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PERBEDAAN KECEMASAN IBU YANG MEMPUNYAI ANAK TUNA

GRAHITA PADA BERBAGAI TINGKAT PENDIDIKAN
DI SLB/C ALPA KUMARA WARDHANA 11
SURABAYA

t
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Kehadiran anak tuna grahita (retardasi mental)dalam suatu keluarga. merupa-
kan suatu masalah vang cukup besar dan tidak dapat dihindarkan . Diperkirakan di
negara Indonesia 1-3% dan jumlah penduduk, menderita retardasi mental (Maramis.
1980). Kehadiran anak tuna grahita dalam keluarga, tidak memandang status sosial
ckonomi, pendidikan, pekerjaan orang tua.

Kehadiran anak tuna grahita dalam keluarga tudak hanya menimbulkan masa-
lah finansial saja. tetapi juga masalah serius yang lain. pada umumnva kecewa
terhadap harapan-harapan mengenai hari depan anak, tersinggung dalam rasa bangga
sebagar orang tua, khawaur akan masa datang darm anak yang sudah pasti selalu
tergantung pada orang lain (Triman Prasadio, 1976). Perasaan-perasaan ini tidak
dapat begitu saja dapat dihilangkan, terutama pada seorang ibu, karena mereka
mempunyai waktu lebth banyak untuk bersama-sama dengan anaknya. sehingga hal
tersebut akan menambah penderitaan orang tua. Boles (dalam Hutt, 1976) menyim-
pulkan bahwa ibu dari anak-anak yang berkelainan. cenderung berperilaku melebih-
lehthkan kemampuan anaknya lebih dari sebenarnya. hal tersebut dilakukan oleh
orang tua, kemungkinan disebabkan oleh reaksi orang tua untuk menutupi perasaan
malu dan kecewa terhadap keadaan anaknya. Seperti yang dikatakan oleh Malony
dan Holt (dalam Triman Prasadio, 1976), bahwa ada tiga macam reaksi orang tua
menghadapi anaknya yang tuna grahita, yaitu :

- Depresi, yang disebabkan olehrasa malu, merasa bersalah telah melahirkan anak
dengan keadaan yang demikian, merasa kecewa dan merasa kehilangan harga din.

- Denial, yaitu tidak mau mengakui kenyataan yang ada dan lebih intensif menggu-
nakan reaksi "defens”, yang mengakibatkan tingkah laku maladapuf.

- Deplacement, yaitu reaksi orang tua yang menyalahkan dokter atau psikiater yang
membuat diagnosa tuna grahita dan kemungkinan sensitif terhadap segala kritik dan
bersikap berlebihan terhadap anak ("over protection”, "over rejection”). s
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Reakst orang tua tersebut pada dasarnya adalah untuk menghilangkan atau
mengurangl kecemasan. karena kecemasan sendiri dapat diartikan sebagai reaksi
individu terhadap hal yang dihadapi. yang merupakan suatu perasaan yang menya-
kitkan seperti kegelisahan, kekhawatiran, kebingungan, dan lain-lain vang berhu-
bungan dengan aspek subvektit (Richard S. Lazarus, 1969).

Dengan anak tuna grahita, secara disadari ataupun tidak disadari orang tua
melakukan penolakan terhadap anaknya. Hal tersebut mengakibatkan kontlik pada
orang tua, sebagai reaksi kecemasan. Besar dan kecilnya reaksi terhadap kecemasan
tersebut tergantung pada karaktenistik kepribadian individu sebagai orang tua dari
anak tuna grahita. serta pengetahuan dan kesadaran akan keadaan anaknya yang
mengalami tuna grahita.

Oleh karena hal tersebut maka pada penelitian ini akan melihat perbedaan
kecemasan ibu yang mempunyai anak tuna grahita dengan berbagai latar belakang-
pendidikan, serta melihat perbedaan kecemasan ibu yang mempunyai anak tuna
grahita pada berbagai tingkat pendidikan di SLB.

Kecemasan

Kecemasan merupakan perubahan perasaan yang timbul dari dalam diri in-
dividu dan tidak membutuhkan stimulus dari luar (Bakwin, 1972).

