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ABSTRAK

Data Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) memperlihatkan yang
menderita gagal ginjal baik akut maupun kronik mencapai 50% sedangkan yang diketahui dan
mendapatkan pengobat7an hanya 25% dan 12,5% yang terobati dengan baik. Penelitian ini untuk
mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan keputusan inisiasi hemodialisis pada pasien gagal
ginjal kronik di ruang hemodialisa RSUD Kota MadiunTeknik sampling yang digunakan yaitu
purposive sampling dengan jumlah 47 sampel. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan
kuesioner. Pengolahan data dengan uji chi-square didapatkan (o= 0,05). Hasil penelitian menunjukkan
jumlah responden dengan dukungan keluarga mendukung keputusan inisiasi terdapat 26 (55,3%)
responden dan yang tidak menunda keputusan inisiasi hemodialisis terdapat 17 (36,2%) responden
sedangkan responden dengan dukungan keluarga kurang 2 (4,3%) responden dan yang menunda
keputusan inisiasi hemodialisis terdapat 2 (4,3%) responden dan didapatkan nilai p value = 0,000.
Kesimpulan ini menunjukkan ada hubungan dukungan keluarga dengan keputusan inisiasi
hemodialisis di Ruang Hemodialisa pada responden di ruang hemodialisa RSUD Kota Madiun.

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Keputusan Inisiasi Hemodialisis, Pasien Gagal Ginjal Kronik.
ABSTRACT

Data from the World Health Organization (WHO) showed that those who suffer from kidney failure
both acute and chronic reach 50% while those who were known and get treatment wereonly 25% and
12.5% are treated well. In this study, the researcher uses purposive sampling with 47 samples. Data was
collected by questionnaire. Analyzed data by chi-square test obtained (o= 0.05). The results showed the
number of respondents with family support were supported the initiation decision, there were 26
(55.3%) respondents and those who did not postpone the decision on hemodialysis initiation were 17
(36.2%) respondents while the respondents with less family support 2 (4.3%) respondents and those
who postpone the decision on hemodialysis initiation are 2 (4.3%) respondents and the value p value =
0.000.
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This conclusion shows that there is a corelation between family support and the decision on
hemodialysis initiation in the Hemodialysis Room in respondents by the hemodialysis room at the Kota
Madiun Hospital, increasingly supporting the quicker decision to initiate.

Keywords : Family Support, Decision on Hemodialysis Initiation, Patients with Chronic Kidney
PENDAHULUAN

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan penyakit yang terjadi setelah berbagai macam penyakit
yang merusak masa nefron ginjal sampai pada titik keduanya tidak mampu untuk menjalankan fungsi
regulatorik dan ekstetoriknya untuk mempertahankan homeostatis.Gagal ginjal kronik secara
progresif kehilangan fungsi ginjal nefronnya satu persatu yang secara bertahap menurunkan
keseluruhan fungsi ginjal (Lukman, 2013).

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi keputusan inisisasi
hemodialisis. Hemodialisis merupakan terapi bagi penderita penyakit ginjal kronik yang
membutuhkan biaya besar, tidak cukup dalam waktu 1-2 bulan saja tetapi butuh waktu yang lama.
Penderita tidak bias melakukan terapi hemodialisis sendiri, mengantar ke pusat hemodialisis dan
melakukan kontrol ke dokter. Tanpa adanya dukungan keluarga mustahil program terapi hemodialisis
bias dilakukan sesuai jadwal (Sunarni, 2009).

Data Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) memperlihatkan yang

menderita gagal ginjal baik akut maupun kronik mencapai 50% sedangkan yang diketahui dan
mendapatkan pengobatan hanya 25% dan 12,5% yang terobati dengan baik (Indrasari, 2015).
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan prevalensi gagal injal kronis berdasarkan
diagnosis dokter di Indonesia 0,2%. Prevalansi tertinggi di Sulawesi Tengah sebesar 0,5% diikuti Aceh,
Gorontalo, dan Sulawesi Utara masaing-masing 0,4%. Sementara Nusa Tenggara Timur, Sulawesi
Selatan, Lampung, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur masing-masing 0,3%.

