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ABSTRACT

Dependence on imports of medical devices which reached go% certainly had a wide impact on the health status
of the Indonesian people. The availability of medical devices is an absolute necessity for health care institutions
to provide services to the community. With a large market potential and continues to rise as the population
grows, the medical device industry in Indonesia has the opportunity to continue to be developed. The facts that
industries in Indonesia have not been able to meet the needs of medical devices that involve high technology
are challenges and opportunities. Universities as an institution have specific potentials to tackle these
challenges. Some university research technology can fulfill several criteria that make the discovery feasible to
be commercialized. However, it is often hampered by several factors, including the fulfillment of the
regulations on product licensing and distribution of medical devices. The presence of university-owned startups
is often needed to overcome these problems. With a good role distribution between universities and startups,
acceleration of the commercialization process and mutual benefit will be accomplished.
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ABSTRAK

Ketergantungan kepada impor alat kesehatan yang mencapai angka 90% tentu saja berdampak luas terhadap
status kesehatan masyarakat Indonesia. Ketersediaan alat kesehatan merupakan kebutuhan yang mutlak bagi
institusi penyelenggara kesehatan untuk memberikan layanan kepada masyarakat. Dengan potensi pasar yang
besar dan terus tumbuh seiring pertambahan jumlah penduduk, industri alat kesehatan di Indonesia memiliki
peluang untuk terus dikembangkan. Kenyataan bahwa industri di Indonesia belum mampu memenuhi kebutuhan
alat kesehatan yang melibatkan teknologi tinggi merupakan tantangan dan peluang. Universitas sebagai sebuah
lembaga memiliki potensi-potensi spesifik untuk menjawab tantangan tersebut. Beberapa teknologi hasil riset
universitas dapat saja memenuhi beberapa kriteria yang menjadikan temuan tersebut layak untuk
dikomersialisasikan. Namun seringkali terhambat oleh beberapa faktor, termasuk di dalamnya pemenuhan
regulasi perijinan produksi dan peredaran alat kesehatan. Kehadiran perusahaan rintisan milik universitas
seringkali diperlukan untuk mengatasi permasalahan tersebut. Dengan pembagian peran yang baik antara
universitas dan perusahaan rintisan, akan terwujud akselerasi proses komersialisasi dan hubungan imbal balik
yang saling mendukung.

Kesehatan  (PAK)  sebanyak  3.831

fasilitas

9 Indonesia sebagai negara dengan penduduk
erdasarkan hasil estimasi pada tahun 2018 sebesar
265.015.313 jiwa, terdiri atas 133.136.131 jiwa penduduk
laki-laki dan 131.879.182 jiwa penduduk perempuan
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019)
memiliki berbagai permasalahan kesehatan yang
kompleks. Salah satunya adalah ketimpangan antara
produksi dengan kebutuhan alat kesehatan. Indonesia
sangat tergantung pada perusahaan asing untuk
memenuhi permintaan; impor membentuk lebih dari
9o persen pasar perangkat medis (Budiardjo dan
Nugroho, 2017). Hal tersebut juga dapat tercermin dari
perbandingan jumlah produsen alat kesehatan hingga
tahun 2018 sebanyak 208 fasilitas dan Penyalur Alat

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Kesehatan adalah prioritas dalam agenda
pembangunan nasional Indonesia. Pemerintah pusat
dan daerah terus membangun dan meningkatkan
fasilitaslayanan kesehatan sehingga ketersediaan alat
kesehatan merupakan kebutuhan yang mutlak. Terus
meningkatnya kebutuhan dan besarnya pasar alat
kesehatan merupakan tantangan bagi berbagai
institusi termasuk universitas untuk berperan dalam
pemenuhan kebutuhan alat kesehatan di Indonesia.

Luaran riset universitas di bidang kesehatan
umumnya berupa penulisan karya ilmiah, publikasi,
dan paten. Proses komersialisasi umunya mengalami
berbagai hambatan, baik dari segi lamanya waktu
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yang dibutuhkan, sumber daya, maupunregulasi ketat
yang mengatur peredaran obat dan alat kesehatan
(Ireland dan Hine, 2007; Hine et al, 2018).

Tulisan ini secara khusus akan membahas
peranan perusahaanrintisan milik universitas sebagai
salah satu opsi media bagi universitas dalam
mengkomersialisasikan alat kesehatan hasil risetnya.

