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Artikel info

Abstract. Neonatal asphyxia is a condition where the baby cannot breathe
spontaneously and regularly after birth. This type of research is analytical
observational with a case control approach. This research was conducted
at the Majene Hospital with a sample of 66 babies who met the inclusion
Kata Kunci: cr!teria using the total sa_lmpling rr_1ethod. The independ_ent variables of
Asfiksia- ) this re§earch are age, parity, gestational age, type of delivery an(_j uses a
umur: ' checklist measuring instrument. The rgsea_lr(_:h results _from_the chi square
Parita's Usia Gestasi. Jenis test results showed t_hat there was no significant relationship between the
Persali,nan' ’ mcm!ent_:g of asphy>_<|a an_d age withap v_alu_e 0f0.438>a 0.(_)5, there was
’ no significant relationship between the incidence of asphyxia and parity

Keyword: with a p value of O.248_> B _ _ o
Asphyxia;. a 0 .05, there is no significant relationship between the incidence of

Age asphyxia and gestational age where the p value is 0.592 > a 0.05 and

Gestation age and type of ~ there is no significant relationship between the incidence of asphyxia and

delivery the type of delivery p value 0.125 > a 0.05. The conclusion of this
research is that there is no significant relationship between the
incidence of asphyxia and age, parity, gestational age and type of
delivery at Majene Hospital in 2022.
Keywords: Asphyxia, age, parity, gestation age, type of delivery Abstrak.
Asfiksia neonatorium ialah keadaan dimana bayi tidak dapat segera
bernafas secara spontan dan teratur setelah lahir. Jenis penelitian ini
adalah observasional analitik dengan pendekatan case control. Penelitian
ini dilakukan di RSUD Majene sampel sebanyak 66 bayi yang memenuhi
kritaria inklusi dengan metode total sampling. Variabel independen
penelitian ini adalah umur, paritas, usia gestasi, jenis persalinan dan
variabeldependen kejadian bayi Asfiksia dan menggunakan alat
ukur lembar ceklis. Hasil penelitian dari hasil uji chi square

tidak ada hubungan yang bermakna antara kejadian asfiksia

dengan umur dengan nilai p value 0, 438 > a 0,05, tidak ada hubungan
yang signifikan antara kejadian asfiksia dengan paritas dengan nilai p
value 0, 248 > a 0,05, tidak ada hubungan yang signifikan antara
kejadian asfiksia dengan usia gestasi dimana nilai p value 0,592 > a 0,05
dan tidak ada hubungan yang signifikan antara kejadian asfiksia dengan
jenis persalianan p value 0, 125 > a 0,05. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah tidak ada hubungan yang signifikan antara kejadian asfiksia
dengan umur, paritas, usia gestasi dan jenis persalinan
di RSUD Majene tahun 2022
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PENDAHULUAN

Kematian bayi merupakan gambaran permasalah kesehatan di masyarakat. Penyebab kematian
neonatal salah satu karena asfiksia. Bayi yang mengalami asfiksia neonatorum merupakan bayi yang
lahir tidak dapat bernapas dengan spontan serta teratur. Kerusakan organ tubuh pada bayi bisa menjadi
dampak karena bayi mengalami asfiksia, misalnya kerusakan fungsi hati, ginjal, otak, paru.

Adapun faktor penyebab kematian neonatal di Indonesia salah satunya karena asfiksia
naonatorium. Bayi tidak dapat segera bernafas secara spontan dan teratur setelah lahir disebut sebagai
asfiksia neonatorium (Siti Noorbaya 2019). Hal ini menyebabkan asfiksia menempati urutan pertama
sebagai penyebab kematian pada neonatus dalam minggu pertama kehidupan (0-6 minggu) dengan
persentase sebesar (36%), bayi lahir prematur (32%), dan sepsis (12%) (Nurviyanti 2021).

