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ABSTRAK

Rumah Sakit merupakan tempat berkumpulnya segala macam penyakit, baik menular maupun tidak
menular. Ditinjau dari asal atau didapatnya infeksi dapat berasal dari komunitas (community acquired
infection) atau berasal dari lingkungan rumah sakit (Hospital acquired infection) yang sebelumnya dikenal
dengan istilah infeksi nosokomial. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis Pengaruh Faktor Individu,
Organisasi dan Perilaku Terhadap Kepatuhan Perawat dalam Melaksanakan Hand Hygiene di Ruang Rawat
Inap RSUD Batu Bara. Jenis penelitian adalah survey. Populasi dalam penelitian adalah perawat yang
bekerja di RSUD Batubara sejumlah 70 orang dan seluruhnya dijadikan sampel. Pengumpulan data dengan
menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat dengan
menggunakan uji Chi-Square pada taraf kepercayaan 95%, a=5%. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
Ada pengaruh faktor individu terhadap kepatuhan perawat dalam melaksanakan hand hygiene. Ada
pengaruh faktor organisasi terhadap kepatuhan perawat dalam melaksanakan hand hygiene. Kepatuhan
perawat dalam melaksanakan Hand Hygiene dipengaruhi oleh faktor organisasi sebesar 4.119 kali. Bagi
manajemen RSUD Batu Bara agar meningkatkan strategi promosi media lefleat dan MMT hand hygiene
berupa peningkatan kualitas (design, susunan kata/kalimat, ukuran), peningkatan jumlah, dan lokasi
penempatan yang mudah dilihat siapa saja.

Kata Kunci: Faktor Individu, Organisasi, Perilaku, Kepatuhan, Hand Hygiene

Abstract

Hospital is a gathering place for all kinds of diseases, both infectious and non-communicable. In terms of
origin or infection, it can come from the community (community acquired infection) or come from the hospital
environment (Hospital acquired infection) which was previously known as nosocomial infection. The purpose
of this study was to analyze the influence of individual, organizational and behavioral factors on nurse
compliance in implementing hand hygiene in the inpatient room of Batu Bara Hospital. This type of research
is a survey. The population in this study were 70 nurses who worked at Batubara Hospital and all of them
were sampled. Data collection using a questionnaire. Data analysis used univariate analysis and bivariate
analysis using the Chi-Square test at the 95% confidence level, a = 5%. The results of this study indicate that
there is an influence of individual factors on nurses' compliance in implementing hand hygiene. There is an
influence of organizational factors on nurses' compliance in implementing hand hygiene. Nurses' compliance
in implementing Hand Hygiene is influenced by organizational factors of 4,119 times. For the management of
Batu Bara Hospital to improve the promotion strategy of lefleat media and MMT hand hygiene in the form of
quality improvement (design, word / sentence structure, size), increasing the number, and placement
locations that are easily seen by anyone.

Keywords: Individual, Organizational, Behavior, Compliance, Hand Hygiene

LATAR BELAKANG

Rumah Sakit merupakan tempat berkumpulnya
segala macam penyakit, baik menular maupun
tidak menular. Ditinjau dari asal atau didapatnya
infeksi dapat berasal dari komunitas (community
acquired infection) atau berasal dari lingkungan
rumah sakit (Hospital acquired infection) yang
sebelumnya dikenal dengan istilah infeksi
nosokomial. Istilah ini seringkali tidak bisa secara
pasti ditentukan asal infeksi, maka sekarang
istilah infeksi nosokomial (Hospital Acquired
Infections) diganti dengan istilah baru vyaitu
“Health Associated Infections” (HAIs) dengan
pengertian yang lebih luas tidak hanya di rumah