Dari beberapa detinisi kecemasan dapat disimpulkan. bahwa kecemasan
merupakan manifestasi dari berbagai proses emosi ketika seseorang mengalami
tekanan perasaan yang tidak jelas obyeknya, sehingga menyebabkan individu kehi-
langan kemampuan menyesuaikan diri (Sylviati, 1983 ; Lazarus, 1969 : Johsston,
1971 ; Delgado. 1973).

Gejala kecemasan dapat berupa :

- Fisik : Ujung jari terasa dingin ; keringat bercucuran ; Detak jantung lebih cepat ;
pencernaan tidak teratur; kepala pusing ; sesak nafas ; dan sebagainya.

- Mental : merasa takut ; rasa rendah diri ; tidak bisa berkonsentrasi ; tidak tentram
hilangnya kepercayaan diri ; dan sebagainya.

Pada kecemasan timbul ketegangan-ketegangan, keadaan tersebut merupakan
akibat dari dorongan dari dalam atau dari luar individu yang dikuasai oleh syaraf
otonom. Sebab-sebab dari kecemasan tidak selalu nyata (tampak), maka berdasarkan
penyebabnya, jenis kecemasan dapat dibagi menjadi 3, yaitu : ;
1. Kecemasan realistik, disebabkan oleh ketakutan pada hal-hal yang sifatnya

nyata/realistis. Misalnya takut pada ular berbisa, dan sebagainya.

a
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. Kecemasan neurotik, seseorang vang mengalami kecemasan ini dapat dikatakan
takut terhadap bayangannya sendiri. Pada kecemasan neurotik ini dapat diketahui
dari bentuk ketakutannyayvang irrasional, misalnya takut yang berlebihan pada ti-
kus kecil, tempat vang tinggi. dan sebagainya. pada kecemasan jenis ini reaksinya
munculnya secara tiba-tiba tanpa ada proses yang mendahuluinya secara jelas.

. Kecemasan moral, adalah kecemasan kata hau. Seseorang yang super egonya
berkembang dengan baik, cenderung merasa berdosa apabila melakukan atau
bahkan berpikir untuk melakukan sesuatu yang bertentangan dengan norma-noema
moral.

Bila dilihat dar tingkatannva, kecemasan dibagi menjadi 2, yaitu :

. Kecemasan normal. umumnya merupakan fenomena normal dalam mengiringi
proses pertumbuhan dan perkembangan pada hal-hal yang baru, yang belum
pernah dicoba.

. Kecemasan patologik. vaitu apabila responnya tidak adekwat menghadapi suatu
stress vang berjalan lama dan sangat intensit.

Kecemasan jika ditinjau dan sumber penyebabnya. dapat digolongkan menja-

empat bagian :

. Kecemasan obyektit, berasal dari lingkungan dan bukan merupakan indikasi untuk

melakukan pengobatan.

Kecemasan vital, berasal dari tubuh dan berfungsi sebagai mekanisme yang

melindungi individu.

. Kecemasan hati nurani, timbul karena kesadaran akan moralitas. Kecemasan ini
melindungi individu terhadap perbuatan-perbuatan yang bersitat amoral.

. Kecemasan neurotik, berasal dari dalam tubuh individu dan tidak disadari, hingga
menjadi kecemasan tersembunyi. seperti pobhia. reaksi kompulsi.

. Kecemasan psikotik, adalah kecemasan biasa yang merupakan penjelmaan agitasi
(panik). Aakan tetapi kecemasan ini juga dapat dirasakan begitu hebat, sehingga
penderita tidak dapat berbuat apa-apa selain diam saja.

. Kecemasan sosial, akan dirasakan penderita kalau ia takut pada pendapat umum

atau pendapat lingkungannya, ada tiga macam kecemasan sosial, yaitu :@ (1)

kecemasan memperlihatkan diri di tempat umum, (2) cemas jika kehilangan

kontrol dir1, terutama kontrol atas tubuhnya. Individu ini akan cemas kalau-kalau
ada sesuatu dari tubuhnya yang tidak beres dan tanpa disadari diperlihatkan
kepada umum. (3) cemas kalau-kalau memperlihatkan ketidak mampuannya.