Menurut World Health Organization (WHO), setiap tahun kasus asfiksia mencapai 3,6 juta
dari 120 juta kelahiran bayi dimana 1 juta diantaranya mengalami kematian (Olayman et al., 2017).
Setiap tahun, kasus asfiksia pada neonatus menjadi penyumbang mortalitas sebanyak 19% dari 5 juta
angka mortalitas neonatus. Data lain menunjukkan angka kematian asfiksia sebesar 41,94%. (Umar
2020). Beberapa faktor tertentu dapat diketahui menjadi penyebab terjadinya asfiksia pada bayi baru
lahir,diantaranya adalah faktor ibu, plasenta, tali pusat, dan bayi

Ada hubungan antara umur ibu, paritas, jenis persalian, partus lama, dan Ketuban Pecah
Dini (KPD) dengan kejadian asfiksia yang merupakan hasil penelitian yang dilakukan oleh Febrianti
dkk pada tahun 2023 tentang faktor- faktor yang mepengaruhi resiko terjadinya asfiksia neonatorium
pada bayi baru lahir.

Kerusakan organ tubuh yang akan mengalami disfungsi seperti otak, paru, hati, ginjal, saluran
cerna dan sistem darah merupakan dampak yang bisa terjadi pada bayi asfiksia. Upaya penanganan
terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir ialah menjaga agar tubuh bayi tetap hangat, menempatkan bayi
dalam posisi yang tepat, penghisapan lendir secara benar, memberikan rangsangan taktil dan
melakukan pernapasan buatan bila perlu. Berbagai upaya tersebut dilakukan untuk mencegah asfiksia,
memberikan pertolongan secara tepat dan Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir
dengan Asfiksia adekuat bila terjadi asfiksia dan mencegah terjadinya hipotermia (Diana Sulis, Erfiani
Mail, 2019).
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Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan case control
dimana data yang diambil retropektif. Studi case control membandingkan antara kelompok yang
asfiksia dan yang tidak asfiksia. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi yang ada di RSUD
Majene Perode Januari- Juni 2022 sebanyak 239.Pemilihan sampel pada kelompok kasus
menggunakan teknik total sampling yaitu semua bayi yang tercatat mengalami asfiksia di rekam
medik RSUD Majene mulai Januari- Juni 2022 sebayak 33 kasus. Sample kelompok kontrol adalah
bayi yang tidak asfiksia yang priode januari-juni 2022. Peneliti mengambil secara random dengan
kasus dan control 1:1 di dapatkan 33 yang tidak asfiksia sebagai sampel kontrol. Adapun jenis
pengumpulan data yaitu menggunakan data sekunder berupa data rekam medik bayi yang telah lahir
pada periode Januari-Juni 2022 di RSUD Majene sedangkan tekhnik pengumpulan data yaitu
mengambil data yang ada direkam medik. Alat ukur yang digunakan dalam peneltiana ini menggnakan
lembar ceklis yang telah dibuat oleh peneliti. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini
menuggunakan dua cara yaitu : Analisa univariat dan Analisa bivariat. Uji statistik yang digunakan

adalah uji chi square dengan nilai a 0,05 yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antar variabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel yang Di teliti

di RSUD Majene

No Kejadian Asfiksia
B Variabel Kasus Kontrol
€ N % N %
"7 | KelompokUmur | <20->35 | 10 | 303 | 13 | 394
: 20-35 23 69,7 20 60,6
S Total 33 100 33 100
a2 Paritas >4 12 36,4 8 245
rk <4 21 63,6 25 75,5
A Total 33 100 33 100
’\? Usia getasi <37->42 11 | 334 9 27,3
37-42 22 66,6 24 72,7
T Total 33 100 33 100
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a Jenis persalinan Tindakan 24 69,6 18 54,5

Normal 9 30,4 15 455

Total 33 100 33 100

Tabel 5.1 menggambarkan bahwa pada kelompok kasus ibu bayi yang
berumur < 20 - > 35 tahun sebanyak 10 Orang (30, 3%) dan kelompok kontrol
sebanyak 13 orang (39, 4%). Sedangkan pada kelompok kasus yang berumur 20-
35 tahun sebanyak 23 orang (69,7%) dan kelompok kontrol sebanyak 20 orang
(60,6 %).

