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Abstrak

Salah satu masalah yang sering terjadi pada keluarga dalam merawat pasien dengan
skizofrenia adalah timbulnya beban keluarga, ekspresi emosi dan juga stigma terhadap
keluarga. Hal ini dapat mempengaruhi keluarga dalam merawat pasien dengan skizofre-
nia yaitu dalam pemberian dukungan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengiden-
tifikasi dan mencari hubungan antara tingkat ekspresi emosi, beban keluarga, stigma
keluarga dan dukungan keluarga pada pasien dengan skizofrenia di poliklinik psikiatri
Rumah Sakit Jiwa Dr Soeharto Heerdjan. Penelitian ini menggunakan kuesioner The Za-
rith Burden Interview, Family Questionnare (FQ), Stigma items dari schedule for clinical
assessment in neuro psychiatry (SCAN) dan Kuesioner dukungan keluarga. Desain
penelitian adalah cross sectional, teknik sampel menggunakan accidental sampling
dengan melibatkan 82 keluarga. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bi-
variat (uji chi-square). Hasil penelitian menunjukan bahwa 48,8% keluarga dengan ek-
spresi emosi tinggi, 2,4% keluarga dengan beban berat dan 51,2% keluarga dengan
tanpa beban, 92,7% keluarga terdapat stigma dan 54,9% keluarga masuk dalam kategori
tidak mendukung. Hasil uji korelasi yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara ek-
spresi emosi dengan dukungan keluarga (p value= 0,028, 0=0,05) sedangkan beban
keluarga dan stigma tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan dukungan keluarga
(p value beban keluarga = 0,992 dan p value stigma =0,685). Hasil penelitian ini menun-
Jjukan diperlukan intervensi keluarga yang lebih efektif untuk meningkatkan dukungan
keluarga dan menurunkan angka stigma pada keluarga yaitu dengan program edukasi
keluarga.

Kata Kunci: Ekspresi emosi; beban keluarga; stigma, dukungan keluarga; skizofrenia

The Relationship Between Emotional Expression, Family Burden, and Stigma

With Family Support In Patients With Schizophrenia

Abstract
One of the problems that often occurs in families in caring for patients with schizophrenia
is the emergence of family burden, emotional expression, and also stigma towards the
family. This can affect families in caring for patients with schizophrenia, namely in
providing family support. This study aims to identify and find the relationship between
the level of emotional expression, family burden, family stigma, and family support in
patients with schizophrenia in the psychiatric polyclinic of Dr. Soeharto Heerdjan Mental
Hospital. This study used the Zarith Burden Interview, Family Questionnaire (FQ),
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Stigma items from the schedule for clinical assessment in neuropsychiatry (SCAN), and
the Family Support Questionnaire. The research design was cross-sectional; the
sampling technique used accidental sampling involving 82 families. Data analysis used
univariate and bivariate analysis (chi-square test). The study's results showed that 48.8%
of families had high emotional expression, 2.4% had heavy burdens, 51.2% had no
burden, 92.7% had a stigma, and 54.9% were in the unsupportive category. The results
of the correlation test showed that there was a significant relationship between emotional
expression and family support (p-value = 0.028, o = 0.05), while family burden and
stigma did not have a substantial relationship with family support (p-value family burden
= 0.992 and p-value stigma = 0.685). The results of this study indicate that more effective
family interventions are needed to increase family support and reduce stigma rates in
families, namely through family education programs.

Keywords: Emotional expression; family burden; stigma; family support; schizophrenia

PENDAHULUAN pasien. Mental Health Weekly Digest

Skizofrenia merupakan bentuk dari (2019) skizofrenia menempatkan beban

gangguan kesehatan jiwa serius yang dapat berat baik pada individu dengan gangguan,

memiliki efek mengganggu kehidupan serta pada keluarganya dan beban ini

berlanjut selama perjalanan panjang

individu, keluarga dan juga masyarakat.

penyakit. Hal ini sejalan dengan Lippi

Gejala-gejala  psikotik pada pasien

(2016) menyebutkan merawat anggota

skizofrenia  dapat berdampak pada

perilaku dan kapasitas pasien untuk keluarga dengan skizofrenia menyebabkan

caregiver mengalami sebagian besar

melakukan kegiatan sehari-hari. Hal ini

berkontribusi terhadap timbulnya beban
yang lebih besar pada caregiver (Koutra,
2016). Caregiver dari pasien dengan
skizofrenia pada umumnya adalah anggota
keluarga pasien. Menurut Zhou, et al.
(2016) 74,9% pasien dengan skizofrenia
hidup dengan caregiver utama mereka

yaitu orang tua, pasangan, atau anaknya.