(Triman Prasadio, 1975).
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Bentuk-bentuk reaksi kecemasan

Dalam menghadapi kecemasan seseorang dapat mengadakan reaksi sebagai
berikut :

|. Secara Sadar menghadapinya dan berusaha meniadakan nya atau memperkecil

kekuatannya dengan jalan rasionalisasi. Kecemasan dihilangkan dengan penyesu-

aian din yang berorientasi pada tugas.

tJ

. Secara tidak sadar orang dapat menempuh dua jalan, yaitu :

a. Dengan menggunakan mekanisme pembelaan, yang kita lihat pada reaksi
phobia, reaksi obsesi.

b. Dengan menggunakan mekanisme konversi. pada kecemasan ini juga dapat
menimbulkan perubahan-perubahan pada organ, sehingga kecemasan menghi-
lang diganti dengan keluhan-keluhan pada organ yang mengalami perubahan
tadi.

Triman Prasadio (1975).

Chapman berpendapat bahwa kecemasan umbul bila :

a. Ada gangguan stabilitas hubungan individu dengan orang yang mempunyai
hubungan emosional dan sangat beraru bagi individu tersebut.

b Ada ancaman terhadap integritas struktur kepribadian individu. Kecemasan ini
disebabkan adanya hubungan antar individu yang tidak sehat, hal tersebut akan
cenderung menghambat pembentukan kepribadian yang matang.

Reaksi-reaksi yang digunakan individu untuk menghilangkan kecemasan
adalah mekanisme pembelaan ego. Hal ini masih normal bila digunakan pada taraf
yang wajar, namun bila sudah menjadi keras, sehingga bukan lagi membantu, tetapi
mengganggu integritas pribadi. Penggunaan mekanisme ego tergantung pada kepri-
badian orang tersebut, pengaruh lingkungan sosialnya (pandangan hidup. keper-
cayaan masyarakat, adat istiadat dalam keluarga. pengaruh teman dan sebagainya).
Berbagai mekanisme ego yaitu :

- Penyangkalan, yaitu melindungi diri sendiri terhadap kenyataan yang tidak menye-
nangkan, dengan menolak menghadapinya, sering dengan cara melarikan dini
seperti menjadi "sakit" atau kesibukan dengan hal-hal yang lain.

- Represi, yaitu mencegah pikiran yang menyakitkan atau berbahaya ke alam sadar.

- Regresi, yaitu memberikan respon yang kurang matang, biasanya dengan aspirasi
yang kurang pula.

- Proyeksi, yaitu menyalahkan orang lain mengenai kesukarannya atau keinginannya

yang tidak baik. :
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- Penyusunan reaksi, yaitu mencegah keinginan yang berbahaya bila dickspresikan
dengan melebih-lebihkan sikap dan perilaku yang berlawanan dan menggunakan-
nya sebagai "rintangan”.

- Kompensasi, vaitu menutupi kelemahan, dengan menonjolkan sifat yang diinginkan
atau pemuasan sccara berlebiha dalam satu bidang, karena mengalami frustasi
dalam bidang lain.

- Salah pindah. yaitu melepaskan perasaan yang terkekang pada tempat luin yang
kurang berbahaya.

-Pelepasan, vaitu menebus dengan meniadakan tindakan yang tak bermoral.

-Isolasi. yaitu memisahkan sikap-sikap yang bertentangan dengan suatu argumen
vang kuat dan masuk akal.

(Maramis, 1980).

Anak-anak Tuna Grahita (Rctardasi Mental)

Problema retardasi mental menyangkut banyak hal selain dalam segi pendidi-
kan. perawatan, juga dalam hal penanaman pengertian bagi anak tersebut maupun
orang tuanya (Triman Prasadio, 1976).

Tuna grahita merupakan suatu keadaan dengan inteligensi yang kurang (sub
normal) sejak masa perkembangan. Biasanya terdapat perkembangan mental yang
kurang secara keseluruhan, tetapi gejala utama yang menonjol adalah inteligensi
vang térbelak:mg (Maramis, 1980).

Gambaran utama tuna grahita menurut PPDGJ-II terdiri dari :

a. Fungsi intelektual umum dibawah rata-ratayang cukup bermakna.
b. yang mengakibatkan kendala dalam perilaku adaptif.
¢. Timbul sebelum usia 18 tahun.

Bila ditinjau dari sumber penyebabnya, tuna grahita dapat digolongkan :

- Primary retardation yaitu : hambatan mental yang berasal dari keturunan, yang
dibawa sejak lahir.