Penyakit gagal ginjal kronik menjadi suatu fenomena di Negara maju dan berkembang.Di
Indonesia penyakit gagal ginjal kronik merupakan masalah yang besar.Insiden ini diperkirakan sekitar
40-60 kasus perjuta penduduk pertahun (Suwitra, 2014). Survey Perhimpunan Nefrologi Indonesia
menunjukkan 12, 5% dari populasi mengalami penurunan fungsi ginjal (Adriyana, 2011). Berdasarkan
survey oleh Prodjosudjadi et al, angka insidensi pasien GGK sebesar 30,7 / juta penduduk di Indonesia
dan angka prevalensinya sebesar 23,4/ juta penduduk.

Dari data 7 tahun Indonesia Renal Registery (2015) jumlah pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa pada tahun 2015 di Indonesia diperkirakan 30,554 orang. Dengan jumlah
kematian sebanyak 1.243 orang yang diperkirakan lama hidup dengan HD adalah 6-12 bulan.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di RSUD Kota Madiun pada tahun 2018
didapatkan data pasien rawat inap dan rawat jalan gagal ginjal kronik sebanyak 3.317. Data yang
diperoleh dari data Administrasi ruang Hemodialisis RSUD Kota Madiun pada tahun 2018 terhitung
bulan Oktober sampai Desember terdapat sekitar 784 pasien hemodialisis yang melakukan
hemodialisis seminggu 2x secara rutin.

Terapi Hemodialisis ini cukup efektif, walaupun angka kesakitan dan kematian pasien masih
tinggi. Di Amerika Serikat pelaksanaan hemodialisis mencapai 66% pasien gagal ginjal, sedangkan di
Eropamencapai 46% - 98% pasien menjalani hemodialisa (Vassalotti et al, 2006).

Keputusan program inisiasi hemodialisis dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Beberapa
faktor yang diprediksi dapat mempengaruhi keputusan inisiasi hemodialisis diantaranya yaitu faktor
demografi yang meliputi umur, jenis kelamin, status pendidikan dan status pekerjaan, faktor geografi
yang meliputi jarak antara tempat tinggal dengan tempat pelayanan kesehatan, faktor sosial yaitu
dukungan yang diberikan kepada pasien dari keluarga dan orang-orang yang dekat dengan pasien,
faktor ekonomi meliputi pendapatan penghasilan bulanan dan status asuransi, serta faktor biologis
meliputi penyakit penyebab gagal ginjal dan informasi nilai laboratorium yang meliputi nilai LFG dan
kreatinin (Benner Hellen, 2006; Dogan et al, 2008;Shaefer & Rohrich (1999); Obrador et al, 1999;
Kausz et al, 2000; Busuioc et al, 2008; Wilson, 2006; Ledebo et al, 2001) Faktor dukungan pelayanan
kesehatan (Dixon etal,2011; Emergency Nurse, 2011).
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Dukungan kepada pasien yang baik dari berbagai faktor dapat mempengaruhi pasien dalam
mengambil keputusan inisiasi hemodialisis sebagai modalitas pengobatan yang akan dijalani. Peran
petugas kesehatan termasuk di dalamnya perawat sebagai pemberi pelayanan kesehatan, edukator dan
konselor memberikan pengaruh terhadap pasien dalam menentukan keputusan untuk penatalaksanaan
penyakitnya

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini diambil dengan
teknik purposive sampling. Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Hemodialisa RSUD Kota Madiun
pada tanggal 20 Mei-31 Mei 2019. Pengumpulan data dilakukan dengan membagikan kuesioner yang
terdiri dari kuesioner dukungan keluarga dan keputusan inisasi.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisis di
Ruang Hemodialisa. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 47 orang pasien GGK
yang menjalani HD. Kriteria Inklusi : Pasien GGK, bersedia menjadi responden, mampu
berkomunikasi verbal, fungsi kognitif baik, pasien menjalani hemodialisis tidak lebih dari 1 bulan.
Kriteria Eksklusinya yakni : Pasien tidak kooperatif, pasien yang mengalami gangguan kesehatan,
penurunan kesadaran saat pengambilan data. Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu

HASIL
1. Dukungan Keluarga
Tabel 1.
Dukungan keluarga pada klien gagal ginjal kronik di ruang Hemodialisa
RSUD Kota Madiun
Dukungan keluarga Frekuensi Presentase

()
Mendukung 30 63.8
Tidak Mendukung 17 36.2
Jumlah 47 100.0

Sumber : Data primer penelitian tahun 2019

Berdasarkan tabel 1. diketahui bahwa dukungan keluarga pada pasien gagal ginjal kronik di
Ruang Hemodialisa RSUD Kota Madiun dari 47 responden yang diteliti, sebagian besar dengan
dukungan keluarga yang mendukung sebanyak 30 responden (63,8%).

Tabel 2.
Parameter dukungan keluarga pada klien gagal ginjal kronik
di ruang Hemodialisa RSUD Kota Madiun

Tidak
No Parameter Men((i;kung Mendukung
(%) (%)
1 | Dukungan Emosional 76,2 23,7
2 | Dukungan Informasi 90,8 9,1
3 | Dukungan Instrumen 86,5 13,4
4 | Dukungan Penghargaan 89,7 10,2

Sumber : Data primer penelitian tahun 2019

Berdasarkan tabel 2. diketahui hasil penelitian parameter dukungan keluarga sebagian besar
dengan dukungan keluarga informasi yang mendukung sebanyak 90,8% dan sebagian kecil dengan
dukungan keluarga Emosional yang tidak mendukung sebanyak 76,2%.
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2. Keputusan Inisiasi Hemodialisis
Tabel 3.
Keputusan inisiasi hemodialisis pada klien gagal ginjal kronik
di Ruang Hemodialisa RSUD Kota Madiun

Inisiasi Hemodialisis Frekuensi Presentasi
(%)
Langsung 28 59,6
Menunda 19 40,4
Jumlah 47 100,0

Sumber : Data dari hasil pengolahan data observasi

Berdasarkan tabel 3. dapat diketahui bahwa dari 47 responden yang diteliti, sebagian besar
dengan inisiasi langsung sebanyak 28 reponden (59,6%).

3. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Keputusan Inisiasi Hemodialisis pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSUD Kota Madiun Tahun 2019

Tabel 4.
Crosstabulation hubungan dukungan keluarga dengan keputusan inisiasi hemodialisis
pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa RSUD Kota Madiun.

Keputusan Inisiasi
Langsung Menunda Total
Dukungan Keluarga N % N % N %
Mendukung 26 86,7 4 13,3 30 100
Tidak mendukung 2 11,8 15 88,2 17 100
Total 28 59,6 19 40,4 47 100
o=0,05 p value = 0,000

Sumber : Data dari hasil pengolahan data observasi

Berdasarkan tabel 4. diatas diketahui crosstabulation pada dukungan keluarga yang mendukung

sejumlah 30, sebanyak 26 responden (86,7%) memberikan keputusan inisiasi langsung dan 4
responden (13,3%) menunda keputusan inisiasi. Pada responden yang dukungan keluarga dengan
kategori tidak mendukung sejumlah 17, sebanyak 15 responden (88,2%) menunda keputusan inisiasi
dan 2 responden (11,8%) melakukan inisiasi langsung.
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai p value = 0,000, HO ditolak H1 diterima artinya ada
hubungan dukungan keluarga dengan keputusan inisiasi hemodialisis pada responden di ruang
hemodialisa RSUD Kota Madiun semakin mendukung semakin cepat melakukan keputusan inisiasi
dengan keeratan tingkat sedang (0,591).