Rumah Sakit Jiwa (RSJ) Dr Soeharto
Heerdjan Jakarta, mencatat skizofrenia
sebagai diagnosis pertama dari sepuluh

diagnosis tertinggi yang diderita oleh

pengalaman negatif, yang nantinya akan

berdampak negatif terhadap caregiver.

Beban keluarga dapat dirasakan pada
keluarga dengan skizofrenia, menurut Van
der Sanden, et al (2016) keluarga dengan
skizofrenia melaporkan sekitar 45%
mengalami beban keluarga dari sedang
hingga tinggi. Hal ini bisa disebabkan
karena adanya tekanan psikologis pada
keluarga, yang mana beban keluarga
berkorelasi secara positif terhadap tekanan
psikologis keluarga (Van der Sanden et al,

2016). Tekanan psikologis menurut Van
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der Sanden et al (2016) dapat berupa
kecemasan, depresi, pengaruh negatif, dan
hilangnya kontrol perilaku dan emosi.
Tekanan psikologis ini bukan hanya di
sebabkan oleh beban keluarga tetapi juga
dari stigma yang didapat keluarga dengan

skizofrenia.

Stigma dapat berlaku kepada teman,
keluarga, penyedia layanan, pengusaha
atau individu yang berhubungan dengan
orang yang distigma (Sheehan,
Nieweglowski, & Corrigan, 2017). Stigma
ini terjadi karena kurangnya pemahaman
dan kesalah pahaman tentang penyakit
jiwa, kurangnya sistem dukungan dari
pemerintah dan juga publik, dan juga
beban perawatan yang melekat pada
keluarga karena pasien dianggap tidak
mampu untuk hidup mandiri (Krupchanka

etal, 2018).

Keluarga dengan skizofrenia sering
merasa malu dan berusaha untuk menutupi
bahkan

mengasingkan kondisi

keluarganya sehingga hal ini dapat
menjadi penghalang dalam pemberian
perawatan pada pasien dengan skizofrenia
(Corrigan, Druss, & Perlick, 2014). Stigma
pada keluarga dengan skizofrenia menurut
Yusuf, et al. (2016) dapat menyebabkan
beban keluarga, keluarga juga dapat
merasakan keretakan dalam hubungan

keluarga, gangguan aktivitas keluarga,

penurunan status kesehatan, dan hubungan

sosial keluarga menjadi terbatas.

Emosi yang diekspresikan oleh
keluarga dapat memiliki dampak pada
Menurut

(1972)

menyebutkan tingkat emosi yang tinggi

skizofrenia.

&  Wing

pasien dengan
Brown, Biley,
yang diekspresikan oleh keluarga sangat
terkait dengan gejala kambuh pada pasien
dengan skizofrenia . Hal ini sejalan dengan
Lippi (2016) mengemukakan bahwa

ekspresi emosi keluarga yang tinggi

merupakan salah satu faktor dari

kekambuhan  pada pasien  dengan
skizofrenia. Keluarga diharapkan tidak
menghadapi penderita skizofrenia dengan
ekspresi emosi yang berlebihan seperti
marah,

mengomel, mengkritik,

bermusuhan, keras, dan bicara kasar.
Kekambuhan ini pada akhirnya dapat
menambah beban keluarga. Menurut
Nuralita & Loebis (2019) beban keluarga
memiliki

hubungan yang signifikan

terhadap ekspresi emosi

yang
diungkapkan keluarga dan dalam waktu
jangka panjang keluarga dapat merasakan
lebih banyak stres dan depresi, mereka
juga dapat memiliki pandangan yang lebih
negatif tentang dampak pengobatan,
sehingga dapat meningkatkan beban yang

mereka rasakan. Menurut Raj, Shiri, &

Jangam (2016) keluarga dengan beban
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keluarga yang tinggi adalah mereka yang
hidup dalam keluarga dengan fungsi yang
buruk, status kesehatan yang buruk, dan

dukungan keluarga yang minimal.