- Secondary retardation yaitu : kelainan yang diakibatkan karena luka pada otak,
yang bisa terjadi di dalam rahim selama persalinan atau sesudah lahir.

(Suparlan, 1983).

Tuna grahita dapat diakibatkan oleh lingkungan, timbul karena kurangnya
rangsangan dari lingkungan. Tingkat rangsangan sensorik yang terjadi mungkin
terlalu rendah atau terlalu tinggi. Misalnya, terlalu kurang dalam komunikasi verbal
sehingga dapat mengakibatkan kesukaran mengutarakan isi pikiran dalam kata-kata
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dan penalaran konkrit serta menghambat pemikiran abstrak.

Berdasarkan PPDGI-11 (1983), faktor penyebab yang primer adalah faktor
biologik. psikososial, atau interaksi ke duanya. Pada 25% penderita tuna grahita
disebabkan oleh faktor biologik. yang menonjol adalah kelainan kromosom atau
metabolisme seperti pada sindroma down fenilketonuria ibu yang minum alkohol
dalam jumlah yang banyak pada waktu masa kehamilan. >

Beberapa penggolongan tuna grahita :

a. Klasitikasi menurut derajad kecacatan :

|. Idiot, kemampuan berpikimnya demikian rendah, schingga tidak dapat belajar
berbicara maupun mengurus diri sendiri.

2. Imbecil. pada penderita imbecil keadaannya lebih ringan dibandingkan dengan
penderita idiot. la dapat mengucapkan kata dan dapat dilatih sekedarnya ten-
tang pemeliharaan atau pengurusan diri sendiri, akan tetapi masih tetap
membutuhkan pengawasan orang lain.

3. Debil atau moron. pada individu yang mengalami keadaan ini tidak hanya
dapat dilatih akan tetapi juga dapat dididik. Mereka dapat dilath tentang tugas-
tugas yang lebih komplek dalam kehidupan sehari-hari dan dalam bidang sosial
serta intelektual sampai pada batas-batas tertentu.

4 Moral defective, Pada penderita ini mempunyai kemampuan intelektual yang
sama dengan debil atau lebih tinggi (masih dalam sub normal), namun ada
komplikasi dengan adanya kecenderungan kuat untuk berbuat jahat. Hal ini
berhubungan dengan tingkat kecerdasannya yang kurang, sehingga pada pende-
rita ini nilai-nilai ini sukar diterapkan.

Untuk dapat mendidik dan mengajar anak tuna grahita diperlukan suatu
program khusus. yang terbagi dalam dua kelompok. yaitu :

- Anak tuna grahita yang mampu didik, yaitu penderita yang mempunyai kemam-
puan untuk memperoleh pendidikan dalam bidang membaca, menulis dan berhi-
tung serta ketrampilan sederhana.

- Anak tuna grahita yang mampu latih, yaitu mempunyai kemungkinan untuk
mendapat latihan-latihan ketrampilan yang sangat sederhana dibawah pengawasan,
tetapi tidak dapat belajar membaca.

(Triman Prasadio, 1976).
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Kecemasan Ibu Yang Mempunyai Anak Tuna Grahita

Kenney (dalam Hutt, 1976) berpendapat bahwa sejalan dengan perkembangan
pengetahuan tentang anak tuna grahita, maka stress akan dialami ibu yang mempun- °
yai anak tuna grahita yang sedang mengikuti pendidikan "preschool” (taman kanak-
kanak atau persiapan) dan berbeda dengan pengalaman ibu ketika anak-anak mereka .
memasuki usia remaja.

Sifat ketergantungan anak tuna grahita ini akan menimbulkan masalah bagi
ibu. karena anak mereka berbeda perkembangannya dengan anak-anak yang normal.
Keuka perasaan bersalah itu kuat, ibu akan merasa tidak aman dan merasa tidak
terlindungi. Perasaan bersalah itu nampak begitu besar, maka si ibu akan cenderung
lebih menyalahkan dirinya sendiri akibat hadirnya anak mereka yang tuna grahita
(Hutt. 1976). Keadaan anak yang berbeda perkembangannya dengan anak normal,
juga akan menyebabkan ibu bertindak sepert melindungi anaknya secara berlebihan
atau sebaliknya menolak, memusuhi dan kurang mengakui anak tersebut. Keadaan
tersebut merupakan reaksi kecemasan ibu sebagai manifestasi stress yang dialami
oleh ibu karena mempunyai anak tuna grahita (Davison C., 1978).