DEFINISI,
REGULASI
Secara garis besar, alat kesehatan dapat
gjeﬁnisikan sebagai instrumen, aparatus, mesin
anfatau implan yang tidak mengandung obat yang
digunakan  untuk  mencegah, mendiagnosis,
menyembuhkan dan meringankan penyakit, merawat
gang sakit, memulihkan kesehatan pada manusia,
anfatau membentuk struktur dan memperbaiki
q)ngsitubuh.Alat kesehatan dapat juga mengandung
obat yang tidak mencapai kerja utama pada atau
dalam tubuh manusia melalui proses farmakologi,
imunologi, atau metabolisme tetapidapat membantu
fungsi yang diinginkan dari alat kesehatan dengan
cara tersebut (Permenkes Nomor 1190 tahun 2010) .
Klasifik asi Alat Kesehatan dan Regulasi
Klasifikasi alat kesehatan di Indonesia mengacu
kepada ASEAN Agreement on Medical Device
Directive (AMDD) yang membagi Kkasifikasi
berdasarkan potensiresikonya (Permenkes Nomor 62
ghun 2017). Berdasarkan risiko yang ditimbulkan

KLASIFIKASI ALAT KESEHATAN DAN

ibat penggunaan Alat Kesehatan terhadap pasien,

at Kesehatan dibagi menjadi:

1. grelas A menimbulkan risiko rendah;

2. kelas B menimbulkan risiko rendah sampai

ngan risiko sedang;

3.kelas € menimbulkan risiko sedang sampai
dengan risiko tinggi; dan

4.kelas D menimbulkan risiko tinggi.

Karena perangkat medis secara langsung dan
tidak langsung mempengaruhi kesehatan orang dan
pengamanan hak kesehatan mereka, peraturan dan
perijinan pemerintah diperlukan. Oleh karena itu,
pemerintah mengatur pembuatan perangkat medis,
keselamatan uji klinis, serta distribusi dan penjualan
perangkat tersebut (Ahn et al., 2017)

Di Indonesia, pengawasan dan perijinan alat
kesehatan berada di bawah wewenang Direktorat
Jenderal Bina Farmasi dan Alat Kesehatan Kemenkes

publik Indonesia. Secara umum, Alat Kesehatan,
at Kesehatan Diagnostik In Vitro dan Perbekalan
sehatan Rumah Tangga (PKRT) yang diproduksi,
limpor, dirakit danfatau dikemas ulang, yang akan
diedarkan di wilayah Negara RepublikIndonesia harus
emiliki 1zin Edar. lzin Edar adalah izin untuk Alat
sehatan, Alat Kesehatan Diagnostik In Vitro dan
PKRT yang diproduksi oleh Produsen, dan/atau

Yogyakarta
limpor oleh PAK atau importiryang akan diedarkan di
wilayah Negara Republik Indonesia, berdasarkan
penilaian  terhadap keamanan, mutu, dan
kemanfaatan. Penyelenggaraan Izin Edar bertujuan
tuk menjamin Alat Kesehatan, Alat Kesehatan
Diagnostik In Vitro dan PKRT yang memenuhi standar
danfatau persyaratan keamanan, mutu, dan
kemanfaatan (Permenkes 1190 tahun 2010).

Secara regulasi, maka dapat disimpulkan untuk
dapat memproduksi danfatau mengedarkan alat
kesehatan di wilayah Indonesia maka dibutuhkan
sebuahinstitusi badan usaha yang memiliki Sertifikat
Produksi. Sertifikat tersebut diberikan oleh Menteri
Kesehatan kepada pabrik yang telah melaksanakan
cara pembuatan yang baik untuk memproduksi alat
kesehatan danfatau perbekalan kesehatan rumah
tangga sesuai dengan syarat-syarat khusus berdasar
kategori alat yang akan diproduksi.

HILIRISASI ALAT KESEHATAN HASIL RISET
UNIVERSITAS

Untuk mendorong inovasi, penting bagi
organisasi untuk mengkomersialkan teknologinya.
Komersialisasi teknologi bertujuan untuk mengubah
inovasi teknologi menjadi produk atau layanan untuk
menciptakan manfaat komersial (Chang et dl., 2006).
Dalam melakukan hilirisasi alat kesehatan hasil riset
universitas, perlu pula memahami bahwa
Komersialisasi teknologi yang sukses sangat penting
untuk kelangsungan hidup di pasar yang kompetitif
(Cooper, 2000).