PEMBAHASAN

1. Dukungan Keluarga Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Ruang Hemodialisa RSUD
Kota Madiun

Hasil analisis di ruang hemodialisa RSUD Kota Madiun menunjukkan bahwa dukungan
keluarga kepada pasien saat mengambil keputusan inisiasi hemodialisis baik dengan sebagian besar
dukungan keluarga yang mendukung sebanyak 30 pasien (63,8%). McClellan, (1993) menyebutkan
sumber dukungan sosial dapat berasal dari pasangan hidup, orang tua, saudara, anak, kerabat, teman,
rekan kerja, staf medis dan kelompok masyarakat yang ada di sekitar pasien. Bila melihat hasil analisis
mayoritas sebanyak 30 pasien (63,8%) adalah menikah, menunjukkan bahwa pasien mempunyai orang
terdekat sebagai sumber dukungan sosialnya.

Berdasarkan informasi saat penelitian, pasien mengatakan bahwa keluarga mencarikan
informasi yang dibutuhkan terkait penatalaksanaan penyakit pasien ini. Hal ini sesuai dengan bentuk
dukungan Infomational support/ dukungan informasi yang diberikan keluarga.
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Hasil dari parameter dukungan keluarga di ruang hemodialisa RSUD Kota Madiun menunjukkan
bahwa sebagian besar yang mendukung 90,8% mendapatkan dukungan informasi. Menurut peneliti,
dukungan informasi sangat mempengaruhi dalam bentuk dukungan informasi yaitu dukungan dengan
memberikan saran dan informasi yang dibutuhkan pasien saat pasien menghadapi dan memecahkan
masalah serta companionship support adalah dukungan pada pasien gagal ginjal kronik yang akan
menjalani inisiasi hemodialisis dalam bentuk kebersamaan, sehingga pasien merasa sebagai bagian
dari keluarga.

Bentuk dukungan lain dari esteem support / dukungan penghargaan yaitu pemberian dukungan
ataupun persetujuan terhadap ide keputusan modalitas pengobatan yang akan dijalani pasien.

Hal ini didukung oleh penelitian McClellan (1993) menyebutkan bahwa pasien yang mendapatkan
dukungan dari orang-orang terdekat akan membuat pasien mampu menunjukkan perilaku positif saat
mengalami stress akibat didiagnosis gagal ginjal dan harus melakukan hemodialisis serta
meningkatkan percaya diri pasien dalam mengambil keputusan untuk memulai hemodialisis.

Hasil presentase dukungan keluarga informasi di ruang hemodialisa RSUD Kota Madiun
menunjukkan bahwa terdapat 26,5% pasien mendapatkan dukungan penghargaan dengan dukungan
pasangan hidup membuat pasien dapat bertingkah laku positif saat menghadapi stress, mampu
mengambil strategi yang tepat saat menghadapi masalah sehingga secara tidak langsung dukungan
pasangan hidup mampu menghilangkan efek negatif dari stress yang dialami.

2. Keputusan Inisiasi Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Ruang Hemodialisa RSUD Kota
Madiun

Inisiasi hemodialisis adalah proses dimulainya hemodialisis sebagai terapi pengganti ginjal yang
dilakukan pada pasien gagal ginjal kronik (PERNEFRI, 2003). Keputusan inisiasi hemodialisis
dipengaruhi oleh banyak faktor, baik dari individu pasien itu sendiri ataupun faktor lain.

Hasil analisis penelitian di ruang hemodialisa RSUD Kota Madiun menunjukkan bahwa 28
pasien (59,6%) mengambil keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis setelah pasien didiagnosis
gagal ginjal kronik. Sedangkan 19 pasien (40,4%) menunda melakukan inisiasi hemodialisis setelah
didiagnosis gagal ginjal. Angka 40,4% pasien yang menunda keputusan untuk inisiasi hemodialisis
menurut peneliti masih tinggi.

Setelah dilakukan Crosstabulation didapatkan tujuh faktor yang berpengaruh terhadap
pengambilan keputusan pasien inisiasi hemodialisis diantaranya yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, pendapatan, asuransi, nilai LFG.