sakit tetapi juga di fasilitas pelayanan kesehatan
lainnya. Infeksi ini tidak terbatas pada pasien saja,
tetapi juga infeksi pada petugas kesehatan yang
didapat pada saat melakukan tindakan
pendamping pasienan pasien. Khusus untuk
infeksi yang terjadi atau didapat di rumah sakit
selanjutnya disebut Infeksi Rumah Sakit (IRS)".
HAIls masih menjadi masalah dunia. Prevalensi
HAls di negara-negara berkembang berkisar
antara 5,7-19,1%, sementara prevalensi di
negara-negara maju berkisar antara 3,5-12%
(WHO, 2012). Kejadian HAls di negera-negara
Asia, seperti Amerika Latin dan Sub- Sahara
Afrika tergolong tinggi mencapai lebih dari 40%°.
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Sedangkan di Indonesia prevalensi HAls
sebesar 7,1%. Angka HAIs yang tinggi dapat
menyebabkan berbagai kerugian. Kejadian HAIs
ini menyebabkan lama rawat, mortalitas, dan
biaya pendamping pasien meningkat, diagnosa
yang diperlukan lebih luas serta pengobatan
menjadi lebih sulit®. Suatu survei prevalensi
meliputi 55 rumah sakit dari 14 negara
berkembang 4 wilayah WHO (Eropa, Mediterania
Timur, Asia Tenggara dan Pasifik Barat)
menunjukkan rata-rata 8,7% dari pasien 558
rumah sakit mengalami infeksi nosokomial. Jadi
pada setiap saat, terdapat 1,4 juta pasien di
seluruh dunia terkena komplikasi infeksi yang
didapat di rumah sakit. Pada survei ini frekuensi
tertinggi infeksi nosokomial dilaporkan dari rumah
sakit di Timur Tengah dan Asia Tenggara,
masing-masing sebesar 11,8% dan 10,0%". Di
Indonesia, dalam penelitian pada 11 rumah sakit
di Jakarta pada tahun 2011 menunjukkan 9,8%
pasien rawat inap mengalami infeksi nosokomial®.
Di Jawa Tengah dengan jumlah pasien 1.423
pasien dari jumlah pasien berisiko 163.417
(10,63%)°.

Pemerintah Indonesia telah mengeluarkan
kebijakan pencegahan infeksi di rumah sakit dan
fasilitas kesehatan lainnya. Kebijakan itu tertuang
dalam keputusan Menteri Kesehatan Nomor
270/Menkes/111//2007 tentang Pedoman
Manajerial Pengendalian infeksi di Rumah Sakit
dan Fasilitas Kesehatan. Kebijakan tersebut
sebagai upaya untuk memutuskan siklus
penularan penyakit dan melindungi pasien,
petugas kesehatan, pengunjung, dan masyarakat
yang menerima pelayanan baik di rumah sakit
maupun pelayanan kesehatan lainnya. WHO
mencetuskan “global patient safety challenge
dengan clean care is safe care, Vyaitu
merumuskan inovasi strategi penerapan hand
hygiene untuk petugas kesehatan dengan My
Five Moments for Hand Hygiene Vyaitu
melakukan cuci tangan sebelum bersentuhan
dengan pasien, sebelum melakukan prosedur
bersih dan steril, setelah bersentuhan dengan
cairan tubuh pasien, setelah bersentuhan dengan
pasien, setelah bersentuhan dengan lingkungan
sekitar pasien™.

Perawat memiliki pengaruh yang cukup besar
terhadap terjadinya infeksi nosokomial karena
perawat merupakan tenaga kesehatan yang
paling banyak melakukan kontak dengan pasien
dan berinteraksi secara langsung dengan pasien
selama 24 jam. Upaya pencegahan infeksi
nosokomial yang dapat dilakukan perawat adalah
dengan meningkatkan kemampuan dalam
menerapkan kewaspadaan standar (standar
precaution) dengan komponen utamanya yang
merupakan salah satu metode paling efektif untuk
mencegah penularan patogen berkaitan dengan
pelayanan kesehatan adalah dengan melakukan
praktek kebersihan tangan (hand hygiene)’.
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perawat dalam melakukan hand hygiene masih
sangat rendah.

