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Abstrak

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang sering menimbulkan komplikasi, salah satunya
ulkus diabetikum yang berisiko menyebabkan amputasi dan meningkatkan mortalitas. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan faktor risiko dengan derajat keparahan ulkus diabetikum pada
pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional dan retrospektif. Penelitian dilakukan di RSU Sundari pada bulan Januari—
Maret 2026 dengan jumlah sampel sebanyak 86 pasien yang dipilih menggunakan teknik total sampling.
Data diperoleh dari rekam medis pasien dan dianalisis menggunakan uji univariat, bivariat (Chi-
Square), dan multivariat (regresi logistik). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berusia 45-59 tahun dan >59 tahun (masing-masing 39,5%), dengan lama menderita DM >5
tahun (65,1%), terapi kombinasi (62,8%), HbAlc buruk (44,2%), serta memiliki komorbid (69,8%).
Derajat ulkus terbanyak adalah ringan (57,0%). Analisis bivariat menunjukkan bahwa seluruh faktor
risiko memiliki hubungan signifikan dengan derajat keparahan ulkus diabetikum (p<0,05). Pasien
dengan lama menderita DM >5 tahun, terapi kombinasi, HbAlc buruk (>8%), dan adanya komorbid
lebih berisiko mengalami ulkus berat. Kesimpulan penelitian ini adalah faktor lama menderita DM,
jenis terapi, kadar HbAlc, dan komorbid berhubungan dengan derajat keparahan ulkus diabetikum.
Pengendalian faktor risiko secara komprehensif sangat penting untuk mencegah perburukan kondisi
pasien.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Faktor Risiko, Ulkus Diabetikum

Abstract

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that often causes complications, one of which is diabetic
ulcers which carry a risk of amputation and increased mortality. This study aims to analyze the
relationship between risk factors and the severity of diabetic ulcers in patients with type 2 diabetes
mellitus. This study used an observational analytical design with a cross-sectional and retrospective
approach. The study was conducted at Sundari General Hospital in January—March 2026 with a sample
of 86 patients selected using a total sampling technique. Data were obtained from patient medical
records and analyzed using univariate, bivariate (Chi-Square), and multivariate (logistic regression)
tests. The results showed that most respondents were aged 45-59 years and >59 years (39.5% each),
with a duration of DM >5 years (65.1%), combination therapy (62.8%), poor HbAIc (44.2%), and had
comorbidities (69.8%). The most common ulcer severity was mild (57.0%,). Bivariate analysis showed
that all risk factors were significantly associated with diabetic ulcer severity (p<0.05). Patients with
DM duration of =5 years, combination therapy, poor HbAlc (>8%), and the presence of comorbidities
were at higher risk of developing severe ulcers. The conclusion of this study is that DM duration, type
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of therapy, HbA I c levels, and comorbidities are associated with diabetic ulcer severity. Comprehensive
risk factor management is crucial to prevent worsening of patient conditions.

Keywords: Diabetic Ulcers , Risk Factors, Type 2 Diabetes Mellitus

PENDAHULUAN

Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit
metabolik  kronis  yang
meningkat tajam secara global seiring
penuaan penduduk, urbanisasi, obesitas, dan
gaya hidup sedentari. Kondisi ini
ditandai hiperglikemia kronis akibat
kombinasi resistensi insulin pada jaringan
perifer dan disfungsi/penurunan sekresi

prevalensinya

insulin sel B pankreas, yang diperberat oleh
obesitas, inflamasi kronis derajat rendah, dan
stres  oksidatif (Galicia-Garcia et  al.,
2020). Gangguan glukosa ini
menyebabkan kerusakan progresif berbagai
organ dan memicu komplikasi mikrovaskular
(nefropati, retinopati, neuropati) serta
makrovaskular (penyakit jantung koroner,
stroke, penyakit arteri perifer, gagal jantung),

regulasi

yang menjadi penyebab utama morbiditas dan
mortalitas pada penderita (An et al.,
2021). Komplikasi  tersebut menurunkan
kualitas hidup, meningkatkan disabilitas,
memperberat gangguan kognitif dan depresi,
serta menambah beban biaya layanan
kesehatan secara bermakna di berbagai negara
(Dawi et al., 2025).

