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Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan menyebabkan tingginya populasi 
lanjut usia. Populasi lanjut usia sangat rentan terhadap berbagai penyakit 
degeneratif, termasuk demensia. Tingginya angka kejadian demensia merupakan 
masalah kesehatan yang serius, yang juga berdampak pada masalah 
sosioekonomi di dunia. Indonesia merupakan salah satu negara kepulauan 
terbesar di dunia. Nusa Tenggara Barat (NTB) merupakan salah satu propinsi 
berbasis kepulauan tentunya memiliki berbagai sumber marine yang dapat 
dimanfaatkan sebagai terapi potensial terhadap demensia. Pengabdian ini 
bertujuan melakukan skrining kesehatan terhadap demensia dan edukasi 
mengenai potensi sumber daya laut yang potensial untuk terapi demensia. 
Kegiatan pengabdian ini dibagi menjadi dua tahap. Tahap pertama berupa 
pemeriksaan kesehatan untuk skirining risiko penyakit demensia. Kegiatan ini 
berupa pemeriksaan pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan gulu darah, dan 
pemeriksaan fungsi kognitif. Tahap kedua merupakan penyuluhan kesehatan 
mengenai potensi sumberdaya laut. Skrining demensia pada pengabdian 
masyarakat ini menunjukkan bahwa 96% pasrtisipan membutuhan evaluasi lebih 
lanjut untuk pemeriksaan demensia.  Sedangkan untuk skrining faktor risiko 
demensia sebanyak 47,3% partisipan terdiagnosis hipertensi, 61,1% memerlukan 
konfirmasi lebih lanjut untuk diagnosis diabetes melitus dan 5,6% partisipan 
terdiagnosa diabetes melitus. Penyuluhan kesehatan menjelaskan tentang peran 
sumber daya laut dalam mencegah penyakit degeneratif; kandungan gizi sumber 
daya laut; dan penanganan sumber daya laut sebagai bahan makanan dan obat. 
Pada penyuluhan kesehatan antusiasme masyarakat terlihat tinggi. Tingginya 
antusiasme masyarakat ditandai dari banyaknya masyarakat yang datang dan 
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banyaknya pertanyaan yang diajukan masyarakat. Masyarakat berpartisipasi 
aktif dan kegiatan pengabdian berjalan sesuai dengan apa yang direncanakan. 
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Improving the quality of health services has resulted in a high elderly population. 
The elderly are more susceptible to various degenerative diseases, including 
dementia. The high prevalence of dementia is a major health issue that has an 
impact on global socioeconomic problems. Indonesia is one of the world's largest 
archipelagic countries. As an archipelago-based region, West Nusa Tenggara 
(NTB) has numerous marine resources that could be utilized as potential 
dementia therapies. This program aims to conduct health screenings for 
dementia and educate about the potential of marine resources for dementia 
treatment. This program consists of two phases. The first phase consists of a 
health screening to assess the risk of dementia. This phase includes measuring 
blood pressure, measuring blood sugar, and evaluating cognitive performance. 
The second phase consists of health education regarding the potential of marine 
resources. Based on dementia screening revealed that 96% of participants need 
additional evaluation. About 47.3% of the patients were diagnosed with 
hypertension, 61.1% required further confirmation for diabetes mellitus, and 
5.6% were diagnosed with diabetes mellitus. Health education explains the 
importance of marine resources in preventing degenerative diseases, the 
nutritional value of marine resources, and the proper treatment of marine 
resources as food and medication. The community's enthusiasm for health 
education is high. The high interest of the people was evidenced by a large 
number of attendees and queries asked. The community participates actively, 
and the programs run as intended. 
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PENDAHULUAN	
Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan menyebabkan peningkatan populasi lanjut usia. 

