggang atau b disertai gejala lain seperti sakit

ang baik dan

kontinu yang

lebih rend? ‘\?“ ik et al., 2008)

VAS tg,.HATAMA “Nb penelitian epidemiologi dan
klinis untuk menilai intensitas atau frekuensi berbagai gejala klinis.
Dalam uji coba acak terkontrol dan pengaturan klinis, VAS sering
digunakan untuk mengukur efektivitas pengobatan sebagai ukuran
hasil. Validitas dan reliabilitas yang dimiliki VAS berdasarkan nilai ICC

nya adalah 0.97 (Alghadir et al., 2018).
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Visual Analog Scale (VAS)

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 1 1 1

I I I worst
no possible
pain pain

Gambar 2. 2 Visual Analogue Scale

b. Numerical Rating

ingga 10 yang digunakan

01234|56789’IP

None Mild Moderate Severe
T

Gambar 2. 3 Numerical Rating Scale

2.2.7 Dampak Dismenorea

Dismenorea memiliki dampak signifikan terhadap kualitas
hidup individu melalui gangguan dalam kesehatan, hubungan sosial,
kualitas hidup, ekonomi, psikologis, dan emosional . Seiring
berjalannya waktu, akumulasi dari tantangan yang terus menerus ini

dapat menghambat seseorang dalam mencapai berbagai tujuan hidup,

Universitas Pertahanan Republik Indonesia



17

seperti pencapaian pendidikan atau karier, hubungan sosial, dan
memulai sebuah keluarga (Macgregor et al., 2023).
a. Dampak Kesehatan

Keparahan gejala dan dampak dismenorea dapat bervariasi
signifikan antara individu. Sepertiga remaja yang mengidap
dismenorea juga melaporkan adanya gangguan kesehatan lain seperti

gangguan pencernaan, sakit kepala, kelelahan, kurang tidur, dan

WiﬁATAM e “NQ’,PR" pada fungsi sosial

mereka, termasu ga dan teman yang buruk, serta

keterbatasan dalam aktivitas sosial dan olahraga (Macgregor et al.,

2023).

c. Dampak Ekonomi dan Pemanfaatan Layanan Kesehatan
Penggunaan layanan kesehatan meningkat pada pasien

dengan dismenorea. Dalam sebuah studi menggunakan database

asuransi kesehatan wanita di Jepang, Akiyama dan rekan menemukan

bahwa biaya layanan kesehatan untuk kelompok dismenorea primer

dan sekunder secara signifikan lebih tinggi, yaitu 2,2 dan 2,9 kali lipat
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dibandingkan dengan kelompok kontrol yang disesuaikan, setelah
memperhitungkan karakteristik dasar (keduanya p<0,0001). Penelitian
lain yang mengevaluasi biaya rawat inap untuk nyeri panggul kronis di
Kanada menemukan biaya tahunan sekitar $25 juta, di mana 30%
diantaranya terkait dengan penderita dismenorea. Penting untuk
dicatat bahwa dismenorea yang tidak diobati dapat berkembang

menjadi nyeri kronis seiring waktu (Macgregor et al., 2023)

sebagai bagian dari

endekatan holistik

eri panggul
osional, dan
depresi dan
ronis seperti

otak, sistem

5 " 4
7
4(3)} b \did dlahttihtuk memberikan
A ~01F 03 Ve ‘19‘
WitATAMA - NRS!

umum dalam menge asuk memberikan edukasi

bantuan ya Y Uasi. Langkah-langkah

kepada pasien mengenai proses menstruasi dan penyebab nyeri
menstruasi, serta memberikan dukungan yang pasti. Terdapat tiga
jenis  pendekatan dalam pengelolaan dismenorea primer:
farmakologis, nonfarmakologis, dan bedah, di mana pengobatan
farmakologis telah terbukti paling efektif (Guimaraes & Pdvoa, 2020)
a. Farmakologi

Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAID) adalah terapi

utama pertama untuk dismenorea primer, lebih efektif dibanding
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plasebo dan asetaminofen. NSAID bekerja dengan mengurangi
produksi prostaglandin, yang menyebabkan rasa sakit dari menstruasi.
Penggunaan NSAID sebaiknya dimulai satu hingga dua hari sebelum
menstruasi dimulai, dan diteruskan dengan dosis teratur selama dua
hingga tiga hari pertama menstruasi, ketika tingkat prostaglandin
paling tinggi. Tidak ada perbedaan signifikan antara berbagai jenis
NSAID, termasuk inhibitor siklooksigenase-2, dalam efektivitas

meredakan nyeri aie &, _Contoh NSAID yang umum

pereda nyeri
dengan nyeri
dan tinjauan

rdiri dari tiga

tanpa adjuvan
Langkah Ketiga — Nyeri berat dan terus-menerus: opioid poten
(morfin, metadon, fentanil, oksikodon, buprenorfin, tapentadol,
hidromorfon, oksimorfon) dengan atau tanpa analgesik non-opioid,
dan dengan atau tanpa adjuvant (Crush et al., 2022)
b. Terapi Hormonal

Terapi hormonal juga dianggap sebagai pilihan pengobatan
utama untuk dismenorea, baik sebagai tambahan atau alternatif

terhadap NSAID pada pasien yang tidak merencanakan kehamilan.
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Terapi hormonal membantu mengurangi gejala dismenorea dengan
mengurangi ketebalan lapisan endometrium dan mengurangi produksi
siklooksigenase-2 serta prostaglandin (McKenna, 2021).

Kombinasi kontrasepsi oral yang memiliki kandungan estrogen
dan progestin merupakan pilihan pengobatan lini kedua untuk
dismenorea. Obat ini bekerja dengan menghambat ovulasi dan
mengurangi pertumbuhan endometrium, yang mengakibatkan

penurunan volumeg produksi prostaglandin. Efeknya

VQ? pagda dismenorea

olahraga dengan inten e‘ *-);‘ dengan target

e f”‘@ pat secara

dengan

mengurang 4 . W':”'?ATAMA u “h‘&?‘“ eri secara keseluruhan

seefektif NSAID, dalam mengelola dismenorea

membuatnya layak dipertimbangkan sebagai pilihan pengobatan

bersama dengan pasien (Mckenna et al., 2021)

Mengubah pola makan dengan melakukan diet rendah lemak,
mengonsumsi  biji-bijian, kacang-kacangan, buah-buahan, dan
sayuran dapat membantu penurunan produksi asam arakidonat.
Selain itu, latihan fisik terbukti mengurangi gejala dismenorea. Topical
heat juga menjadi salah satu altenatif dalam mengurangi rasa nyeri

pada dismenorea dengan biaya yang murah (Guimaraes & Povoa,
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2020).Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) terbukti
efektif dalam mengurangi nyeri pada dismenorea primer, dengan hasil
yang meliputi penurunan tingkat nyeri, durasi nyeri yang lebih pendek,
dan penggunaan analgesik yang lebih rendah dibandingkan dengan
stimulasi palsu. Penelitian kecil yang terkontrol secara acak juga
menunjukkan bahwa terapi panas efektif dalam mengurangi nyeri

menstruasi. Self-Acupressure sebagai intervensi yang aman dan

memiliki risiko rend s msignifikan mengurangi intensitas

W”’ATAMA “I\G‘\. an oleh Sari & Usman

(2021). Penelitian engevaluasi efektivitas terapi
akupresur pada titik LI4 dan ST36 dalam mengurangi nyeri dismenorea
pada remaja putri. Hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon
menunjukkan penurunan rata-rata intensitas nyeri dismenorea
sebesar 0,22 pada hari ke-1, 0,43 pada hari ke-2, dan 0,83 pada hari
ke-3. Nilai P yang diperoleh adalah 0,00, yang mengindikasikan bahwa
terapi akupresur pada titik LI4 dan ST36 secara bilateral efektif dalam
mengurangi nyeri dismenorea pada remaja (Sari & Usman, 2021.).