Kepatuhan untuk melaksanakan hand hygiene
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor
individu, organisasi dan lingkungan. Ketiga faktor
tersebut mempunyai ketergantungan dalam
mempengaruhi kepatuhan dalam melaksanakan
hand hygiene. Faktor individu yang
mempengaruhi yaitu pengetahuan, sikap, beban
kerja, dan motivasi. Faktor organisasi meliputi ada
tidaknya prosedur tetap, sanksi, penghargaan,
dukungan, pelatihan dan ketersediaan fasilitas
sarana dan prasarana yang menunjang
pelaksanaan hand hygiene. Pengetahuan
merupakan salah satu faktor pendorong dan
faktor individu yang dapat mempengaruhi perilaku
seseorang. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Saragih dan Rumapea10 menunjukkan bahwa
perawat dengan tingkat pengetahuan yang baik
tentang cuci tangan mempunyai kepatuhan yan
lebih tinggi. Sejalan dengan penelitian Pratama®
yang menyatakan salah satu faktor yang
mempengaruhi  kepatuhan  perawat dalam
melakukan hand hygiene vyaitu pengetahuan.
Penelitian lain menyebutkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara tingkat
pengetahuan  dengan  kepatuhan  perawat
melakukan hand hygiene'*. Dapat disimpulkan
bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi kepatuhan perawat
dalam melakukan hand hygiene.

Supervisi yang merupakan salah satu faktor
penguat dan faktor organisasi juga dapat
mempengaruhi  kepatuhan perawat dalam
pelaksanaan langkah-langkah hand hygiene.
Supervisi dilakukan untuk mengetahui sejauh
mana kemampuan perawat pelaksana dalam
melakukan  tindakan pencegahan infeksi
nosokomial®.

Rumah Sakit Umum Daerah Batu Bara terletak
di Jalan Datuk Kubah Kecamatan Lima Puluh
Kebupaten Batu Bara Faktor-faktor mengapa
belum optimalnya perilaku hand hygiene dilihat
dari hasil wawancara 6 orang perawat, 2 orang
perawat tidak mengetahui lima momen enam
langkah hand hygiene, apa itu hand hygiene dan
tujuan dari hand hygiene, 5 orang perawat
mengatakan fasilitas yang masih kurang
mendukung, air yang sering mati, wastafel yang
jauh dari jangkauan, dan tidak adanya handuk/tisu
pengering dan 5 orang perawat mengatakan tidak
adanya supervisi terkait hand hygiene, kepala
ruangan tidak melakukan pengamatan atau
observasi langsung terkait pelaksanaan hand
hygiene.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas,
maka dapat dirumuskan permasalahan penelitian
yaitu apakah ada Pengaruh Faktor Individu,
Organisasi dan Perilaku Terhadap Kepatuhan
Perawat dalam Melaksanakan Hand Hygiene di
Ruang Rawat Inap RSUD Batu Bara.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini  bersifat analitik dengan
menggunakan disain survei yang bersifat analitik.
Populasi dalam penelitian ini adalah perawat
pelaksana di seluruh ruang rawat inap RSUD
Batubara sebanyak 70 orang dengan teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah
total sampling artinya sampel yang digunakan
adalah keseluruhan dari populasi.

Analisis data  dalam penelitian ini
menggunakan uji statistika yang digunakan yaitu
Chi Square digunakan untuk data berskala
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nominal dengan menggunakan Confidence
Interval (Cl) sebesar 95% (o= 0,05) dan analisis
multivariat menggunakan menggunakan uji
regresi logistik.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang berpengaruh
terhadap kepatuhan perawat dalam
melaksanakan hand hygiene di RSUD Batubara,
seperti kelompok umur, pendidikan dan masa
kerja dapat diketahui dari tabel di bawah ini.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di RSUD Batubara.

Distribusi Karakteristik Responden Jumlah (%)
Kelompok Umur
1. 25-40tahun 34 48,6
2. 41-55tahun 36 51,4
Total 70 100
Pendidikan
1. D-ll 46 65,7
2. S-1 24 34,3
Total 70 100
Masa Kerja
1. <5tahun 31 44,3
2. >5tahun 39 55,7
Total 70 100

Berdasarkan tabell. hasil penelitian menunjukkan
mayoritas responden memiliki kelompok umur 25-
40 tahun sebanyak 34 orang (48,6%). Tingkat
pendidikan responden yaitu mayoritas D-llI
sebanyak 46 responden (65,7%). Masa kerja
responden mayoritas >5 tahun sebanyak 31
responden (44,3%).