Peningkatan populasi lanjut usia berperan dalam peningkatan berbagai penyakit degeneratif.  Penyakit 
degeneratif adalah kondisi medis yang menyebabkan penurunan fungsi pada jaringan atau organ 
secara progresif. Penyakit ini dihubungkan dan diperberat oleh proses penuaan. Demensia merupakan 
salah satu penyakit degeneratif yang ikut mengalami peningngkatan pada populasi lanjut usia.  
Demensia merupakan penyakit yang ditandai dengan gangguan kognitif dan penurunan fungsi memori 
yang akan berimbas pada penurunana kualitas hidup seseorang. Menurut data WHO, pada tahun 2017 
ditemukan sekitar 50 juta kasus demensia, dan akan terus meningkat menjadi tiga kali lebih banyak di 
tahun 2050 (WH0, 2021). Tingginya prevalensi penyakit demensia, akan menjadi masalah kesehatan 
yang berdampak pada masalah sosial ekonomi dunia. Dementia menepati urutan ketujuh sebagai salah 
satu penyakit penyebab kematian terbanyak di dunia, dan penyebab utama disabilitas dan 
ketergantungan pada lanjut usia. Selain beban penyakitnya, penderita demensia juga menjadi beban 
bagi keluarga karena membutuhkan pendampingan dan perawatan dalam jangka waktu yang lama. 
Hal ini juga akan berpengaruh pada biaya perawatan yang tidak sedikit. Terbukti, pada tahun 2019 
demensia di dunia sudah menghabiskan biaya perawatan sebesar US$ 1.3 triliun (WHO, 2021). 

Beberapa penyakit degeneratif, seperti diabetes melitus (DM) dan hipertensi merupakan 
faktor resiko terjadinya demensia (Kylkilahti et al., 2021). Diabetes melitus memiliki resiko empat kali 
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lebih tinggi menjadi demensia. Enam puluh lima persen (65%) pasien dengan DM tipe 2 berkembang 
menjadi Alzheimers (Umegaki, 2012). DM tipe 2 juga  merupakan salah satu faktor resiko hipertensi. 
Hipertensi dan DM keduanya berhubungan dengan penurunan brain clearence, terutama terhadap 
amyloid beta, tau, dan alfa synuclein. Hal ini yang menjelaskan hubungan DM tipe 2, hipertensi, dan 
neurodegeneratif (Kylkilahti et al., 2021). 

Besarnya masalah kesehatan, sosial dan ekonomi yang disebabkan karena demensia dan 
meningkatnya resiko terjadinya demensia pada beberapa penyakit degeneratif menunjukan perlunya 
deteksi dini demensia, terutama pada pasien penderita hipertensi dan DM. Deteksi dini demensia akan 
mempermudah terapi, dan mampu mencegah perburukann penyakit yang berakibat pada penurunan 
kualitas hidup penderita (Porsteinsson et al., 2021). Walaupun sampai saat ini belum ditemukan terapi 
optimal untuk demensia. Beberapa senyawa marine diketahui memiliki efek neuroprotektif dan 
beberapa penelitian menunjukkan kemampuan senyawa marine dalam mencegah progresifitas 
demensia ( Bernhardi & Eugenin, 2015). 

Indonesia merupakan negara kepulauan terbesar di dunia. Terbentang dari Sabang hingga 
Merauke, Indonesia memiliki 17.499 pulau dengan luas total wilayah Indonesia sekitar 7,81 juta km 
(Lasabuda, 2013). Dengan luasnya wilayah laut yang ada, Indonesia memiliki potensi kelautan dan 
perikanann yang sangat besar. Nusa Tenggara Barat merupakan salah satu propinsi berbasis kepulauan 
tentunya  memiliki sumber marine syang banyak dan dapat dimanfaatkan untuk berbagai hal, 
termasuk mencegah progresifitas penyakit neurodegeneratif. Namun sayangnya masyarakat NTB, 
belum mengenal dan memanfaatkan potensi sumber marine tersebut. Sesuai latar belakang ini, 
penulis melakukan pengabdian berupa skrining demensia dan edukasi mengenai potensi sumber daya 
laut dalam mencegah demensia. 

METODE	KEGIATAN	
Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Desa Pemenang Kabupaten 

Lombok Utara pada hari Rabu tanggal 10 Agustus 2022. Subjek yang menjadi sasaran kegiatan adalah 
masyarakat di Desa Pemenang Kabupaten Lombok Utara yang dating ke Posyandu Keluarga pada hari 
kegiatan pengabdian dilakukan. Kegiatan pengabdian ini dibagi menjadi dua tahap, yaitu: 1) 
Pemeriksaan kesehatan yang bertujuan sebagai skirining risiko penyakit demensia berupa tekanan 
darah, gula darah, dan pemeriksaan memori (clock drawing test); 2) Penyuluhan potensi sumber daya 
kelautan sebagai sumber nutrisi atau obat untuk penyakit neurodegeneratif. 