Diabetic foot ulcer (ulkus diabetikum
kaki) merupakan salah satu komplikasi kronis
tersering dan paling serius pada penderita
diabetes melitus, dengan risiko seumur hidup
sekitar 19-34% pada penyandang
diabetes. Ulkus ini berupa luka terbuka pada
kulit yang umumnya terjadi di ekstremitas
bawah, terutama kaki, dan berkembang akibat
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kombinasi neuropati perifer, penyakit arteri
perifer/isemia, trauma berulang, serta sering
disertai infeksi (Armstrong et al.,
2023). Neuropati menyebabkan hilangnya
sensasi pelindung dan deformitas kaki,
sedangkan gangguan vaskular menurunkan
perfusi jaringan, sehingga setiap luka kecil
mudah berlanjut menjadi ulkus kronis yang
sulit sembuh. Sekitar 50-60% ulkus menjadi
terinfeksi, dan 20% dari infeksi sedang—berat
berakhir dengan amputasi ekstremitas bawah;
lebih dari 80% amputasi non-traumatik pada
penyandang diabetes didahului oleh ulkus
kaki (McDermott et al., 2023).
Derajat keparahan wulkus diabetikum

sangat bervariasi, mulai dari
ulkus superfisial (misalnya Wagner/UT grade
1) hingga ulkus dalam yang menembus
tendon, kapsul, tulang, disertai infeksi dan
iskemia, bahkan gangren (Wagner grade 3-5,
UT  grade 3C/3D)(Wang et al,
2022). Tingkat keparahan ini berhubungan
erat dengan prognosis, di mana ulkus yang
lebih dalam, terinfeksi, dan iskemik memiliki
waktu penyembuhan lebih lama, angka
penyembuhan lebih rendah, serta risiko
amputasi  (minor
mortalitas yang lebih tinggi. Berbagai sistem
klasifikasi seperti Wagner, University of
Texas, WIfI, SDI, DUSS, dan SINBAD
memanfaatkan parameter kedalaman luka,

infeksi, iskemia, lokasi, serta jumlah ulkus

maupun mayor) dan

untuk memprediksi peluang penyembuhan
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dan risiko amputasi dengan akurasi yang
cukup baik (Mostafavi et al., 2025).

Berbagai faktor risiko berperan penting
dalam terjadinya dan kekambuhan ulkus kaki
diabetik, termasuk durasi diabetes yang lebih
lama, kontrol glikemik yang buruk (HbAlc
dan  glukosa  puasa  tinggi),
adanya neuropati perifer dan penyakit
pembuluh darah perifer/arteri perifer yang
meningkatkan kerentanan jaringan kaki
gangguan

serta

terhadap cedera dan
penyembuhan (Yan et al.,
2025). Kebiasaan merokok berulang kali
terbukti berkaitan dengan peningkatan risiko
ulkus  pertama maupun kekambuhan
ulkus (Upadhyay et al., 2025). Selain faktor
metabolik dan vaskular, perawatan kaki yang
tidak adekuat, praktik foot care yang buruk,
pemakaian alas kaki yang tidak sesuai, serta
trauma kaki juga dilaporkan sebagai faktor
yang memicu dan memperberat
(Edmonds et al., 2021).

Kontrol glikemik yang buruk merupakan
salah satu faktor utama yang berkontribusi
terhadap keparahan dan luaran buruk ulkus
kaki diabetik; kadar HbAlc dan glukosa
darah yang tinggi berhubungan dengan
tertundanya penyembuhan luka,

ulkus

lamanya
waktu penyembuhan, serta meningkatnya
risiko amputasi ekstremitas bawah (Aditya et
al., 2025). Hiperglikemia kronis mengganggu
proses penyembuhan melalui pembentukan
advanced glycation end-products,
peningkatan stres oksidatif, disfungsi sel
imun, dan gangguan angiogenesis, sehingga
memperburuk  kerusakan jaringan
mempermudah terjadinya

luka (Fitridge et al., 2024).