Analisis Univariat
Faktor Individu, Faktor Organisasi, Faktor
Perilaku, Faktor Kepatuhan Perawat di RSUD
Batu Bara

Penilaian persepsi tentang distribusi frekuensi
faktor Individu, faktor organisasi, faktor perilaku,
faktor kepatuhan perawat di RSUD Batubara
disajikan pada tabel berikut ini

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kategori faktor Individu, faktor organisasi, faktor perilaku, faktor

kepatuhan perawat di RSUD Batubara

No. Faktor Individu f %

1 Baik 48 68,6
2 Tidak baik 22 31,4
Total 70 100,0
No. Faktor Organisasi f %

1 Baik 46 65,7
2 Tidak baik 24 34,3
Total 70,0 100,0
No. Faktor Perilaku f %
1 Baik 24 34,3
2 Tidak baik 46 65,7
Total 70,0 100,0
No. Faktor Kepatuhan Perawat f %
1 Baik 49 70,0
2 Tidak baik 21 30,0
Total 70,0 100,0

Tabel 2. di atas menunjukkan bahwa
responden yang mengatakan faktor individu baik
sebanyak 48 orang (68,6%) dan responden yang
mengatakan faktor individu tidak baik sebanyak
22 orang (31,4%), faktor organisasi baik sebanyak
46 orang (65,7%) dan responden yang
mengatakan faktor organisasi tidak baik sebanyak
24 orang (34,3%). Responden yang mengatakan

faktor perilaku baik sebanyak 24 orang (34,3%)
dan responden yang mengatakan faktor perilaku
tidak baik sebanyak 46 orang (65,7%).
Responden yang mengatakan faktor kepatuhan
perawat baik sebanyak 49 orang (70,0%) dan
responden yang mengatakan faktor kepatuhan
perawat tidak baik sebanyak 21 orang (30,0%).
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Analisis Bivariat
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Pengaruh Faktor Individu, Faktor Organisasi, Faktor Perilaku Terhadap Kepatuhan Perawat Dalam

Melaksanakan Hand Hygiene di RSUD Batubara
Tabel 3.

Pengaruh faktor individu, faktor organisasi, faktor perilaku terhadap kepatuhan perawat dalam

melaksanakan hand hygiene di RSUD Batubara

Kepatuhan Perawat

Faktor

Total

Individu Baik Tidak Baik p Value

f % F % f %
Baik 43 614 5 7,1 48 68,6
Tidak Baik 6 8,6 16 22,9 22 31,4 0,006
Total 49 70 21 30 70 100,0

Kepatuhan Perawat
Faktor Baik Tidak Baik Total p Value
Organisasi

f % F % f %
Baik 44 62,9 2 2,9 49 70
Tidak Baik 5 7,1 19 27,1 21 30 0,035
Total 49 70 21 30 70 100,0

Kepatuhan Perawat
Faktor Baik Tidak Baik Total p Value
Perilaku

f % F % f %
Baik 19 271 5 7,1 24 34,3
Tidak Baik 30 429 16 22,9 46 65,7 0,350
Total 49 70 21 30 70 100,0

Dari tabel 3. di atas dapat dilihat bahwa faktor
individu baik dengan kepatuhan perawat baik
sebanyak 43 orang (61,4%) dan faktor individu
baik dengan kepatuhan perawat tidak baik
sebanyak 5 orang (7,1%). Berdasarkan hasil uji
statistik dengan menggunakan uji Chi Squere
menunjukan bahwa p Value (=0,006) < a (=0,05).
Maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima
yaitu ada pengaruh faktor individu terhadap
kepatuhan perawat dalam melaksanakan hand
hygiene di RSUD Batubara. Faktor organisasi
baik dengan kepatuhan perawat baik sebanyak 44
orang (62,9%) dan faktor organisasi baik dengan
kepatuhan perawat tidak baik sebanyak 2 orang
(2,9%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Chi Squere menunjukan bahwa
p Value (=0,035) < a (=0,05). Maka dapat
disimpulkan bahwa hipotesis diterima yaitu ada