Proses pemeriksaan kesehatan dilakukan oleh mahasiswa Fakultas kedokteran Universitas 
Mataram didampingi oleh tim pengabdian yang bertugas memastikan proses pemeriksaan berjalan 
sesuai dengan prosedur yang benar. Proses pemeriksaan kesehatan dibagi menjadi empat tahapan, 
yaitu: 
1. Anamnesis. Pada tahap ini responden memberikan informasi terkait usia, riwayat pendidikan, 

pekerjaan, riwayat penyakit degeneratif, riwayat penyakit keluarga, faktor resiko penyakit 
degeneratif (merokok, konsumsi minuman berakohol, aktifitas fisik). 

2. Pemeriksaan tekanan darah. Pada tahap ini dilakukan pengukuran tekanan darah dengan 
menggunakan sphygmomanometer. Pengukuran tekanan darah dilakukan saat pasien dalam 
kondisi tenang, dan memastikan responden tidak berada dalam kondisi yang akan mempengaruhi 
hasil tekanan darah responden. Pemeriksaan ini bertujuan untuk melakukan skrining terhadap 
hipertensi. Responden yang ditemukan memiliki hipertensi akan diedukasi untuk memeriksaan 
kesehatannya lebih lanjut ke Puskesmas Pemenang. 

3. Pemeriksaan gula darah sewaktu. Pengukuran gula darah sewaktu menggukan glukometer digital. 
Pemeriksaan ini bertujuan untuk skiring penyakit diabetes melitus. Responden yang ditemukan 
memiliki gula darah sewaktu melebihi rentang normal akan diedukasi untuk memeriksakan 
kesehatannya lebih lanjut ke Puskesmas Pemenang. 

4. Pemeriksaan memori. Pemeriksaan memori menggunakan instrument Clock Drawing Test (CDT). 
Pada tes ini responden diminta untuk menggambar jam dan arah waktu sesuai dengan perintah. 
Misalnya, pukul sepuluh lewat dua puluh lima menit. Kondisi tes ini membutuhkan perhatian yang 



 

      Open access article under the CC–BY-SA license.                      Copy right © 2022, Rivarti et al., 

 

1530 
 

 
 

utuh, pemahaman pendengaran, meori semantic, fungsi eksekutif, dan kemampuan visuo 
konstruksional. Hasil tes ini berupa skor berkisar 0 sampai 4. Skor empat berarti responden 
melakukan CDT dengan sempurna seperti yang diinstruksikan. Jika responden ditemukan memiliki 
skor kurang dari empat akan diedukasi untuk melakukan pemeriksaan lebih lanjut di Puskesmas 
Pemenang. 

Penyuluhan dilakukan, setelah proses pemeriksaan kesehatan selesai. Penyuluhan diisi oleh 
anggota tim pengabdian yang terdiri dari tiga materi, antara lain : 1) Peran sumber daya laut dalam 
mencegah penyakit degeneratif; 2) kandungan gizi sumber daya laut; 3) penanganan sumber daya laut 
sebagai bahan makanan dan obat. Penyuluhan dilaksanakan selama 1 jam, masing masing materi 
disampaikan selama 15 menit. Sementara, 15 menit terakhir digunakan untuk memastikan 
pemahaman masyarakat melalui sesi tanya jawab berkaitan dengan materi penyuluhan yang 
diberikan.  

HASIL	DAN	PEMBAHASAN	
Selama pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini, sebanyak 34 partisipan di Desa 

Pemenang mengikuti pemeriksaan kesehatan yang bertujuan untuk skrining penyakit degeneratif dan 
edukasi kesehatan. Kegiatan ini mendapatkan dukungan dari kepala Desa Pemenang, kepala 
Puskesmas Pemenang, dan pustu tebango di Desa Pemenang. Pasrtisipan mengikuti serangkaian 
kegiatan pemeriksaan meliputi, pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan gula darah, dan 
pemeriksaan memori melalui clock drawing test (Gambar 1). Setelah pemeriksaan kesehatan, kegiatan 
dilanjutkan dengan edukasi berupa penyuluhan mengenai Potensi sumber daya kelautan sebagai 
sumber nutrisi dan obat penyakit neurodegeneratif. Tingginya antusiasme masyarakat terlihat dari 
banyaknya masyarakat yang datang untuk melakukan peneriksaan kesehatan dari berbagai tingkatan 
usia dan banyaknya pertanyaan yang diajukan masyarakat saat mengikuti penyuluhan kesehatan. 
Kegiatan berjalan dengan lancar selama enam jam dan ditutup dengan foto bersama tim pengabdian 
bersama mahasiswa (Gambar 2).  