Suatu organisasi tidak dapat mengkomersialkan
semua teknologi potensialnya karena sumber daya
yang terbatas. Organisasi harus memutuskan
teknologi mana yang akan menunjukkan aspek positif
paling potensial dalam hal keberhasilan ekonomi dan
keberlangsungan produk. Oleh karena itu, faktor-
faktor yang mempengaruhi kriteria keputusan untuk
komersialisasi teknologi menjadi hal yang sangat
penting. Beberapa faktor yang menjadi kriteria
keputusan tersebut antaralain;

1. Market Size
Orientasi pasar dan pemahaman pelanggan adalah
faktor kunci untuk keberhasilan komersialisasi
(Kirchberger dan Pohl, 2016). Inovator harus
melakukan analisis pasar yang efisien, yang
mencakup prediksi pasar bersama dengan
identifikasi pengguna akhir (Roberson dan Weijo,
1988). Hal tersebut menjadi penting, karena
analisis pasar yang terencana dengan baik akan
mencerminkan  kebutuhan dari perspektif
pelanggan, yang akan mengarah pada perkiraan
efektif ukuran pasar yang diproyeksikan.

2. Kelayakan Teknologi (Technology Feasibility)
Faktor pendorong yang menentukan kelayakan
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teknologi adalah, kualitas teknologi, ruang lingkup,
sifat pioneering (jenis inovasi), dan waktu yang
diharapkan untuk pertumbuhan pasar. Analisis
kelayakan teknologi dapat membantu
mengarahkan penelitian menuju ruang lingkup
pengurangan biaya dalam pengembangan
teknologi tersebut (Energy Gov). Sebuah studi
kelayakan strategis akan mencegah masalah yang
kemungkinan terjadi dalam proses verifikasi desain
dan kegiatan validasi dari proses komersialisasi
(NAMSA, 2015).

3. Kesesuaian dengan Regulasi (Regulatory Pathway)
Mengembangkan pendekatan yang efektif dan
strategis terhadap regulasi sangat penting dalam
proses pengembangan perangkat medis. Di
Indonesig, perijinan atau persetujuan resmi harus
melalui tahapan pemeriksaan yang ketat oleh
Kementerian Kesehatan RI (Brittonl et al.,, 2018).
Produsen harus mempelajari dan memahami
dengan baik sistem klasifikasi perangkat medis
yang berlaku di Indonesia. Hal ini menjadi penting
karena dalam pemenuhan persayaratan ljin
Produksi maupun ljin Edar akan sangat tergantung
pada klasifikasinya dan akan berdampak terhadap
besarnya investasi, infrastruktur, ekspetasi waktu
pemenuhan persyaratan, dan kemampuan
sumberdayanya.

4. Ketersediaan Sumberdaya
Ketersediaan sumber daya ini berdampak pada
proses komersialisasi teknologi dari tahap awal ke
tahap akhir. Ketersediaan sumber daya berkaitan
dengan sejauh mana kemampuan untuk
melakukan hilirisasi produk (Ireland dan Hine,
2007). Dalam hal hilirisasi riset alat kesehatan
universitas, sumber daya termasuk institusi
pelaksana, modal ventura, tenaga profesional yang
sesuai, sumber pendanaan, struktur pendukung,
infrastruktur, dan lain-ain (Kirchberger dan Pohl,
2016).

Model Hilirisasi Alat Kesehatan

Universitas memiliki misi untuk memastikan
bahwa penemuan, penemuan, dan aplikasi sains baru
mereka menghasilkan produk dan layanan yang
bermanfaat bagi masyarakat. Sebuah universitas yang
sukses di transfer teknologi memiliki peluang lebih
banyak untuk kolaborasi penelitian dan pendanaan
baru dan untuk pertukaran bahan, informasi, dan
personel dengan industri swasta, sehingga
meningkatkan peluang penelitian untuk fakultas dan
mahasiswa mereka (McDevitt et al., 2014).