Tabel 4. Hasil Analisis Regresi Logistik Berganda

pengaruh faktor organisasi terhadap kepatuhan
perawat dalam melaksanakan hand hygiene di
RSUD Batubara. Faktor perilaku baik dengan
kepatuhan perawat baik sebanyak 19 orang
(27,1%) dan faktor organisasi baik dengan
kepatuhan perawat tidak baik sebanyak 24 orang
(34,3%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Chi Squere menunjukan bahwa
p Value (=0,350) < a (=0,05). Maka dapat
disimpulkan bahwa hipotesis diterima yaitu tidak
ada pengaruh faktor organisasi terhadap
kepatuhan perawat dalam melaksanakan hand
hygiene di RSUD Batubara.
Analisis Multivariat

Hasil analisis pengaruh variabel yang meliputi
faktor individu, faktor organisasi terhadap variabel
yang terbesar.

Variabel B SE p-Wald 95% CI

Faktor individu 0,365 0,061 0,323 0,179-3,675
Faktor organisasi 4,119 0,649 0,008 0,249-7,943
Constanta -3,630 1,159 0,433

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik merupakan variabel counfounding. Berdasarkan

berganda pada tabel 4. didapatkan bahwa
variabel faktor organisasi berpengaruh terhadap
kepatuhan perawat dalam melaksanakan hand
hygiene, sedangkan variabel faktor individu

hasil uji pada tabel 4. di atas maka pemodelan
regresi linier berganda adalah kepatuhan perawat
dalam melaksanakan hand hygiene = 3,
630+4,119 (faktoor organisasi). Berdasarkan hasil
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analisis berganda didapatkan bahwa variabel
faktor organisasi mempunyai nilai PR 4,119.
Hasil analisis didapatkan bahwa variabel faktor
organisasi memiliki pengaruh lebih besar.
Variabel faktor organisasi memiliki pengaruh
4119 Kkali (95% CI 0,249-7,943) terhadap
kepatuhan perawat dalam melaksanakan hand
hygiene.

PEMBAHASAN

Pengaruh faktor individu terhadap kepatuhan
perawat dalam melaksanakan hand hygiene di
RSUD Batubara

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor
organisasi baik dengan kepatuhan perawat baik
sebanyak 44 orang (62,9%) dan faktor organisasi
baik dengan kepatuhan perawat tidak baik
sebanyak 2 orang (2,9%).

Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Chi Squere menunjukan bahwa
p Value (=0,035) < a (=0,05). Maka dapat
disimpulkan bahwa hipotesis diterima yaitu ada
pengaruh faktor organisasi terhadap kepatuhan
perawat dalam melaksanakan hand hygiene di
RSUD Batubara. Hasil pengujian hipotesis
membuktikan bahwa faktor individu, organisasi
dan perilaku secara bersamasama berpengaruh
positif dan signifikan terhadap kepatuhan hand
hygiene perawat. Temuan ini konsisten dan
mendukung pendapat yang menyatakan bahwa
faktor individu dan organisasi mempengaruhi
kepatuhan perawat dalam melaksanakan hand
hygiene dan juga perilaku dapat mempengaruhi
kepatuhan perawat dalam melaksanakan hand
hygiene: Salah satu faktor individu yang
berpengaruh paling besar adalah pengetahuan
perawat, dimana semakin tinggi pengetahuan
perawat maka akan semakin tinggi juga
kepatuhan hand hygiene perawat. hal ini serupa
dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa
faktor individu merupakan faktor yang terdapat
dalam iri seorang perawat yang mempengaruhi
kepatuhannya dalam melaksanakan hand
hygiene. Faktor individu tersebut meliputi:
pengetahuan, sikap, beban kerja dan motivasi®’.