Adapun ibu bayi yang memiliki paritas > 4 kali pada kelompok kasus
yaitu sebanyak 12 orang (36, 4%) dan pada kelompok kontrol sebanyak 8 orang
(24, 5%). Sedangkan pada kelompok kasus yang memiliki paritas > 4 kali pada
kelompok kasus sebanyak 21 orang (63,3 %) dan pada kelompok kontrol
sebanyak 25orang (75, 5%).

Adapun Usia Gestasi lbu bayi < 37- > 42 minggu pada kelompok kasus
sebanyak 11 orang (33, 4 %) dan pada kasus kontrol sebanyak 9 orang (27,3%).
Sedangkan usia gestasi ibu bayi pada kelompok kasus sebanyak 22 orang
(66,6 %) dan pada kasus kontrol sebanyak 24 orang (72,7 %).

Pada jenis persalianan ibu yang melahirkan dengan tindakan pada
kelompok kasus sebanyak 23 orang (69, 6%) dan pada kelompok kontrol
sebanyak 18 Orang (54,5%). Sedangkan ibu yang melahirkan normal pada
kelompok kasus sebanyak 10 orang (30, 4%) dan pada kelompok kontrol
sebanyak 15 orang (45, 5%).

Analisa Bivariat

Analisa bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara umur,
paritas, usia gestasi, jenis, persalinan terhadap kejadian Asfiksis di RSUD
Majene priode Januari-Juni tahun 2022, dimana penelitian ini menggunakan uji
chi square dengan nilai p = a <0,05 yang tujuannya untuk mengetahui hubungan

antar variabel.
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Tabel 5.2

Hubungan antara Umur Terhadap Kejadian Asfiksia di

RSUD Majene

Kelompok Kejadian Asfiksia
Umur ( Tahun) Kontrol Kasus Jumlah
N % n % n %
Risiko rendah 20 | 606 | 23 | 69,7 | 43 | 652
Risiko tinggi 13 | 394 | 10 | 30,3 | 23 | 348
Jumlah 33 100 33 100 66 100

p= 0,438

Sumber : Data Sekunder

Berdasarkan tabel 5.2 hubungan antara variabel umur terhadap kejadian

asfiksia Neonnatorum di RSUD Majene, menjelaskan bahwa dari 33 kelompok

kontrol umur yang resiko rendah sebanyak 20 (60,6%) dan umur risiko tinggi
sebanyak 13 (39,4%) . Sedangkan dari 33 kelompok kasus umur yang resiko
rendah sebanyak 23 (69,7%), dan umur risiko tinggi sebanyak 10 (30,3%) .

Adapun hasil statistik dengan uji chi square diperoleh nilai p 0,438 >0,05

sehingga ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara

umur dengan kejadian asfiksia di RSUD Majene.

Tabel 5.3

Hubungan Paritas Terhadap Kejadian Asfiksia

Di RSUD Majene

Kelompok Kejadian Asfiksia
Paritas Kontrol Kasus Jumlah
n % N % n %
Risiko rendah 25 | 78,8 21 63,6 | 46 69,7
Risiko tinggi 8 24,2 12 36,4 20 30,3
Jumlah 33 | 100 33 100 66 100

p= 0,284
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Sumber : Data Sekunder

Berdasarkan tabel 5.3 hubungan paritas terhadap kejadian asfiksia
Neonnatorum di RSUD Majene terkait jenis terhadap resiko kejadian asfiksia,
menjelaskan bahwa dari 33 kelompok kontrol paritas yang risiko rendah
sebanyak 25 (78,8%) dan paritas yang resiko tinggi sebanyak 8 (24,2%).
Sedangkan dari 33 kelompok kasus paritas yang beresiko rendah sebanyak 21

(63,3%) dan paritas yang resiko tinggi sebanyak 12 (36,4%).

Adapun hasil statistik dengan uji chi square 0,284 > 0,05 maka secara
statistik dikatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan
kejadian asfiksia di RSUD Majene.