Prosestransfer teknologi dimulai ketika penemu
mengungkapkan  penemuan ke  universitas.
Dilanjutkan dengan penentuan kriteria komersialisasi
yang tepat serta mengembangkan pengetahuan dan

hubungan dengan entitas komersial yang sesuai.
Proses hilirisasi hasil riset universitas dapat berbentuk
beberapa skema yang sudah lazim digunakan. Van
Norman dan Eisenkot (2017) dalam artikelnya
menyebutkan transfer teknologidari sektor akademik
ke sektor swasta dapat terjadi dalam beberapa cara 1)
melalui publikasi inovasi kepada masyarakat umum
tanpa mengambil tindakan lebih lanjut yang bersifat
komersial; 2) melalui perjanjian penelitian yang
disponsori dengan industri swasta; dan 3) melalui
pembentukan perusahaan rintisan yang dimiliki
universitas. Dua alternatif terakhir melibatkan
pemberian hak akses kepada kekayaan intelekt ual (KI)
dalam bentuk lisensi (di mana lembaga penelitian
mempertahankan kepemilikan atas KI tersebut).

Universitas dapat mempublikasikan daftar
teknologi yang tersedia atau mengenalkan informasi
tentang teknologi baru ke calon mitra tertentu yang
sesuai dengan profil dan bidang invensi. Inventor juga
dapat memiliki peran langsung dalam kemitraan
penelitian dengan entitas komersial secara langsung,
atau mengetahui dan memberikan masukan kepada
universitas mengenai entitas komersial yang potensial
menjadi mitra industri (Van Norman dan Eisenkot,
2017).

Proses pemberian lisensi terutama untuk mitra
luar harus melibatkan perlindungan kekayaan
intelektual yang tepat. Penemu harus menerima
bagian dariroyalti, dan bagian lainnyaakan kembali ke
penelitian, pendidikan, dan menutup biaya yang
terkait dengan manajemen teknologi oleh universitas
(Van Norman dan Eisenkot, 2017a). Kerumitan proses
pemberian lisensi Klterhadap mitra eksternal hingga
saat ini masih menjadi kendala di berbagai institusi.

Perusahaan Rintisan sebagai Solusi Hilirisasi

Salah satu kesulitan universitas untuk melakukan
transfer teknologi untukmenjadi produk nyata bidang
kesehatan di Indonesia adalah kebutuhan sebuah
entitas legal produsen alat kesehatan. Berdasarkan

rmenkes 62 tahun 2017, produsen alat kesehatan
adalah perusahaan berbentuk badan usaha yang
memiliki Sertifikat Produksi untuk memproduksi
termasuk merakit danfatau mengemas ulang Alat
Kesehatan, Alat Kesehatan Diagnostik In Vitro dan
PKRT di dalam negeri.

Status universitas sebagai badan hukum
penyelenggara pendidikan akan mengalami ke sulitan
untuk memenuhi persyaratan tersebut. Begitu pula,
eksploitasi komersial temuan-temuan penelitian di
universitas dan laboratorium penelitian secara
tradisional tidak menjadi fokus fakultas dan staf di
lembaga pendidikan (Schachman, 2006). Untuk
mengatasi permasalahan tersebut, diperlukan suatu
lembaga yang secara hukum terpisah dari universitas,
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secara independen dapat menentukan strategi,
menilai kelayakan dan potensi sebuah temuan, serta
mengkomersialkan secara nyata. Lembaga tersebut
dapat berupa sebuah perusahaan rintisan yang
mandiri dan dikelola profesional namun secara arah
kebijakan dapat diatur dan disesuaikan dengan
roadmap universitas.

Selain itu, seringkali ketika pengetahuan yang
rahasia dan tidak dapat dipatenkan. Dalam situasi ini,
menciptakan entitas baru adalah satu-satunya cara
untuk mentransfer teknologi tersebut. Lisensi
diberikan kepada pengusaha yang dapat meluncurkan
perusahaan rintisan berdasarkan teknologi yang
ditransfer (Phan et al., 2005)

Menurut Lee et al. (2019) perusahaan rintisan di
bidang kesehatan yang baru mulai harus
menginvestasikan banyak hal. Dan menghadapi
kesulitan seperti biaya uji klinis, R&D, aplikasi paten,
dan distribusi. Selain itu, karena permintaan utama
untuk perangkat medis berasal dari rumah sakit yang
konservatif mengenai penggunaan perangkat yang
ada karena masalah keselamatan dan reliability,
industri ini memiliki penghalang yang tinggi untuk
para pemain baru dalam hal ini perusahaan rintisan
untuk masuk (Ahn et al.,, 2017).