Dukungan keluarga dengan
skizofrenia menurut Fiona & Fajrianthi
(2013) membuat pasien merasa diterima
keadaanya sehingga membuat self esteem
dan self efficacy pasien dengan skizofrenia
menjadi meningkat. Dukungan keluarga
dapat pula menurunkan beban yang
dirasakan keluarga dan terjadi peningkatan
kepuasan hidup (Raj, Shiri, & Jangam,
2016). Sedangkan tidak adanya dukungan
keluarga pada pasien dengan skizofrenia
menurut Eni & Herdiyanto (2018) dapat
menghambat proses penyembuhan dan
terjadinya  ketidak  patuhan  dalam
meminum obat. Ketidakpatuhan penderita
skizofrenia dalam menjalani pengobatan
dapat membuat mereka rentan untuk

megalami kekambuhan (Nasriati, 2017).

Berdasarkan data dari laporan tahunan
instalasi rawat inap psikiatri dewasa di RSJ
Dr Soeharto Heerdjan pada tahun 2018
dari 3537 pasien yang masuk sekitar 2013
atau 57% pasien adalah pasien relapse atau
telah dirawat sebelumnya di RSJ Dr
Soeharto Heerdjan. Fenomena di atas
mendorong peneliti untuk melakukan

penelitian tentang hubungan dari ekspresi

emosi, beban keluarga dan stigma dengan

dukungan keluarga pada pasien dengan

skizofrenia.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan kuesioner
The Zarith Burden Interview, Family
Questionnare (FQ), Stigma items dari
schedule for clinical assessment in neuro
(SCAN)

dan  Kuesioner

psychiatry
dukungan keluarga. Desain penelitian
adalah cross sectional, teknik sampel
menggunakan accidental sampling dengan
melibatkan 82 keluarga di poli klinik RSJ

Dr Socharto Heerdjan pada bulan juni

hingga juli  2020. Analisis data
menggunakan analisis univariat dan
bivariat (uji chi-square).

HASIL DAN BAHASAN

Tabel 1. Analisis Hubungan Ekspresi Emosi
dengan Dukungan Keluarga

Dukungan Keluarga

Tidak Mendukung
Mendukung
n % n % b %
Ekspresi Emosi 17 207 23 28 40 488 0028 2.076
Tinggi (1.103
Ekspresi Emosi 28 34.1 14 171 42 512 -
Rendah 6.635)
Total 45 549 37 451 100

Total p OR

Ekspresi value

Emosi

Hasil uji statistik didapatkan terdapat
hubungan yang signifikan antara ekspresi
emosi dengan dukungan keluarga dengan
nilai p value 0,028, selain itu responden
dengan ekspresi emosi tinggi memiliki
resiko 2,076 tidak memberikan dukungan
keluarga pada pasien dengan skizofrenia di

poliklinik Psikiatri Rumah Sakit Jiwa Dr

https://jurnal.ruangide.org/JKMD

JKMD.2024, 3(1): 34-45




Soeharto Heerdjan (RSJSH). Ekpresi
emosi pada keluarga dengan skizofrenia
banyak dihubungkan dengan angka
kekambuhan, dimana menurut Brown,
Biley, & Wing (1972) menyebutkan
tingkat emosi tinggi yang diekspresikan
oleh keluarga sangat terkait dengan gejala

kambuh pada pasien dengan skizofrenia.

Berdasarkan hasil analisis karakteristik
riwayat di rawat inap kembali, dari 82
responden didapatkan hasil yaitu 62
responden memiliki riwayat lebih dari satu
kali di rawat inap. Hal ini sejalan dengan
penelitian Sadiq, et al. (2017) dimana
setelah 9 bulan diobservasi 61,3% pasien
(N=62) mengalami kekambuhan, dari
71,8% pasien yang kambuh terdapat dalam
keluarga dengan ekspresi emosi tinggi dan
35,7% dalam keluarga dengan ekspresi
emosi rendah. Jika dihubungkan dengan
pemberian dukungan keluarga, dari 23
keluarga dengan ekspresi emosi tinggi
tetap memberikan dukungan keluarga dan
28 keluarga dengan ekpresi emosi rendah
bersikap tidak

sebaliknya  yaitu

memberikan dukungan.