 

 
Gambar 1. Aktifitas skrining risiko penyakit demensia 

 

 
Gambar 2. Penyuluhan potensi sumber daya kelautan sebagai obat penyakit neurodegeneratif 
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Tabel 1. menunjukkan karakteristik partisipan dan hasil skiring kesehatan dari partisipan. 
Berdasarkan data yang berhasil dikumpulkan sebagaian besar partisipan berusia kurang dari 65 tahun, 
dengan proporsi partisipan perempuan 4 kali lebih banyak dibandingkan partisipan laki-laki. 
Berdasarkan hasil skrining kesehatan sekitar 50% pasien memiliki tekanan darah normal, sekitar 30% 
partisipan memiliki gula darah normal, dan hanya 2 partisipan yang menunjukkan tes CDT normal. 
Sebagian besar partisipan membutuhkan pemeriksaan lebih lanjut terhadap fungsi memori. Deteksi 
dini dari gangguan memori dan penyakit degenerative lainnya pada kegiatan pengabdian ini 
diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat Desa Pemenang untuk mulai mencegah 
perogresifitas perburukan fungsi kognitif dan mengendalikan beberapa potensi penyakit degeneratif 
lainnya, meliputi hipertensi dan DM. 

Demensia merupakan penyakit neurodegeneratif yang bersifat progresif dan ditandai dengan 
berbagai gejala, antara lain: gangguan memori, penurunan fungsi kognitif dan perubahan perilaku 
(Mielke 2018). Sifat progresif dari penyakit ini membuat demensia sulit terdeteksi sebelum memiliki 
gejala gangguan kualitas hidup yang bermakna akibat penurunan fungsi memori dan kognitif pada 
pasien. Hasil skrining pada pengabdian masyarakat ini menunjukkan lebih dari 90 persen partisipan 
dicurigai mengalami penurunan fungsi kognitif dan memerlukan evaluasi lebih lanjut. Hal ini 
menunjukkan pengabdian ini berhasil mendeteksi partisipan yang kemungkinan memiliki demensia 
dan diharapkan dapat di evaluasi lebih lanjut di pusat kesehatan yang lebih tinggi. Deteksi dini yang 
tinggi terhadap penyakit demensia diharapkan dapat dilanjutkan dengan usaha untuk pencegah 
progresifitas penyakit ini agar tidak menimbulkan gangguan kualitas hidup di tingkat pelayanan 
kesehatan yang lebih tinggi. 

Wanita memiliki resiko mengalami demensia lebih banyak dibandingkan pria. Dua per tiga dari 
populasi yang mengalami demensia adalah wanita. Angka harapan hidup pada wanita yang lebih 
panjang dibandingkan pada pria menjelaskan penyakit ini lebih banyak dialami oleh Wanita (Mielke 
2018). Hal ini sesuai dengan hasil pengabdian yang menunjukkan hasil CDT hanya nomal pada 2 
partisipan yang sebagian besar partisipan adalah  wanita. 

Patogenesis pasti dari demesia sampai saat ini belum dapat dipahami. Faktor resiko 
kardiovaskuler termasuk DM dan hipertensi diketahui merupakan faktor resiko terjadinya demensia. 
Resistensi insulin diketahui memiliki peran terhadap terjadinya faktor resiko kardiovaskuler. Hubungan 
DM dengan demensia dapat dijelaskan melalui mekanisme hiperglikemia akibat resistensi insulin, 
selain itu pasien dengan DM biasanya juga memiliki hipertensi (Fan et al, 2017). Hipertensi 
menyebabkan berbagai macam mekanisme yang dapat berakibat pada gangguan kognitid, termasuk 
demensia. Disfungsi pembuluh darah, hipoksia, penurunan aliran darah ke otak akibat hipertensi yang 
tak terkontrol merupakan mekanisme yang mendasari berkembangnya demensia pada pasien dengan 
hipertensi (Sierra, 2020). 
 