Di sisi lain, universitas sebagai sebuah Lembaga
yang telah berdiri memiliki potensi-potensi spesifik
untuk menjawab tantangan dan kendala perusahaan
rintisan bidang kesehatan. Potensi tersebut antara
lain; Potensi Sumberdaya Riset serta Pengembangan
dan Potensi Pendanaan.

Universitas sebagai sebuah Lembaga Pendidikan
akan terus menjadikan riset sebagai salah satu bentuk
perwujudan tri-dharma perguruan tinggi. Didukung
sumberdaya fisik (fasilitas laboratorium, alat uji, dan
rumah sakit pendidikan) dan sumberdaya manusia
(dosen periset, laboran, dan mahasiswa). Aset
tersebut secarakapital akan bernilai sangat besar dan
sulit untuk dipenuhi oleh perusahaan rintisan. Proses
riset dan pengembangan produk awal yang dike rjakan
di universitas akan memotong waktu persiapan
produk sebelum masuk ke pasar. Bagi universitas
umpan balik dari produk yang sudah diluncurkan
dapat menjadi pemicu bagi para periset untuk
menghasilkan riset lanjutan.

Perusahaan rintisan adalah perusahaan yang
mengembangkan produk dan layanan baru untuk
menciptakan pasar baru dilingkungan yang tidak pasti
(Lee et al, 2017). Untuk mengkomersialkan
produknya, para pemula harus mengalokasikan dana
untuk produk mereka berdasarkan potensi
pertumbuhan mereka (Tripathi et al, 2019).
Kebutuhan pendanaan dalam kondisi ketidakpastian
tersebut membutuhkan sokongan dari angel investor.

Akses universitas terhadap pendanaan berupa
hibah baik bersumber dari pemerintah maupun
institusi non-profit dapat menggantikan peran angel
investor tersebut. Pemangkasan kebutuhan biaya di
tahap riset dan pengembangan produk, pembuatan
prototip, bahkan riset pasar dapat memberikan
benefit akselerasi untuk perusahaanrintisan tersebut
sebelum terjun ke pasar. Sebagai imbal balik,
universitas diuntungkan dengan tercapainya misi
penghiliran produk, asas kemanfaatan risetnya, serta
arus penghasilan dari royalti hak pengelolaan property
intelektual produk tersebut untuk pembiayaan riset
selanjutnya dan kegiatan akademik.

POTENSI DI MASA MENDATANG

Industri alat kesehatan adalah sektor yang
menjanjikan yang akan menciptakan lapangan kerja
dan pertumbuhan sector-sektor baru. Khususnya,
ketika permintaan konsumen akan layanan medis
meningkat dengan cepat seiring pertumbuhan jumlah
penduduk. Di Amerika Serikat, keberadaan transfer
teknologi dan kantor komersialisasi universitas telah
memainkan peran aktif dalam pengembangan
kegiatan kewirausahaan regional melalui
komersialisasi pengetahuan universitas (Bray dan Lee,
2000)

Pasar alat kesehatan di Indonesia memiliki

luang yang potensial. Pasar perangkat medis, senila
Rp10,2 triliun pada 2016, diproksikan akan terus
tumbuh. Pasar tumbuh sebesar 12 persen pada 2016
dan diperkirakan akan tumbuh lebih dari 16 persen
pada 2017 dan 2018 dan akan mencapai hampir 18
persen pada 2019 (BMI Research, 2015). Sebagian
besar impor alat kesehatan merupakan peralatan
teknologi tinggi, sedangkan ekspor sebagian besar
merupakan perangkat medis sekali pakai. Produksi
dalam negeri dari perusahaan lokal masih berfokus
pada peralatan dasar rumah sakit dan barang sekali
pakai sepertisarung tangan danlensakontak (Britton
et al., 2018).