2.3.2 Mekanisme Akupresur
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Pijatan langsung dapat meningkatkan produksi endorfin dalam
tubuh, yang berperan dalam mempercepat proses penyembuhan
nyeri. Endorfin adalah hormon yang dapat mengurangi rasa sakit serta
memiliki efek menenangkan. Ketika seseorang merasakan nyeri dan
menjalani terapi akupresur pada titik-titik tertentu, tubuh dapat

menghasilkan endorfin yang membantu meredakan ketegangan dan

meningkatkan rasa nyaman (Sari & Usman, 2021)

TReI:x\;nion
response Hypothalamic-
\I't'h T Cortisol level yp. :
w‘_ & Endorphin pltlllta.l'y- "
Tm_‘.‘"“"‘] and serotonin adrenocortical axis
performance transmittance activation.

Fig. 1. Biochemical mechanism of acupressure.

Gambar 2. 4 Aktivasi Acupoint
Sumber : (Mehta et al., 2017)

2.3.3 Titik Akupresur Untuk Dismenorrea
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Setiap titik pada tubuh manusia merupakan titik tekanan yang
berpotensi untuk diaktivasi. Acupoints adalah titik-titik yang berada
paling dekat dengan permukaan kulit dan merupakan fokus utama
dalam praktik akupresur. Setiap titik memiliki karakteristik sensasi yang
berbeda tergantung pada area tubuh yang mengalami sakit atau
masalah tertentu (Mehta et al., 2017)

a. Titik Hegu (LI4)

Titik LI14 seripg

g pengobatan untuk meredakan

!—\ﬁ PER’ awenakan efeknya yang
'gf.'l-”””'!ﬁ@.‘ﬂ @0ersangkutan. Selain

- . i i
e T spek psikologis,

l’r’
IN
3
2
3
2

[ [

metacarpal
bone

LI4

Gambar 2. 5 Titik L14
Sumber : (WHO, 2008)

b. Titik ST36
Titik ST36 digunakan untuk mengatasi gangguan pada
gastrointestinal seperti mual, muntah, dan stres, serta untuk

meningkatkan daya tahan tubuh dan mengurangi kelelahan. Titik ini
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terletak di bawah patella. Untuk menemukan titik ST36, menaruh

empat jari di bawah patella di bagian depan fibula. Titik ini ditekan

dengan menggunakan kuku jari atau jempol (Risa Wahyuningsih et al.,
2020)

- '« b ahinaqaa >
L, orrissh

J"‘ ¢ idup serta

dl at-\mempengaruhi produksi
c WIHAQTAMA n »‘}Ur\““ o oleh sistem syaraf pusat
dan sistem endokrin. Saat tekniK'akupresur merangsang jaringan saraf
yang peka terhadap nyeri, sistem endokrin dilepaskan untuk
menghasilkan endorfin, yang membantu mengurangi rasa nyeri dan
kenaikan aliran darah dan oksigen ke daerah yang diperlakukan. Hal
ini dapat mengendurkan otot dan mempercepat proses penyembuhan
dengan memblokir sinyal nyeri yang dikirimkan ke otak melalui saraf
tulang belakang (Rahmawati et al., 2022).

2.3.5 Langkah Melakukan Akupresur pada Dismenorrea
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Langkah-langkah yang dilakukan saat melakukan terapi
akupresur menurut Panduan Akupresur Mandiri Bagi Pekerja di
Tempat Kerja (Kementrian Kesehatan RI, 2015) dan RSCM (2008)
sebagai berikut :

a. Tahap Orientasi
1. Memberi salam, perkenalkan nama perawat yang

bersangkutan.

. Menjelaskag

1. Jelaskan pada pasien bahwasanya terapi telah dilaksanakan
2. Lihat respon pasien terhadap terapi yang telah dilakukan
3. Berikan edukasi kepada pasien.