Reaksi aorang tua terhadap anak tuna grahita juga dipengaruhi oleh sikap
masyarakat umum terhadap tuna grahita (Maramis, 1980).

Sikap orang tua terhadap anaknya yang tuna grahita terdin dari uga tahap,
yaitu :
|. Tahap penolakan, orang tua tidak percaya atas apa yang disampaikan kepadanya

tentang anaknya.

9

. Tahap duka cita dan kesedihan yang mendalam.

LV

. Tahap penerimaan, orang tua secara kenyataan menerima keadaan seperti ini, baik
secara sadar ataupun terpaksa.
Pada periode krisis ini seluruh keluarga terutama orang tua dilanda stress
yang cukup berat, yang kadang-kadang mengarah pada ketidak puasan pribadi dan
kepribadian yang maladjustment (Jiwa, Majalah Psikiatri, 1986).
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Hipotesa

Dalam penelitian ini diajukan beberapa hipotesa sebagai berikut :
- Ada perbedaan kecemasan ibu yang mempunyai anak tuna grahita pada berbagai
tingkat pendidikan di SLB/C Alpa Kumara Wardhana I Surabaya.
- Ada perbedaan kecemasan ibu dengan berbagai latar belakang pendidikan yang
mempunayai anak tuna grahita di SLB/C Alpa Kumara Wardhana Surabaya.

Metode Penelitian

Pada penelitian ini yang menjadi populasi adalah seluruh ibu yang mempun-
vai anak tuna grahita yang bersekolah di SLB/C Alpa Kumara Wardhana Il Sura-
baya. Sampel yang diambil sejumlah 86 orang (75% dari populasi), yang diambil
dengan teknik "purposive stratified sampling”. Jadi yang diambil berdasarkan ciri-
ciri schagai berikut :

- Ibu yang mempunyai anak tuna grahita, yang bersekolah di SLB/C tingkat persia-
pan, dasar dan lauh.
- Ibu kandung dan tinggal bersama anaknya yang menederita tuna grahita.

Metode pengumpulan data

Untuk mendapatkan data tentang kecemasan, digunakan metode tes, yaitu :
TMAS (Taylor Manifest Anxiety Scale). Alat tes ini pertama kali disusun oleh Janet
A. Taylor pada tahun 1953 di Universitas Nortwestern, kemudian dikembangkan
oleh K.W. Spence di Universitas lowa (dalam Gaudry & Spileberger, 1971).

Janet A. Taylor mula-mula menggunakan TMAS untuk mengungkapkan :

a. Variasi tingkat dorongan yang dimiliki individu atau yang biasa disebut "drive".
Jadi keadaan cemas yang dialami menjadi suatu tenaga yang memperkuat dan
memperlemah perbuatan atau perilaku individu yang tampak keluar.

b. Intensitas perasaan cemas yang terlihat pada gejala atau reaksi cemas seperti
panik.

Pada tes TMAS membutuhkan jawaban "Ya" dan "Tidak", pada tes ini
terdapat SO pernyataan, yang dinilai "1" bila jawaban sesuai dengan kunci jawaban
yang ada dan "0" bila tidak sesuai dengan kunci jawaban atau kosong (V.A. Sriyan-
to, 1987).

Selain digunakan tes TMAS, digunakan pula tes Wartegg, DAM dan BAUM
yang diberikan untuk melihat kemungkinan kecemasan pada sampel penelitian
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apakah merupakan "gate anxiety” atau "trait anxicty”.

metode analisis data

Untuk menguji perbedaan kecemasan ibu yang mempunyai anak tuna grahita
di berbagai tingkat pendidikan SLB/C dan menguji perbedaan kecemasan ibu dengan
berbagai latar belakang pendidikan yang mempunyai anak tuna grahita digunakan
metode statistik dengan rumus Analisis varians 2 jalur (anava AB).