Dengan pemberlakuan Jaminan Kesehatan
Nasional, fasilitias kesehatan akan berusaha menekan
biaya perawatan untuk pasien. Hal ini tentu
berdampak terhadap preferensi pemilihan alat
kesehatan dengan harga yang lebih murah untuk
memberi pelayanan yang lebih efisien. Saat ini telah
diberlakukan bea masuk mencapai 30% untuk
peralatan medisimpor. Secara umum, elektro-medis
dan peralatan teknis lainnya memiliki tarif 5%,
sementarapersediaan medis dan plastik berlaku tarif
lebih tinggi (20-30%). Selainitu, semua peralatan medis
yang diimpor dikenakan pajak pertambahan nilai 10%.
(Keputusan Menteri Keuangan nomor 1418 Tahun
2018). Peningkatan bea masuk yang signifikan
tersebut berpengaruh langsung terhadap harga
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perolehan konsumen dalam hal ini pasien, praktisi,
dan fasilitas kesehatan. Sebagai kebutuhan yang tidak
dapat ditunda, ketimpangan demand dan supply alat
kesehatan membuka peluang untuk masuknya alat
kesehatan secara ilegal untuk menghindari tingginya
bea masuk.

Pemerintah melalui instansi terkait telahmencoba
mengatasi hal tersebut. Semenjak pemberlakuan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1190 Tahun 2010
dan dipertegas dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 62 Tahun 2017, sosialisasi
untuk kesadaran penggunaan alat kesehatan berijin
edar di kalangan medis mulai digalakkan. Seiring
dengan sosialisasi tersebut, dilakukan juga tindakan
pembatasan dan penindakan impor serta distribusi alat
kesehatanilegal. Selainitu peraturan pengadaan publik
bidang kesehatan di Indonesia telah direformasi
dengan tujuan untuk membatasi pembelian alat
kesehatan dan peralatan medis lain yang ilegal oleh
institusi kesehatan milik pemerintah.

Hal inimenjadi peluang sekaligus tantangan bagi
perkembangan industri alat-alat kesehatan di
Indonesia, khususnya perusahaan rintisan produksi alat
kesehatan berbasis riset universitas. Pemerintah pun
sudah tanggap angan hal tersebut, ditandai dengan
diterbitkannya Instruksi Presiden (Inpres) Nomor 6
Tahun 2016 tentang Percepatan Pengembangan
Industri Farmasi dan Alat Kesehatan diterbitkan dan
ditandatangani oleh Presidenpada 8 Juni 2016lalu guna
mewujudkan kemandirian dan meningkatkan daya
saing industri farmasidan alat kesehatan dalam negeri
melalui percepatan pengembangan industri farmasi
dan alat kesehatan.

Saat ini implementasi Inpres tersebut telah
dilakukan oleh Kementerian Riset Teknologi melalui
beberapa program hibah dan inkubasi yang dapat
digunakan oleh universitas untuk mengakselerasi
proses hilirisasi dan komersialisasi hasil riset di bidang
kesehatan. Salah satu universitas yang telah berhasil
melaksanakan skema tersebut adalah Universitas
Gadjah Mada melalui program Science Technomed
Factory.Hingga artikel ini ditulis, perusahaan rintisan
milik Universitas Gadjah Mada, PT Swayasa Prakarsa,
telah berhasil meluncurkan beberapa produk alat
kesehatan, antara lain; Gama-CHA (bahan subtitusi
tulang), Ceraspon (spons hemostatik), INA-Shunt
(selang pirau hidrosefalus), NPC Strip-G (strip deteksi
dini kanker nasofaring), dan Oromdent-Tray (sendok
cetak gigi lepas-pasang) (Swayasa Prakarsa, 2019)

SIMPULAN

Ketimpangan pemenuhan kebutuhan alat
kesehatan di Indonesia harus disikapi dengan bijak.
Dalam kondisi ketidakmampuan industri alat
kesehatan nasional memenuhi kebutuhan alat

kesehatan, Universitas sebagai sumber temuan dan
teknologi melalui aktivitas risetnya memiliki peluang
untuk mendukung pertumbuhan industri alat
kesehatan melalui beberapa skema komersialisasi.
Universitas dapat mengatasi beberapa keterbatasan
dalam proses komersialisasi hasil riset alat kesehatan
dengan mendirikan perusahaan rintisan. Universitas
dan perusahaan rintisan tersebut dapat saling mengisi
kebutuhan masing-masing jika dikelola dengan tepat.
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