Tabel 1. Karakteristik dan hasil pemeriksaan kesehatan partisipan 

Kategori Frekuensi (n=36) % 
Usia dalam tahun   
   <45 10 27.8 
   45-54 7 19.4 
   55-65 12 33.3 
   ≥65 7 19.4 
Jenis Kelamin   
   Laki Laki 7 19.4 
   Perempuan 29 80.6 
Tekanan Darah   
   Normal 19 52.7 
   Hipertensi 1 11 30.6 
   Hipertensi 2 4 11.1 
   Hipertensi 3 2 5.6 
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GDS   
   Bukan DM 12 33.3 
   Belum Pasti DM 22 61.1 
   DM 2 5.6 
CDT   
   Normal 2 5.6 
   Membutuhkan evalusi 
lanjutan 

34 94.4 

 
Penyuluhan kesehatan dalam pengabdian masyarakat ini dibagi menjadi tiga materi. Materi 

pertama berupa peran sumber daya laut dalam mencegah penyakit degeneratif. Materi kedua berupa 
kandungan gizi dalam sumber daya laut. Materi terakhir berupa penanganan sumber daya laut sebagai 
bahan makanan dan obat. Materi pertama menjelaskan bahwa beberapa sumber daya laut memiliki 
efek dalam mengambat progresifitas demensia. Rumput laut mengandung sulfate polysaccharide yang 
mampu mencegah progresifitas demensia (Cordoso, 2016). Beberapa jenis sumber daya laut lainnya 
seperti alga, sponge, oceanic fungi dan coral juga berperan dalam mencegah progresifitas demensia 
melalui mekanisme yang berbeda (Sharma, 2017). 

Materi penyuluhan kedua bertujuan untuk menyadarkan masyarakat bahwa konsumsi 
sumberdaya laut yang ditekankan pada ikan memiliki nutrisi yang bermanfaat bagi pertumbuhan dan 
perkembangan manusia, termasuk fungsi kognitif. Penyuluhan ini diawali dengan penyadaran keapada 
masyarakat bahwa Indonesia merupakan negara dengan penghasil sumber daya laut terbesar di Asia 
Tenggara. Produksi sumber daya laut di Indonesia mencapai 13,6 juta ton, lebih tinggi dibandingkan 
Vietnam (5,15 juta ton), Myanmar (2,98 juta ton), Filipina (2,93 juta ton), Thailand (2,6 juta ton), dan 
Malaysia (1,6 juta ton). Tinggi produksi sumber daya laut yang dihasilkan Indonesia mirisnya tidak 
disertai dengan tingginya tingkat konsumsi sumber daya laut (Firmansyah, 2019). 

Omega 3 merupakan salah satu nutrisi dari sumber daya laut yang memiliki banyak peran bagi 
kesehatan. Omega 3 berperan penting dalam perkembangan otak janin sejak dalam kandungan. Hal 
ini menjelaskan asupan omega 3 saat kehamillan dan saat proses tumbuh kembang anak akan sangat 
mempengaruhi perkembang fungsi kognitif anak. Suplementasi Omega 3 pada ibu hamil terbukti dapat 
mencegah penyakit kardiovaskuler dan perkembangan demensia pada saat usia dewasa (Swanson et 
al., 2012). 

Materi penyuluhan ketiga bertujuan untuk memberikan pengetahuan kepada masyarakat 
mengenai beberapa cara penanganan sumber daya laut agar dapat dimanfaatkan menjadi sumber 
bahan makanan sehari hari bagi masyarakat. Terdapat dua sumber daya laut yang diangkat dalam 
penyuluhan ini, yaitu bulu babi dan teripang laut.  