Pengaruh faktor organisasi terhadap
kepatuhan perawat dalam melaksanakan hand
hygiene di RSUD Batubara

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor
organisasi baik dengan kepatuhan perawat baik
sebanyak 44 orang (62,9%) dan faktor organisasi
baik dengan kepatuhan perawat tidak baik
sebanyak 2 orang (2,9%). Berdasarkan hasil uiji
statistik dengan menggunakan uji Chi Squere
menunjukan bahwa p Value (=0,035) < a (=0,05).
Maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima
yaitu ada pengaruh faktor organisasi terhadap
kepatuhan perawat dalam melaksanakan hand
hygiene di RSUD Batubara.

Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian
yang menyatakan bahwa faktor organisasi
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merupakan dorongan yang diberikan oleh
organisasi untuk meningkat kepatuhan perawat
dalam melaksanakan hand hygiene. Dukungan
organisasi yang mempengaruhi  kepatuhan
perawat meliputi: standar prosedur operasional
(SPO), sangsi, penghargaan, pelatihan dan
fasilitas’” . Faktor organisasi berhubungan
dengan kepatuhan hand hygiene perawat di
rumah sakit *°.

Pengaruh faktor perilaku terhadap
kepatuhan perawat dalam melaksanakan hand
hygiene di RSUD Batubara

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor
perilaku baik dengan kepatuhan perawat baik
sebanyak 19 orang (27,1%) dan faktor organisasi
baik dengan kepatuhan perawat tidak baik
sebanyak 24 orang (34,3%). Berdasarkan hasil uji
statistik dengan menggunakan uji Chi Squere
menunjukan bahwa p Value (=0,350) < a (=0,05).
Maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima
yaitu tidak ada pengaruh faktor organisasi
terhadap kepatuhan perawat dalam
melaksanakan hand hygiene di RSUD Batubara.

Variabel  perilaku  menunjukkan  bahwa
sebagian besar responden mempunyai perilaku
yang baik. Hal ini menunjukkan sebagian besar
kesadaran perawat akan perlunya hand hygiene
sudah baik dan hanya sebagian kecil perawat
yang belum memiliki kesadaran diri dalam
melaksanakan hand hygiene di RSUD Batu Bara.
Hasil penelitian ini serupa dengan hasil penelitian
yang meyatakan bahwa kesadaran diri seseorang
akan mempengaruhi perilaku orang tersebut
dalam melaksanakan tugasnya®>.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rabbani
et al (2010) mengatakan bahwa jumlah petugas
kesehatan dengan pengetahuan yang baik
sebanyak 14 orang, dengan persentase 17,9 %.
sedangkan petugas kesehatan dengan
pengetahuan kurang baik sebanyak 55 orang,
dengan persentase 70,5 %, dan petugas
kesehatan dengan tingkat pengetahuan buruk
sebanyak 9 orang, dengan persentase 11,5 %.
Pengetahuan dan perilaku memiliki hubungan
yang erat, sebab perilaku yang didasarkan
pengetahuan akan lebih langgeng daripada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan®.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul

Pengaruh faktor individu, organisasi dan perilaku

terhadap kepatuhan perawat dalam

melaksanakan Hand Hygiene di Ruang Rawat

Inap di Rumah Sakit Umum Daerah Batubara

didapatkan kesimpulan yaitu:

1. Ada pengaruh faktor individu terhadap
kepatuhan perawat dalam melaksanakan
hand hygiene.
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2.

Ada pengaruh faktor organisasi terhadap
kepatuhan perawat dalam melaksanakan
hand hygiene.

Kepatuhan perawat dalam melaksanakan
Hand Hygiene dipengaruhi oleh faktor
organisasi sebesar 4.119 kali

Saran

a.

Memperjelas isi pesan hand hygiene pada
media MMT, dan siaran audiosentral dengan
menambahkan informasi  bagian-bagian
tangan yang harus dibersihkan saat hand
hygiene.

Meningkatkan strategi promosi media lefleat
dan MMT hand hygiene berupa peningkatan
kualitas (design, susunan kata/kalimat,
ukuran), peningkatan jumlah, dan lokasi
penempatan yang mudah dilihat siapa saja.
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