Hasil Penelitian

Dari hasil analisis duuxsccanldcskrﬂnjfdaputLﬁganﬂxukansehagaiheﬁkut:‘

IBU DENGAN PENDIDIKAN SMA
Tingkat Persiapan |Tingkat Dasar Tingkat Latih

f % £ % £ %
ﬁ;; atas
rata-ra 3 30% 5 50% 4 40%
ta
rata-ra
ta
dibawah
S 7 70% 5 50% 6 60

IBU DENGAN PENDIDIKAN SMP
Tingkat Persiapan |Tingkat Dasar Tingkat Latih

£ % f % £ %
di atas
rata-ra 3 50% 1 20% 2 40%
ta
rata-ra
ta
dibawah
Satanid 3 50% 2 80% 3 60%

9
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T IBU DENGAN PENDIDIKAN SD
Tingkat Persiapan |Tingkat Dasar |Tingkat Latih
4 ] % £ % £ %

di atas
rata-ra 1 45% 2 40% 3 60%
ta
rata-ra o .
ta 2 50% 1 20%
dibawah S %
e 1 25% 2 40% 2 40

Dari hasil analisis statistik dengan menggunakan teknik analisis varians dike-
tahui bahwa :

- Uji perbedaan kecemasan ibu yang mempunyai anak tuna grahita pada berbagai
tingkat pendidikan SLB/C, tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan (fg <
fabel)-

- Uji perbedaan kecemasan ibu dengan berbagai latar belakang pendidikan yang
mempunyai anak tuna grahita, tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan (fo

< fiabel)-

| Diskusi

Dari hasil penelitian diketahui bahwa tidak ada perbedaan kecemasan ibu
yang mempunyai anak tuna grahita pada berbagai tingkat pendidikan di SLB/C. Hal
tersebut bertentangan dengan pendapat dari Kenney (dalam Hutt, 1976), yang
menyatakan bahwa ibu dari anak tuna grahita akan cenderung mengalami stress bila
anak tersebut memasuki usia preschool (taman kanak-kanak), keadaan tersebut
disebabkan oleh cap atau label terhadap anaknya yang mempunyai perkembangan
inteligensi yang ketinggalan bila dibandingkan dengan anak normal. Demikian juga
Antara ibu dengan berbagai tingkat pendidikan yang mempunyai anak tuna grahita
tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan, keadaan tersebut juga bertentangan
dengan pernyataan dari Robert W. White (1981), yang menyatakan bahwa ibu yang
mempunyai tingkat pendidikan rendah cenderung kurang menyadari kehadiran anak
mereka dan kurang mementingkan perbaikan pendidikan pada anak mereka.
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Hasil penelitian yang secara umum menyatakan tidak ada perbedaan kecema-
san tersebut, kemungkinan disebabkan oleh faktor budaya yang melekat pada ibu dan
masvarakat sekitarnya dalam penerimaan terhadap anak yang menderita tuna grahita,
Pada penelitian ini hampir semua subyek penelitian mempunyai latar belakang
budaya Jawa yang cenderung toleran ("tepo sliro”), mau menerima keadaan
("nrimo") serta keinginan untuk menjaga kerukunan (Koentjoro Ningrat, 1981).
Dengan latar belakang budaya Jawa tersebut akan membuat ibu menerima keadaan
anaknya seperti apa adanya.

Subyek penelitian yang dibandingkan mempunyai kesamaan latar belakang
budaya, keadaan ini menyebabkan tidak ada perbedaan kecemasan antara subyek
penelitian yang dibandingkan.

Bila dilihat dari hasil analisis deskriptif, diketahui bahwa ibu dengan pendidi-
kan SMA dan SMP yang mempunyai tingkat kecemasan yang lebih rendah dan’
ibu dengan pendidikan SD., keadaan tersebut dimungkinkan karena dengan pendidi-
kan yang lebih tinggi seseorang akan lebih menyadari dan mengerti keadaan anak-
nva. Perbedaan ini juga bisa disebabkan oleh subyek penelitian yang terlalu sedikit
untuk tiap tingkat pendidikan.

Kesimpulan

- Tidak ada perbedaan kecemasan ibu yang mempunyai anak tuna grahita pada
berbagai bidang pendidikan di SLB/C. Dengan demikian Hipotesis yang diajukari
tidak didukung oleh hasil penelitian.

- Tidak ada perbedaan kecemasan ibu dengan berbagai latar belakang pendidikan
yang mempunyai anak tuna grahita di SLB/C. Dengan demikian hipotesis yang
diajukan tidak didukukung oleh hasil penelitian.
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