Bulu babi merupakan anggota filum ekinodermata yang berbentuk bulat dan memiliki duri 
yang dapat digerakan pada kulitnya. Tubuh bulu babi terdiri dari tiga bagian utama, yaitu duri, mulut 
dan badan. Dalam mengolah bulu babi dibutuhkan sarung tangan kain sebagai alat perlindungan diri 
dari durinya. Salain itu diperlukan sepasang sendok untuk membelah kulit bulu babi yang berduri. 
Pembelahan bulu babi dilakukan pada daerah mulut bulu babi dengan menggunakan sepasang sendok 
untuk memisahkan bagian isi tubuh dan cangkangnya. Isi tubuh bulu babi yang disebut sebagai gonad 
kemudian dibersihakan dengan cara memisahkan gonad dari ususnya yang terlihat berwarna hitam. 
Kemudian bagian gonad ini dapat dicuci dan dikukus dengan suhu yang tidak lebih dari 60 derajat 
Celsius (Anggraini, 2021).  

Teripang laut merupakan hewan laut yang termasuk dalam famili Holothuridae. Teripang laut 
memiliki berbagai sebutan, antara lain: sea cucumber, ketimun laut, See Gurken, namako, dan trepang. 
Pengelolaan teripang sebagai sumber pangan hanya memerlukan alat sederhan berupa pisau atau 
gunting. Teripang yang diolah menjadi bahan pangan merupakan teripang yang segar dan tidak 
memiliki kerusakan pada badannya. Teripang yang memiliki kerusakan berpotensi mengalami stress 
sehingga dapat mengalami kematian sebelum proses pengelolaan dimulai (Kustiariyah, 2007). 
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Teripang yang sudah diambil dicuci bersih. Setelah dicuci, bagian perut teripang disayat dari 
bagian anus ke mulut dengan hati hati. Teripang yang sudah disayat kemudian isi dalam perutnya dan 
kotorannya dikeluarkan dan dicuci sampai bersih. Teripang yang sudah bersih direbus sebanyak tiga 
kali. Rebusan pertama dilakukan pada suhu yang tidak terlalu tinggi, kurang lebih 60 derajat Celsius. 
Rebusan kedua dilakukan selama satu jam dengan menggunakan daun pepaya cincang. Setelah 
perebusan kedua selesai, badan teripang disikat dan dibersihkan. Bumbu bumbu untuk memasak 
teripang dapat dicampurkan pada perebusan ketiga. Selain direbus, pengelolaan teripang juga dapat 
dilakukan dengan teknik pengeringan. Teknik ini dilakukan dengan menggunakan oven pada suhu 
kurang lebih 60 derajat Celsius selama 14 jam. Teknik ini akan menghasilkan teripang kering yang dapat 
dikonsumsi atau dapat ditambahkan bumbu lainnya jika diperlukan (Kustiariyah, 2007). 

Lancarnya kegiatan pengabdian masyarakat ini tentu tidak luput dari berbagai kendala selama 
proses kegiatan pengabdian masyarakat. Kendala yang terjadi antara lain: 1) kegiatan pengabdian 
dimulai tidak sesuai jadwal yang telah direncanakan akibat keterlambatan tim menuju ke tempat lokasi 
pengabdian; 2) lokasi pengabdian yang tidak cukup luas untuk penyuluhan sehingga proses 
penyuluhan berjalan dalam suasana yang kurang kondusif. Tim pengabdian menyadari bahwa kendala 
yang dihadapi terjadi akibat tidak melakukan survey lokasi sebelum melakukan kegiatan pengabdian. 
Kendala yang dihadapi oleh tim pengabdian seharusnya dapat diatasi dengan cara melakukan survey 
lokasi sebelum hari kegiatan pengabdian dilakukan. 

KESIMPULAN	DAN	SARAN	
Berdasarkan hasil pengabdian kepada masyarakat berupa pemeriksaan Kesehatan dan  

pemberian edukasi tentang potensi sumber daya kelautan sebagai sumber nutrisi dan obat penyakit 
neurodegeneratif di Desa Pemenang Kabupaten Lombok Utara, dapat disimpulkan: 
a) Masyarakat berpartisipasi aktif pada setiap kegiatan pengabdian mulai dari pemeriksaan Kesehatan 

sampai dengan edukasi Kesehatan. 
b) Kegiatan pengabdian berjalan sesuai dengan apa yang direncanakan, masyarakat mendapatkan 

edukasi tentang kondisi kesehatannya saat pemeriksaan kesehatan dan juga mendapatkan edukasi 
mengenai potensi pemanfaatan sumber daya kelautan. 
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