Tabel 5.4
Hubungan Usia Gestasi Terhadap Kejadian Asfiksia
Di RSUD Majene

Kelompok Kejadian Asfiksia
Usia Gestasi Kontrol Kasus Jumlah
n % n % n %

Risiko rendah 24 | 727 | 22 | 66,7 | 46 | 69,7 | p=0,592

Risiko tinggi 9 | 273 11 333 | 20 30,3

Jumlah 33 | 100 33 100 | 66 100

Sumber : Data Sekunder

Berdasarkan tabel 5.4 hubungan usia gestasi terhadap kejadian
asfiksia Neonnatorum di RSUD Majene menjelaskan bahwa dari 33
kelompok kontrol usia gestasi yang risiko rendah sebanyak 24 (72,7%)
dan usia gestasi resiko tinggi sebanyak 9 (72, 3%). Sedangkan dari 33
kelompok kasus usia gestasi yang resiko rendah sebanyak 22 (66,7%)

dan usia gestasi resiko tinggi sebanyak 11 (33,3%).

Adapun hasil statistik dengan uji chi square 0,592 > 0,05 maka
secara statistik dikatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara

usia gestasi terhadap asfiksia di RSUD Majene
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Tabel 5.5
Hubungan Jenis PersalinanTerhadap Kejadian Asfiksia

Di RSUD Majene

Kelompok Kejadian Asfiksia
Jenis Persalinan Kontrol Kasus Jumlah
n % n % n %

P=0,125

Resiko rendah 15 455 9 27,3 24 36,4

Resiko tinggi 18 54,5 24 72,7 42 63,3

Jumlah 33 100 33 100 66 100

Sumber : Data Sekunder

Berdasarkan tabel 5.5 hubungan jenis persalinan terhadap kejadian
asfiksia Neonnatorum di RSUD Majene terkait jenis persalinan terhadap risiko
kejadian asfiksia, menjelaskan bahwa dari 33 kelompok kontrol jenis persalinan
yang risiko rendah sebanyak 15 (45,5%) dan jenis persalinan resiko tinggi
sebanyak 18 (54,5%). Sedangkan dari 33 kelompok kasus jenis persalinan yang
resiko rendah sebanyak 9 (27,3%) dan jenis persalinan resiko tinggi sebanyak
24 (72,7%) .

Adapun hasil statistik dengan nilai chi square 0,125 > 0,05 maka secara
statistik dikatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis persalinan
terhadap asfiksia di RSUD Majene

Pembahasan

Adapun umur yang beresiko tinggi dalam kehamilan yaitu terlalu muda < 20 dan
terlalu tua > 35 tahun. Umur ibu merupakan faktor resiko terjadinya asfiksia karena ibu
hamil dengan usia <20 beresiko mengalami asfiksia di karenakan kesiapan fisik dari
rahimnya tersebut belum matang yang akan mengakibatkan tulang panggul belum dapat
menyesuaikan ukuran kepala bayi sehingga beresiko terjadi persalinan lama dan
berdampak terhadap kejadian asfiksia sedangkan >35 tahun beresiko melahirkan bayi
asfiksia karena telah terjadi penurunan alat reproduksi yang akan mengakibatkan
mengalami kesulitan, pada umur ibu ini rentan akan riwayat penyakit yang sudah pernah
diderita yang akan berpengaruh pada janinnya, hal ini dapat menyebabkan gangguan dan

pengurangan sirkulasi plasenta, yang dapat menyebabkan suplai makanan dan oksigen ke
bayi tidak mencukupi, mengakibatkan asfiksia neonatus.

Umur yang resiko rendah lebih banyak dibanding resiko tinggi di RSUD Majene
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periode Januari — Juni 2022 dan hasil uji statistik didapatkan umur tidak memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kejadian asfiksia di RSUD Majene. Adapun hasil
penelitian yang dilakukan oleh Penelitian lain yang sejalan dengan hasil penelitian ini
adalah hasil penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni tahun 2017 yang berjudul
Hubungan Faktor Ibu dengan Kejadian Asfiksia di RSUD Kota Bogor yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan usia ibu dengan kejadian asfiksia pada bayi baru
lahir dimana nilai p (0,893) > (0,05) dan Penelitian lain yang juga sejalan dengan
penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Hanyani dan Hipson tahun 2023 yang
berjudul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Asfiksia Pada Bayi Baru
Lahir dengan nilai p (0,424) > (0,05) yang bermakna tidak ada hubungan antara usia
dengan kejadian asfiksia.