Hal ini dapat dikarenakan sifat dari
penyakit skizofrenia ini yang bersifat
kronis. Menurut Kartika, Wiarsih, &
Permatasari (2015) respon keluarga yang
hidup dengan penderita sakit kronis
lama, dan

bergantung pada onset,

prognosis penyakit serta tahapan stres
yang dialami keluarga. Respon pertama
adalah penyangkalan atau shock dan tidak
percaya yang ditunjukan dengan perasaan
bersalah dan sedih, tidak percaya, dan
penolakan terhadap kehilangan. Respon
psikologis lain adalah perasaan menerima
sebagai hasil dari respon adaptasi, dimana
perasaan menerima ini diungkapkan
keluarga saat penyakit tersebut suda
berlangsung lama dan mereka sudah
terbiasa dengan kondisi pasien. Sehingga
hal ini yang dapat menyebabkan keluarga
dengan ekspresi emosi rendah mayoritas
tidak memberikan dukungan, hal ini dapat
dikarenakan karena keluarga sudah
menerima kondisi pasien dan beradaptasi

dengan semua perilaku pasien.

Kartika, Wiarsih, & Permatasari
(2015) pun menyebutkan ketika stressor
sudah berlangsung lama dan keluarga
tidak  kunjung sembuh, keluarga
kemudian percaya bahwa sakit yang
dialami keluarga merupakan bentuk
cobaan dari Tuhan untuk keluarga mereka.
Sedangkan, keluarga dengan ekspresi

emosi mayoritas memberikan

tinggi
dukungan, menurut Dominguez-Martinez,
et al. (2017) keluarga yang memiliki
pemahaman kurang tentang kondisi pasien

dapat meningkatkan ekspresi emosi atau
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persepsi positif yang dimiliki keluarga

terhadap pasien.

Persepsi  positif keluarga dapat

membuat keluarga tetap memberikan

dukungan terhadap pasien. Hal ini
dikarenakan keluarga mayoritas telah
menerima  pasien  dengan  segala
kondisinya dan membantu pasien dengan
tulus dan ikhlas. Dimana berdasarkan poin
kuesioner

pertanyaan pada dukungan

keluarga tentang apakah  keluarga
menerima segala kondisi yang dihadapi
pasien mayoritas keluarga yaitu 89,02%
menjawab selalu atau sering. Pada poin
pertanyaan apakah keluarga membantu
pasien dengan tulus dan ikhlas didapatkan
jawaban 96,35% keluarga menjawab

selalu atau sering. Sehingga, sikap
keluarga yang menerima kondisi pasien
dan dengan tulus dan ikhlas dalam
merawat pasien yang dapat menyebabkan
dengan ekspresi emosi tinggi keluarga
tetap memberikan dukungan kepada

pasien skizofrenia.

Tabel 2. Analisis Hubungan Beban

Keluarga dengan Dukungan Keluarga

Beban Dukungan Keluarga Total P

Keluarga Tidak Mendukung value

Mendukung
n % n % n %

Beban Berat 0 0 2 24 0 24 0992
Beban 7 85 7 85 7 171
Sedang
Beban 13 159 11 134 13 203
Ringan
Tanpa Beban 25 30.5 17 207 25 512
TOTAL 45 549 37 451 45 100

Hasil wuji statistik antara beban
keluarga dengan dukungan keluarga,
didapatkan hasil tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara beban keluarga
dengan dukungan keluarga. Tingginya
angka keluarga tanpa beban pada keluarga
dengan pasien skizofrenia di poliklinik
psikiatri RSJSH juga dapat
mengindikasikan keberhasilan rumah sakit
dalam menjalankan program edukasi yang
telah tersedia di pelayanan poli rawat jalan
baik yang dilaksanakan oleh perawat dan
juga pihak kesehatan jiwa masyarakat di

RSJSH.