Sedangkan setelah dilakukan Crosstabulation didapatkan lima faktor yang berpengaruh terhadap
pengambilan keputusan inisiasi hemodialisis yaitu usia, jenis kelamin, pekerjaan, asuransi, nilai LFG.
Pasien yang tidak menggunakan asuransi sebanyak 66,7% yang menunjukkan bahwa pasien yang tidak
memiliki asuransi beresiko untuk menunda inisiasi 66,7% kali lebih besar dibandingkan dengan pasien
yang memiliki asuransi setelah dikontrol oleh variabel nilai LFG. Sedangkan LFG pasien 1,73 yang
berarti bahwa pasien yang mempunyai LFG tinggi beresiko menunda inisiasi hemodialisis sebesar 1,73
kali lebih besar dibandingkan dengan pasien yang memiliki LFG yang lebih rendah setelah dikontrol
oleh variabel status asuransi.

Melihat hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 60% pasien mengambil keputusan tidak
menunda inisiasi hemodialisis setelah didiagnosis gagal ginjal tahap akhir, dengan mayoritas pasien
38,8% bekerja sebagai swasta, serta berpendapatan dibawah UMR (51,1%) membuktikan bahwa
asuransi merupakan faktor yang berpegaruh terhadap keputusan pasien melakukan inisiasi
hemodialisis.

Sementara LFG merupakan faktor yang berpengaruh juga terhadap inisiasi hemodialisis. Laju
Filtrasi Glomerulus adalah kemampuan glomerulus dalam memfiltrasi darah. Nilai normal untuk LFG
adalah 90-135 ml/mnt (Kallenbach, 2005). Pasien dengan LFG tinggi cenderung menunda
hemodialisis, secara fisiologis LFG tinggi, tubuh masih mampu beradaptasi dengan perubahan
penurunan LFG.
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Dalam penelitian ini pasien yang mempunyai LFG relative tinggi cenderung untuk menunda
hemodialisis dibandingkan denganpasien dengan LFG rendah. Hal ini tidak sesuai dengan pendapat
Ledebo et al, (2001) yang menyebutkan bahawa penanganan yang tepat dan cepat pada pasien dengan
LFG kurang dari 15 ml/mnt, akan dapat memperlambat bahkan menghentikan penurunan fungsi ginjal.
Sedangkan Roina & Megawati, (2010), menyebutkan bahwa ada faktor lain yang mempengaruhi
penurunan Laju Filtrasi Glomerulus seseorang yaitu usia. Disebutkan bahwa pada usia 40 tahun maka
secara fisiologis akan terjadi pengurangan LFG sebanyak 10% setiap tahun, hingga usia 80 tahun.

3. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Keputusan Inisiasi Hemodialisis Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik Di Ruang Hemodialisa RSUD Kota Madiun

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai p value = 0,000, HO ditolak H1 diterima artinya ada
hubungan dukungan keluarga dengan keputusan inisiasi hemodialisis pada responden di ruang
hemodialisa RSUD Kota Madiun semakin mendukung semakin, cepat melakukan keputusan inisiasi
dengan keeratan tingkat sedang (0,591).

Pada dukungan keluarga secara signifikan mempengaruhi pasien dalam keputusan inisiasi
hemodialisis dengan p value = 0,000. McClellan, (1993) menyebutkan sumber dukungan sosial dapat
berasal dari pasangan hidup, orang tua, saudara, anak, kerabat, teman, rekan kerja, staf medis dan
kelompok masyarakat yang ada di sekitar pasien. Bila melihat hasil analisis mayoritas sebanyak 30
pasien (63,8%) adalah menikah, menunjukkan bahwa pasien mempunyai orang terdekat sebagai
sumber dukungan sosialnya.