Berdasarkan variabel umur yang diteliti terhadap kejadian asfiksia di RSUD
Majene priode Januari- Juni 2022 tidak sejalan dengan teori tentang hubungan umur
terhadap kejadian asfiksia. Sehingga di harapkan peneliti selanjutnya bisa menambah
variabel serta sampel penelitian.

Paritas beresiko mengalami bayi asfiksia dapat disebabkan dari berbagai faktor
yang menyebabkan terganggunya transport O2 dari ibu ke janin sehingga beresiko terjadi
asfiksia pada bayi . Adapun paritas yang beresiko tinggi yaitu < 4 karena fisik ibu
mengalami  kemunduran untuk menjalani kahamilan yang dapat menyebabkan
terganggunya sirkulasi darah dan oksigen dari ibu kejanin serta dapat terjadi terjadi
perdarahan, placenta previa, rupture uteri, solution placenta yang dapat berakhir
dengan asfiksia bayi baru lahir ( Isrofiana, 2017 ).

Paritas resiko rendah lebih banyak daripada resiko tinggi, dan hasil uji statistik
dikatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas terhadap asfiksia di RSUD
Majene tahun 2023. Adapun hasil penelitian yang dilakukan oleh Peneliti lain yang
sejalan dengan hasil penelitian ini adalah hasil penelitian yang dilakukan oleh Handayani
dan Bela tahun 2022 yang berjudul Analisis Faktor Risiko Terhadap Kejadian Asfiksia
Pada BBL di RSU Mayjen HA Thalib Kerinci meununjukkan bahwa, tidak ada hubungan
paritas dengan kejadian asfiksia dengan nilai p (0,786 > 0,05) dan hasil penelitian lain
yang dilakukan oleh Vina tahun 2019 yang berjudul Hubungan Paritas dan Berat Bayi
Lahir Dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum Pada Bayi Baru Lahir di RSU Bangkinang
dengan nilai p 0,003 < 0,05 yang bermakna ada hubungan antara paritas dengan kejadian
asfiksia.

Berdasarkan variabel paritas yang diteliti terhadap kejadian asfiksia di RSUD
priode Januari- Juni 2022 Majene tidak sejalan dengan teori tentang hubungan umur
terhadap kejadian asfiksia. Sehingga di harapkan peneliti selanjutnya bisa menambah
variabel serta sampel penelitian.
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Usia gestasi beresiko mengalami bayi asfiksia yaitu < 37 dan > 42 minggu. Usia
gestasi Bayi kurang dari 37 minggu beresiko mengalami gangguan pertumbuhan dan
perkembangan paru-paru yang belum sempurna, sering mengalami gangguan pernafsan
karena kekurangan surfaktan , otot pernapasan yang masih lemah, serta tulang iga
yang mudah melengkung sehingga beresiko terjadinya asfiksia neonatorium. Sedangkan
usia kehamilan melebihi 42 minggu (Posterm), kejadian asfiksia bisa disebabkan oleh
fungsi plasenta yang mulai menurun akibat proses penuaan. Hal ini dapat dibuktikan
dengan menurunya kadar estriol dan plasental laktogen. Proses penuaan atau penurunan
fungsi ini mengakibatkan transportasi oksigen dan pasokan makanan dari ibu ke
janin juga menurun atau terganggu. Selain itu, jumlah air ketuban juga berkurang
mengakibatkan perubahan abnormal pada jantung janin yang akhirnya janin
mengalami hipoksia aspirasi mekonium dan berakhir dengan kelahiran bayi dengan
asfiksia.