dan
infeksi
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Gangguan sirkulasi  perifer merupakan
faktor penting yang memperburuk perjalanan
ulkus kaki diabetik. Sekitar setengah
penyandang diabetes dengan ulkus kaki
memiliki penyakit arteri perifer (PAD), yaitu
oklusi aterosklerotik pembuluh darah tungkai
yang darah ke
jaringan. Penurunan perfusi ini menyebabkan
suplai oksigen dan nutrisi yang dibutuhkan
untuk penyembuhan luka tidak memadai,

menurunkan  aliran

sehingga proses granulasi dan epitelisasi
melambat dan banyak ulkus menjadi tidak
sembuh atau sembuh sangat lama (Azhar et
al., 2023). PAD merupakan penyebab utama
perfusi kaki yang terganggu pada penderita
diabetes dan berkaitan erat dengan ulkus
non-healing, amputasi ekstremitas bawah,
serta mortalitas jangka panjang yang
tinggi (Tuha et al., 2021).

Perawatan kaki yang tidak adekuat
merupakan salah satu faktor penting yang
berkontribusi terhadap terjadinya
dan keparahan ulkus kaki diabetik, terutama
ketika pasien kurang mengetahui cara
menjaga kebersihan kaki, tidak memeriksa
kaki secara rutin, dan tidak memilih alas kaki
yang tepat. Berbagai studi menunjukkan
bahwa banyak pasien diabetes
memiliki pengetahuan dan praktik foot self-
care yang buruk, seperti jarang memeriksa
kaki dan bagian dalam sepatu, tetap berjalan
tanpa alas kaki, atau menggunakan alas kaki
yang  tidak yang
meningkatkan risiko luka dan memperburuk
ulkus yang sudah ada. Selain itu,
keterlambatan mencari pertolongan medis
dan  rendahnya  kepatuhan  terhadap
rekomendasi perawatan kaki dikaitkan
dengan luaran yang lebih buruk dan hambatan

sesuai, semuanya
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penyembuhan (Cakmak & Ozdemir, 2024).
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara faktor-faktor risiko dengan
derajat keparahan ulkus diabetikum pada
penderita diabetes melitus tipe 2.

METODE

Metode penelitian ini  merupakan
penelitian analitik observasional dengan
desain cross sectional dan pendekatan
retrospektif. Penelitian dilaksanakan pada
bulan Januari hingga Maret 2026 di RSU
Sundari. Desain cross sectional digunakan
untuk mengamati hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen pada satu
waktu pengukuran. Variabel independen
dalam penelitian ini meliputi usia, lama
menderita diabetes melitus tipe 2, jenis
pemberian terapi, kadar HbAlc, dan
komorbid, sedangkan variabel dependen
adalah derajat keparahan ulkus diabetikum
yang diklasifikasikan berdasarkan sistem
Wagner menjadi kategori ringan (grade 0-2)
dan berat (grade 3-5). Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes
melitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus
diabetikum di RSU Sundari, dengan jumlah
sampel sebanyak 86 pasien yang dipilih
menggunakan teknik total sampling sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

Data yang digunakan dalam penelitian ini
merupakan data sekunder yang diperoleh dari
rekam medis pasien. Pengumpulan data
dilakukan melalui tahapan editing, coding,
entry, cleaning, dan tabulating untuk
memastikan kualitas data sebelum dianalisis.
Analisis data dilakukan secara univariat,
bivariat, dan multivariat. Analisis univariat
digunakan untuk menggambarkan distribusi
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frekuensi masing-masing variabel, sedangkan
analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square
atau uji alternatif seperti Fisher dan Kruskal-
Wallis untuk mengetahui hubungan antara
faktor risiko dengan derajat keparahan ulkus
diabetikum, dengan tingkat kemaknaan p <
0,05. Selanjutnya,
dilakukan menggunakan regresi
untuk menentukan faktor yang paling
berpengaruh terhadap derajat keparahan ulkus

analisis multivariat

logistik

diabetikum pada pasien diabetes melitus tipe
2.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik responden (n=86)
Karakteristik n %