Dalam penelitian ini, peneliti menggali dukungan sosial dari keluarga secara tersendiri, dengan
alasan bahwa peneliti berpendapat dukungan keluarga merupakan faktor penting terhadap pelaksanaan
pengambilan keputusan inisiasi hemodialisis. Pasien akan merasa berarti bagi orang lain, harga diri
meningkat serta tidak kehilangan identitas diri, walaupun pasien sakit dan memerlukan hemodialisis
yang ajan dijalaninya sepanjang sisa hidupnya. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dari Baron &
Byrne, (2000) yang menyebutkan bahwa interaksi yang baik antara pasien dan keluarganya membuat
pasien mampu mengembangkan kepribadiannya, menyadari posisi dirinya dalam hirarki sosial serta
mampu menentukan identitas diri dan harga dirinya.

Hasil penelitian di ruang hemodialisa RSUD Kota madiun menunjukkan bahwa sebanyak 30
pasien (63,8%) berstatus menikah. Menurut peneliti, dukungan pasangan hidup sangat mempengaruhi
pasien dalam pengambilan keputusan terhadap modalitas pengobatan yang akan dijalani. Pasangan
hidup dapat menjadi sumber koping yang adekuat dalam menghadapi stressor. Dukungan pasangan
hidup mampu memberikan kenyamanan fisik dan psikologis saat pasien mengalami stress karena harus
menjalani terapi hemodialisis. Ini membuktikan bahwa pasien masih merasa dicintai, diperhatikan,
dihargai oleh pasangannya.

Selain itu kenyamanan fisik dan psikologis, dengan dukungan pasangan hidup membuat pasien
dapat bertingkah laku positif saat menghadapi stress, mampu mengambil strategi yang tepat saat
menghadapi masalah sehingga secara tidak langsung dukungan pasangan hidup mampu
menghilangkan efek negatif dari stress yang dialami.

Hal ini didukung oleh penelitian McClellan (1993) menyebutkan bahwa pasien yang
mendapatkan dukungan dari orang-orang terdekat akan membuat pasien mampu menunjukkan
perilaku positif saat mengalami stress akibat didiagnosis gagal ginjal dan harus melakukan
hemodialisis serta meningkatkan percaya diri pasien dalam mengambil keputusan untuk memulai
hemodialisis.

KESIMPULAN

1. Dukungan keluarga pada klien gagal ginjal kronik di Ruang Hemodialisa RSUD Kota Madiun
dari 47 responden sebagian besar yaitu 30 responden (63,8%) termasuk kategori mendukung.

2. Persentase keputusan inisiasi yaitu 28 responden (59,6%) langsung memutuskan inisiasi
hemodialisis dan menunda keputusan inisiasi hemodialisis di Ruang Hemodialisa RSUD Kota
Madiun.
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3. Ada hubungan dukungan keluarga dengan keputusan inisiasi hemodialisis di Ruang
Hemodialisa pada responden di ruang hemodialisa RSUD Kota Madiun semakin mendukung semakin,
cepat melakukan keputusan inisiasi.

SARAN

Beberapa manfaat penelitian yang sudah dipaparkan sebelumnya, maka peneliti memberikan
saran kepada :

1. Institut Pendidikan
Bagi institut pendidikan diharapkan dapat menambah buku pustaka atau referensi tentang
penyakit gagal ginjal kronik untuk menambah sumber dalam penelitian yang dilakukan
mahasiswa.

2. Institut Rumah Sakit
Bagi RSUD Kota Madiun khususnya perawat di ruangan hemodialisa diharapkan lebih aktif
lagi dalam memberikan bimbingan ataupun penyuluhan tentang pentingnya rutin dalam
menjalankan cuci darah pada pasien gagal ginjal kronik agar hasil yang diharapkan lebih
maksimal.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini dapat dikembangkan oleh peneliti lain dengan mengubah metode penelitian,
misalnya pengambilan data dilakukan saat pasien sedang tidak melakukan hemodialisa dengan
keadaan kooperatif sehingga pasien dapat melakukan pengisian kuesioner lebih maksimal lagi.
Selain itu dapat juga melakukan penelitian tentang dukungan keluarga dengan keputusan
inisiasi hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik menggunakan audio visual dan
pendidikan kesehatan dengan demonstrasi sehingga pasien HD tidak hanya melihat dan
mendengarkan tetapi dapat mempraktekkan sendiri.
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