Usia Gestasi resiko rendah lebih banyak daripada resiko tinggi, Dan hasil uji
statistik dikatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas terhadap asfiksia di
RSUD Majene tahun 2023. Adapun hasil penelitian yang dilakukan oleh Peneliti lain
yang sejalan dengan hasil penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan olen Rahmawati
dan Sulistiyorini tahun 2020 yang berjudul Gambaran Faktor-Faktor Terjadinya Asfiksia
Pada Bayi Baru Lahir Di Puskesmas Banjarnegara 2 Kabupaten Banjarnegara dimana nila
p (0,696) > (0,05) yang bermakna tidak ada hubungan antara usia gestasi dengan kejadian
asfiksil kejadian asfiksia dan hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Handayani dan
Bela tahun 2022 yang berjudul Analisis Faktor Risiko Terhadap Kejadian Asfiksia Pada
BBL di RSU Mayjen HA Thalib Kerinci meununjukkan bahwa ada hubungan usia gestasi
dengan kejadian asfiksia dengan nilai p 0,000 > 0,005. Berdasarkan variabel usia gestasi
yang diteliti terhadap kejadian asfiksia di RSUD priode Januari- Juni 2022 Majene tidak
sejalan dengan teori tentang hubungan umur terhadap kejadian asfiksia. Sehingga di
harapkan peneliti selanjutnya bisa menambah variabel serta sampel penelitian.

Jenis persalinan yang beresiko mengalami bayi asfiksia yaitu Persalinan dengan
tindakan menimbulkan asfiksia neontorum yang disebabkan oleh tekanan langsung pada
kepala menekan pusat-pusat vital pada medula oblonganta, aspirasi air ketuban,
mekonium, cairan lambung dan perdarahan atau odema jaringan pusat saraf pusat adapun
paritas yang beresiko tinggi.

Jenis persalinan resiko tinggi lebih banyak daripada resiko rendah, Dan hasil
statistik dikatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis persalinan terhadap
asfiksia. Begitupun hasil peneltian yang telah dilakukan oleh Handayani dan Bela tahun
2022 yang berjudul Analisis Faktor Risiko Terhadap Kejadian Asfiksia Pada BBL di
RSU Mayjen HA Thalib Kerinci meununjukkan bahwa tidak ada hubungan jenis
persalinan dengan kejadian asfiksia dengan nilai p (0,134 > 0,05). Berdasarkan variabel
jenis persalinan yang diteliti terhadap kejadian asfiksia di RSUD priode januari- Juni
2022 Majene tidak sejalan dengan teori tentang hubungan umur terhadap kejadian
asfiksia. Sehingga di harapkan peneliti selanjtnya bisa menambah variabel serta sampel
penelitian.
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SIMPULAN

Berdasarlkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Majene priode Januari- Juni 2022
maka dapat disimpulkan bahwa : Umur tidak memiliki hubungan yang signifkan terhadap
kejadian asfiksia di RSUD Majene. Paritas tidak memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kejadian asfiksia di RSUD Majene. Usia Gestasi tidak memiliki hubungan yang
signifikan terhadap kejadian asfiksia di RSUD Majene. Jenis Persalinan juga tidak
memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian asfiksia di RSUD Majene.
Walaupun variebel yang diteliti tidak memiliki hubungan yang signifikan namun masalah
asfiksia harus tetap di perhatikan karena dampak yang bisa terjadi terhadap pada bayi
asfiksia yaitu beberapa organ tubuh yang akan mengalami disfungsi seperti otak, paru,
hati, ginjal, saluran cerna dan sistem darah. Sedangkan dampak jangka panjang bayi

yang mengalami asfiksia berat yaitu kerusakan hati

SARAN

Diharapkan petugas kesehatan maupun calon petugas kesehatan lebih
meningkatkan pengetahuan kepada ibu, keluarga maupun masyarakat terkait
faktor-faktor penyebab terjadinya asfiksia serta dampak kesehatan yang bisa
terjadi apabila bayi mengalami asfiksia. Sehingga diharapkan sejak dini para ibu
maupun calon ibu memiliki pengetahuan tentang masalah yang terjadi pada bayi
salah satunya asfiksia neonatorium. Bagi peneliti selanjutnya sebaiknya lebih
memperluas lagi variabel dalam penelitian.
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