Usia
<45 tahun 18 20,9
45-59 tahun 34 39,5
> 59 tahun 34 39,5
Lama Menderita DM
<5 tahun 30 349
> 5 tahun 56 65,1
Jenis Terapi
Monoterapi 32 37,2
Kombinasi 54 62,8
Kadar HbAlc
Baik (<7%) 20 233
Sedang (7-8%) 28 32,6
Buruk (>8%) 38 44,2
Komorbid
Tidak ada 26 30,2
Ada komorbid 60 69,8
Derajat Ulkus Diabetikum
Ringan (Grade 0-2) 49 57,0
Berat (Grade 3-5) 37 43,0

Sebagian besar responden berada pada
kelompok usia 45-59 tahun dan >59 tahun
(masing-masing 39,5%), dengan mayoritas
pasien telah menderita diabetes melitus
selama >5 tahun (65,1%). Dari segi terapi,
sebagian besar pasien menggunakan terapi
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kombinasi  (62,8%). Kontrol glikemik
menunjukkan bahwa proporsi terbesar berada
pada kategori HbAlc buruk (>8%) yaitu
44,2%, diikuti kategori sedang (32,6%) dan
baik (23,3%). Selain itu, sebagian besar
responden memiliki komorbid (69,8%).
Untuk derajat ulkus diabetikum, lebih dari
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setengah pasien mengalami ulkus derajat
(57,0%), sementara  sisanya
mengalami  derajat berat (43,0), yang
menunjukkan bahwa komplikasi ulkus masih
cukup tinggi pada pasien diabetes melitus tipe
2 (Tabel 1).

ringan

Tabel 2. Hubungan faktor risiko dengan derajat keparahan ulkus diabetikum

Derajat Ulkus Diabetikum

Faktor Risiko Ringan Berat p-value
n % n %

Lama Menderita DM
<5 tahun 24 80,0 6 20,0 0,000
> 5 tahun 25 44,6 31 55,4
Jenis Terapi
Monoterapi 22 68,8 10 31,2 0.002
Kombinasi 27 50,0 27 50,0 ’
Kadar HbAlc
Baik (<7%) 16 80,0 4 (%) 20,0
Sedang (7-8%) 18 64,3 10 (%) 35,7 0,021
Buruk (>8%) 15 39,5 23 (%) 60,5
Komorbid
Tidak ada 20 76,9 6 23,1 0.014
Ada komorbid 29 483 31 51,7 ’

Seluruh faktor risiko yang diteliti
menunjukkan hubungan yang signifikan
dengan derajat keparahan ulkus diabetikum
(p-value < 0,05). Pasien dengan lama
menderita DM >5 tahun lebih banyak
mengalami ulkus berat (55,4%) dibandingkan
yang <5 tahun. Pada jenis terapi, pasien
dengan terapi kombinasi memiliki proporsi
ulkus  berat lebih tinggi  dibanding
monoterapi. Kontrol glikemik juga berperan
penting, di mana pasien dengan HbA1c buruk
(>8%) memiliki proporsi ulkus berat tertinggi
(60,5%). Selain itu, keberadaan komorbid
turut meningkatkan risiko keparahan ulkus,
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dengan lebih dari separuh pasien yang
memiliki komorbid mengalami ulkus berat
(51,7%). Hal ini menunjukkan bahwa faktor
durasi penyakit, jenis terapi, kontrol glikemik,
dan  komorbid berkontribusi  terhadap
peningkatan keparahan ulkus diabetikum
(Tabel 2).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
seluruh faktor risiko yang diteliti memiliki
hubungan yang signifikan dengan derajat
keparahan ulkus diabetikum pada pasien
diabetes melitus tipe 2. Temuan ini
mengindikasikan bahwa keparahan ulkus
tidak terjadi secara tunggal, melainkan
merupakan hasil interaksi berbagai faktor
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klinis yang saling berkaitan. Secara umum,
akumulasi banyak  faktor  risiko seperti
kontrol glikemik buruk, durasi diabetes yang
panjang, obesitas, merokok, komplikasi
mikrovaskular (neuropati, nefropati,
retinopati), serta penyakit arteri perifer dan
gangguan metabolik lain berkaitan dengan
peningkatan kejadian dan tingkat
keparahan ulkus kaki diabetik, termasuk
ukuran ulkus yang lebih besar, derajat yang
lebih tinggi, dan kebutuhan amputasi yang
lebih sering (Tang et al., 2024).
Lama menderita diabetes
merupakan salah satu faktor yang sering
ditemukan berhubungan signifikan
dengan derajat  keparahan penyakit  kaki
diabetik; pada pasien Latin Amerika, durasi
DM >10 tahun meningkatkan proporsi lesi
berat (Wagner >2) dibanding durasi <10
tahun (35% vs 18%) dan berhubungan dengan
risiko hampir dua kali lipat mengalami kaki
diabetik setelah  penyesuaian
perancu (Bedrifiana-Marafion et al., 2024).
Studi lain juga menunjukkan bahwa pasien
yang hidup dengan DM >5-10 tahun lebih
berisiko mengalami ulkus kaki maupun
komplikasi kaki diabetik dibanding mereka
yang durasinya <5 tahun (Atinafu et al,