Hal ini dikarenakan Program edukasi
yang dilaksanakan oleh perawat diberikan
kepada keluarga dan juga pasien tentang
cara perawatan pasien saat dirumah
berdasarkan gejala yang ditimbulkan.
(2016)

disertasinya menyebutkan dua hal utama

Menurut Susanti dalam
yang dibutuhkan caregiver dari layanan

kesehatan jiwa di Indonesia yaitu
informasi dan dukungan emosional untuk
kesejahteraan mereka. Intervensi
psikoedukasi bagi keluarga memiliki efek
dalam perbaikan status klinis pasien dan
dalam mengurangi beban keluarga.
Intervensi psikoedukasi juga memiliki
efek dalam pengurangan sikap kritis dan
bermusuhan terhadap pasien diantara

anggota keluarga (Oksiiz, Karaca, Ozaltin,
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& Ates, 2017, Sharif, Shaygan, & Mani,
2017).

Dukungan emosional yang dibutuhkan
caregiver yaitu mengungkapkan perasaan
kepada kesehatan,

petugas berbagi

perasaan diantara teman sebaya dan
berbicara dengan anggota keluarga lainnya
(Susanti, 2016). Berbagi perasaan diantara
keluarga dengan skizofrenia memiliki efek
positif dalam peran protektif terhadap
stres, caregiver dapat saling mendukung
secara sosial dan emosional, penurunan
beban keluarga, memberikan informasi
tentang penyebab dan pengobatan
penyakit dengan gangguan jiwa, dan dapat
diri

meningkatkan  efikasi

(Bademli & Duman, 2011).

keluarga
Hal ini
mengisyaratkan bahwa rumah sakit perlu
untuk mengoptimalkan dan
mempertahankan program edukasi yang
telah dilaksanakan dan mengidentifikasi

beban yang keluarga rasakan.

Namun, Kketerbatasan waktu dalam
interaksi antara petugas kesehatan di poli
rawat jalan dengan keluarga pasien dan
pasien dapat menjadi hambatan dalam
beban

identifikasi keluarga

hal

yang

dirasakan. Sehingga ini dapat

dilaksanakan terhadap pasien yang dirawat
inap untuk identifikasi beban yang
dirasakan keluarga dan dijadikan dasar

untuk program edukasi bagi keluarga.

Peningkatan pengetahuan berdasarkan
kebutuhan keluarga diharapkan dapat pula
mengoptimalkan dukungan yang keluarga

berikan kepada pasien dengan skizofrenia.

Hasil penelitian ini dimana didapatkan
tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara beban keluarga dengan dukungan
keluarga ini dapat diperancu oleh kondisi
saat penelitian dilaksanakan yaitu dalam
Covid-19

kondisi  pandemi

yang
menimbulkan rasa takut dan kecemasan
baru bukan hanya untuk kondisi pasien
tetapi

juga kondisi keluarga dalam

melakukan pengisian kuesioner.
Karakteristik dari pasien skizofrenia yang
dikumpulkan oleh peneliti juga perlu
ditambah kembali yaitu pekerjaan,
penghasilan dan lama pasien mengalami

gangguan jiwa.

Pekerjaan dan penghasilan pasien

dapat mengidentifikasikan tingkat

ketergantungan pasien dan penambahan
beban

ekonomi terhadap keluarga.

menurut Pazvantoglu, et al. (2014)
dimensi ketergantungan pasien dan beban
berkorelasi

ekonomi terhadap beban

keluarga.  Sedangkan lama  pasien
mengalami gangguan jiwa berdasarkan
penelitian Raj, Shiri, & Jangam (2016)
ditemukan bahwa tinggal bersama pasien
dengan skizofrenia menimbulkan angka

terjadinya stres yang tinggi pada keluarga
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dengan durasi rata-rata penyakit pasien
sudah 12 tahun. Hal ini sejalan dengan
Zhou, et al. (2016) menyebutkan tinggal

dengan pasien skizofrenia merupakan

korelasi  terkuat dalam terjadinya

peningkatan beban yang dialami oleh
keluarga. Durasi dari penyakit pun dapat
mempengaruhi beban keluarga (Shamsaei,

Cheraghi, & Bashirian, 2015).