Universitas Pertahanan Republik Indonesia



24, Penelitian Terdahulu
Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu

NO Penulis Judul Penelitian Bahan Metode Hasil
(Tahun)

1 Arini Efektifitas Terapi S Hasil penelitian terdapat penurunan kualitas
Purnama Akupresur SR8 1 3 yeri dismenore yaitu sebelum terapi yaitu
Sari & Arifah  Terhadap O ‘ ‘ ®7 dan SD 0,687. Hasil uji wilcoxon
Usman Dismenore p did@patkan penurunan rata-rata intensitas
(2021) Remaja Api WilK i dismenore dengan nilai P value = 0,00

bivariat

menggunakan

uji Wilcoxon

26
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Aina Nur Efektivitas Terapi 32 Quasy Data dianalisis menggunakan wilcoxon dan
Mazidah, Akupresur responden eksperimen mann whitney dengan menggunakan nilai p
dkk (2022) Terhadap remaja dengan value < 0.05. Hasil penelitian ada

Dismenore Pada yang _smReRde perbedaan sebelum dan setelah dilakukan

Remaja Putr terapi akupresur pada titik taichong (LR3)

titik sanyinjiao (SP6) terhadap

Eka
Adimayanti,
dkk (2021)

Acupressure  to 56 Hasil penelitian menunjukkan perbedaan

Reduce responden penelitiannya rasa nyeri setelah dilakukannya terapi

Dysmenorrhea in SMK NU adalah akupresur ke intervention group with mean

Adolescent Ungaran quantitative 2,43 dan p value 0.027(p<0,005).
experiment

27
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kelas X, X|, with

dan XII intervention

group and

Anisya Meta-Analysis
Fajar Effect

Rahmawati,

a-analisis dari 9 artikel uji coba

ontrol secara acak dari Asia dan Eropa
Acupressuré

dkk (2022) Lowering Pai

Direct 95% CIl =-0.96 to

antara dianalisis -0,36; p <0,001)
tahun 2007 menggunakan

hingga aplikasi

2022 Review
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Manager
(RevMan
5.3)

5

Sarmanah  The effect of 40 Rata-rata intensitas dismenorea yang

& Anggraini Acupressure on p P #}" diperoleh pada remaja putri sebelum dan
(2023) Reducing \ / s sesudah terapi pijat teknik akupresur adalah
Intensity A'\\ (P } ’L 2 dan 2,25. (p value = 0,000).

Dysmenorrhes
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2.5. Kerangka Berpikir
2.5.1. Kerangka Teori

( Regresi Corpus Luteum )

v

( Praogesteron )

A 4

( Prostaglandin )

N

y
( Kantraksi Myametrial )

C Aliran Darah )

¥

30

Akupresur Titik LI4 dan
ST36

v

( Aktivasi Kanal lon )

N
Garingan Neuron Sensori@

A

Aktivasi Aksis Hipotalamus-
Pituitari Adrenokortikal

( Iskemia Jaringan )_‘I)( Rasa Nyeri

Stress

1. Genetik

2. Aktivitas Fisik

3. Usia Menarche

4. Pola Makan

5. Paparan Asap Rokok
6

|

Level Cortisol & Transmisi
Endorfin dan Serctonin

L3
Respon Relaksasi )

Penurunan Rasa Nyeri Dismenorea
Derajat Ringan dan Sedang
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2.5.2. Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teori diatas, disusun suatu kerangka
konsep pada penelitian ini sebagai berikut:

Terapi Akupresur ' Penurunan Nyeri
Titik ST36 dan LI4 Dismenorea

..........................................................

1. Genetik
2. Aktivitas Fisik
3. Usia Menarche
4, Pola Makan
5. Paparan Asap Rokok
6. Stress

Keterangan

.................................

i W[RATAM A- m—-“‘g\g" menorea primer

derajat ringan dan sedang®
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