melitus

berat

2022). Namun, beberapa penelitian klinik
pada populasi tertentu tidak selalu
menemukan hubungan kuat antara durasi dan
keparahan pada saat presentasi, yang
kemungkinan dipengaruhi variasi
karakteristik sampel, perbedaan kualitas
kontrol glikemik, gaya hidup, dan kepatuhan
terapi (Adeleye etal., 2022; McDermott et al.,
2023).

Jenis terapi juga menunjukkan hubungan
yang bermakna dengan keparahan ulkus
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diabetikum,  di pasien  yang
mendapatkan terapi kombinasi memiliki
proporsi ulkus berat lebih tinggi dibandingkan
monoterapi. Hal ini kemungkinan disebabkan
karena pasien yang mendapatkan terapi

mana

kombinasi atau intensifikasi pengobatan
umumnya merupakan kelompok dengan
diabetes yang lebih sulit dikendalikan
(HbAlc tetap >7% meski sudah diterapi),
durasi penyakit lebih lama, dan sering kali
berisiko
makro-

sudah memiliki atau
mengalami  komplikasi
mikrovaskular, sehingga
penambahan atau penggantian obat secara
bertahap hingga multi-obat atau insulin (Kim
& Kim, 2024). Beberapa studi menunjukkan
bahwa intensifikasi terapi (penambahan OAD
kedua, insulin, atau lini berikutnya) hampir
selalu dilakukan pada pasien dengan kontrol
glikemik buruk dan/atau tetap HbAlc di atas
target, dan penundaan intensifikasi pada
kelompok ini secara konsisten berhubungan
dengan peningkatan risiko nefropati, kejadian
kardiovaskular gagal

kematian  kardiovaskular, serta

tinggi
maupun
memerlukan

jantung,

biaya
komplikasi yang lebih besar (Monami et al.,
2021).

Kadar HbAlc sebagai indikator kontrol
glikemik jangka panjang terbukti memiliki
hubungan yang signifikan dengan derajat
keparahan ulkus diabetikum. Pasien dengan
HbAlc >8% memiliki proporsi ulkus berat
tertinggi. Kondisi hiperglikemia kronis pada
penyandang diabetes dapat menghambat
proses penyembuhan luka melalui berbagai
mekanisme, peningkatan
pembentukan advanced glycation end-
products, stres oksidatif, disfungsi imun dan
leukosit, serta gangguan angiogenesis dan

mayor,

termasuk
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fungsi endotel yang berujung pada kerusakan
mikro- dan makrovaskular serta
neuropati (Swoboda & Held, 2022). Sejalan
dengan itu, banyak studi observasional dan
meta-analisis menunjukkan bahwa kontrol
glikemik yang buruk (HbAlc tinggi,
umumnya >8%) berhubungan dengan
penyembuhan luka yang lambat, ulkus yang
lebih berat, serta peningkatan risiko amputasi
ekstremitas bawah (Lane et al.,, 2020).
Namun, temuan mengenai hubungan HbAlc
dengan keparahan ulkus dan kecepatan
penyembuhan tidak sepenuhnya konsisten:
beberapa penelitian tidak menemukan
asosiasi jelas antara HbAlc (baik kadar dasar
maupun perubahan selama perawatan) dan
keberhasilan penyembuhan ulkus, terutama
ketika faktor lain seperti terapi kaki
multidisiplin, kontrol infeksi, revaskularisasi,
dan perawatan luka yang optimal tertangani
dengan baik (Thomason et al., 2024).