Tabel 3. Analisis Hubungan Stigma Keluarga
dengan Dukungan Keluarga

Dukungan Keluarga
Tidak Mendukung

Mendukung

n % n % n
Tidak Ada ' 49 24 6
Stigma
Terdapat 41 50 35 427 76 927
Stigma
TOTAL 45 54,9 37

Total P

Stig
TR value

73 0685

451 82 100

Mayoritas keluarga dengan pasien
skizofrenia di poliklinik Psikiatri RSJSH
memperoleh stigma dalam kehidupan

sehari- harinya yaitu sebanyak 76

keluarga. Namun, dari 76 keluarga

tersebut sebanyak 35 keluarga tetap
memberikan dukungan kepada pasien
dengan gangguan jiwa dan 41 orang tidak
memberikan dukungan. Tingginya
keluarga yang mendapatkan stigma sesuai
dengan Nieweglowski, etal. (2017)
dimana stigma keluarga dengan pasien
dengan gangguan jiwa di era modern ini
masih tinggi, hal ini sebagai akibat kesalah
publik  atau

pahaman kurangnya

pemahaman tentang gangguan jiwa.

Stigma keluarga dapat bervariasi
menurut peran keluarga, yaitu sebagai
orang tua, pasanga, saudara atau anak
(Corrigan & Miller, 2004). Ibu pada
umumnya merasa khawatir tentang
disalahkan atas penyakit jiwa anaknya.
Biasanya seorang ibu disalahkan karena
ketrampilan pengasuhan yang buruk.

Saudara dan pasangan sering disalahkan

karena  mereka  gagal membantu
keluarganya, seperti gagal mengawasi
kepatuhan obat pasien yang dapat

menyebabkan kekambuhan. Sedangkan
anak seseorang dengan penyakit jiwa
sering dipandang terkontaminasi oleh
penyakit jiwa orang tuannya. Berdasarkan
hasil distribusi frekuensi dari hasil
penelitian ini terdapat 7 orang ibu yang
menyalahkan  dirinya atas  kondisi
anaknya, hal yang sama pun dirasakan
oleh ayah, anak dan juga saudara ikut
merasakan menyalahkan dirinya atas
kondisi pasien. Menurut Reong & Astuti
(2019) reaksi keluarga dalam menghadapi
stigma ada yang menggunakan pendekatan
berfokus  pada  masalah, seperti
berkonfrontasi terhadap stigma dengan
kemarahan dan menyalahkan diri sendiri.
Perasaan lain yang keluarga rasakan dalam
menghadapi stigma ini diantaranya merasa

diabaikan, mengisolasi diri, dan merasa
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menjadi bagian dari orang yang lemah

(Hyun, Cho Chung, & Kim, 2017).

Dampak stigma pada keluarga ini perlu

untuk  diperhatikan,  karena  dapat
menghambat keluarga dalam memainkan
peranan penting sebagai sistem pendukung
untuk kualitas hidup pasien. Sehingga
pasien dapat kehilangan dukungan internal
yang penting yaitu dukungan keluarga dan
hal ini resiko

dapat meningkatkan

kekambuhan pada pasien (Reong & Astuti,

2019). Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian ini dimana keluarga yang
terdapat  stigma, mayoritas  tidak

memberikan dukungan terhadap pasien
dengan skizofrenia yaitu sebanyak 41

orang.

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil analisis korelasi yang dilakukan

antara variabel ekspresi emosi dan
dukungan keluarga didapatkan hasil p
value 0,028 menunjukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara ekspresi
emosi dengan dukungan keluarga.
Sedangkan untuk variabel beban keluarga
dan dukungan keluarga didapatkan hasil p
value 0,992. Hasil ini menunjukan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara beban keluarga dengan dukungan
keluarga dan antara variabel stigma dan

dukungan keluarga didapatkan hasil p

value 0,685. Hasil ini menunjukan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara

stigma dengan dukungan keluarga.

Saran  yang  dapat  diberikan

berdasarkan penelitian ini adalah bagi
Rumah Sakit Jiwa Dr Soeharto Heerdjan,
hasil ini dapat digunakan untuk bahan

acuan  dalam  meningkatkan  atau

mempertahankan program yang sudah
tersedia. Peningkatan kemampuan perawat
dalam mengidentifikasi beban keluarga,
tingkat ekspresi emosi keluarga serta
dampak stigma yang didapat keluarga

dalam kehidupan sehari-hari.
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