Keberadaan komorbid juga terbukti
berhubungan dengan derajat keparahan ulkus
diabetikum. Pasien dengan komorbid
kardiometabolik  seperti hipertensi ~ dan
dislipidemia cenderung memiliki perjalanan
penyakit kaki diabetik yang lebih berat,
termasuk  peningkatan risiko amputasi
ekstremitas bawah, terutama bila disertai
PAD dan infeksi berat (Meloni et al,
2020). Dislipidemia (kolesterol total dan
trigliserida tinggi, HDL rendah) berkontribusi
pada proses aterosklerosis dan PAD, yang
mengurangi perfusi perifer dan menghambat
suplai oksigen serta nutrisi ke jaringan luka,
sehingga berkaitan dengan ulkus derajat lebih
tinggi, ulkus menetap, dan
gangren (Gallagher et al., 2024).
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Beberapa studi menunjukkan bahwa
komorbid kardiovaskular seperti penyakit
jantung koroner, gagal jantung, dan penyakit
arteri  perifer berperan penting dalam
memperburuk  keparahan  ulkus  dan
meningkatkan risiko amputasi mayor maupun
pada pasien dengan DFU,
khususnya tipe iskemik (Gallagher et al.,
2024). Namun demikian, ada pula temuan
bahwa pengaruh masing-masing komorbid

mortalitas

(misalnya hipertensi, profil lipid, penyakit
jantung) terhadap luaran ulkus dapat berbeda-
beda dan sangat dipengaruhi oleh derajat
dan kontrol faktor risiko tersebut, serta oleh
beban komorbiditas total, sehingga tidak
semua studi menemukan hubungan kuat
antara tiap komorbid tunggal dan keparahan
ulkus (Xin, 2025).
Terdapat beberapa
dengan penelitian lain yang menunjukkan
bahwa tidak semua faktor risiko maupun
intervensi memiliki hubungan yang signifikan
secara statistik terhadap luaran, yang dapat
dipengaruhi oleh variasi desain penelitian
(misalnya studi sekunder, cross-sectional,

perbedaan hasil

atau uji non-randomized), ukuran sampel
yang relatif kecil, perbedaan definisi dan
metode  pengukuran  variabel,  serta
heterogenitas karakteristik populasi yang
diteliti seperti tingkat keparahan ulkus,
komorbiditas, dan setting layanan (Oe et al.,
2024). Perbedaan ini juga dapat diperkuat
oleh keterbatasan metodologis lain yang
sering dilaporkan, seperti risiko bias tinggi,
follow-up hilang >20%, tidak memadainya
ukuran sampel untuk analisis multivariat,
serta kurangnya standarisasi luaran (healing,
amputasi, kualitas hidup) (Schmidt et al.,
2022).
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KESIMPULAN
Terdapat hubungan yang signifikan

antara faktor risiko seperti lama menderita
diabetes melitus, jenis terapi, kadar HbAlc,
dan keberadaan komorbid dengan derajat
keparahan ulkus diabetikum pada pasien
diabetes melitus tipe 2. Pasien dengan durasi
penyakit yang lebih lama, kontrol glikemik
yang buruk, penggunaan terapi kombinasi,
serta adanya komorbid cenderung mengalami
ulkus dengan derajat yang lebih berat. Hal ini
menegaskan bahwa pengelolaan faktor risiko
secara komprehensif sangat penting dalam
mencegah perburukan ulkus diabetikum.

SARAN

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan
untuk menambahkan variabel lain seperti
tingkat kepatuhan pengobatan, status nutrisi,
perawatan kaki, serta faktor gaya hidup agar
diperoleh gambaran yang lebih komprehensif
mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi
keparahan ulkus diabetikum. Selain itu,
penggunaan desain penelitian prospektif
dengan jumlah sampel yang lebih besar dan
cakupan lokasi yang lebih luas juga
diharapkan dapat meningkatkan validitas dan
generalisasi hasil penelitian.
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