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HUBUNGAN KUALITAS HIDUP DENGAN KEMANDIRIAN, DEPRESI,
INTERAKSI SOSIAL, DAN SELF ACCEPTANCE PADA LANSIA DEPENDEN
DI KOTA YOGYAKARTA

Gusti Ayu Agung Indra Sari Putri, The Maria Meiwati Widagdo, Mitra Andini Sigilipoe,
Silvester Haripurnomo Kushadiwijaya
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta
Korespondensi: Gusti Ayu Agung Indra Sari Putri, Fakultas Kedokteran Universitas
Kristen Duta Wacana, JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 55224, Telp:
0274-563929, Fax: 0274-8509590, Email: penelitian@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: DI Yogyakarta menjadi provinsi di Indonesia dengan presentase populasi
lansia terbanyak, khususnya di Kota Yogyakarta proporsi penduduk lansia yaitu 13,28%
pada tahun 2019. Lansia mengalami penurunan fungsi fisik yang menyebabkan
ketergantungan dalam melakukan aktivitas. Penuaan juga dapat mempengaruhi psikologis
dari lansia dan perubahan pada interaksi sosialnya yangakan berpengaruh terhadap kualitas
hidup lansia.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara kualitas hidup dengan kemandirian (ADL-IADL),
depresi, interaksi sosial, self acceptance, dan'sikap terhadap penuaan pada lansia dependen
di Kota Yogyakarta.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional dengan
responden berjumlah 30. Kualitas. hidup_diukur menggunakan kuesioner WHOQOL -
BREF, kemandirian mengguanakan Activities of Daily Living dan Instrumental Activities
of Daily Living, sikap terhadap penuaan menggunakan AAQ, penerimaan diri
menggunakan Skala Kebersyukuran dan Penerimaan Diri, depresi pada lansia
menggunakan GDS, dan-interaksi sosial menggunakan LSNS. Analisis statistik dilakukan
secara bivariat dengan-uji korelasi Pearson dan Spearman, serta multivariat dengan uji
Regresi Linear.

Hasil Penelitian: Uji-Korelasi menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
ADL dengan kualitas hidup domain 1 (r=0,654, p<0,001), domain 2 (r=0,606, p<0,001),
domain 3 (r=0,464, p=0,010), domain 4 (r=0,542, p=0,002); IADL dan kualitas hidup
domain 1 (r=0,547, p=0,002), domain (r=0,465, p=0,010), domain 3 (r=0,398, p=0,029),
domain 4 (r=0,582, p=0,001); Skala Penerimaan Diri dan kualitas hidup domain 1 (r=0,701,
p=0,001), domain 2 (r=0,744, p<0,001), domain 3 (r=0,651, p<0,001), domain 4 (r=0,579,
p=0,001); AAQ dan kualitas hidup domain 1 (r=0,788, p<0,001), domain 2 (r=0,705,
p<0,001), domain 3 (r=0,642, p<0,001), domain 4 (r=0,627, p<0,001); GDS dan kualitas
hidup domain 1 (r=-,769, p<0,000), domain 2 (r=-,816, p<0,000), domain 3 (r=-,573,
p=0,001), domain 4 (r=-,579, p=0,001); LSNS dan kualitas hidup domain 1 (r=0,427,
p=0,019), domain 2 (r=0,466, p=0,009), domain 3 (r=0,618, p<0,001), domain 4 (r=0,396,
p=0,030). Uji Regresi Linear menunjukkan bahwa depresi merupakan prediktor terkuat
kualitas hidup domain 2 (F=12,350, p=0,009), dan interaksi sosial merupakan prediktor
terkuat kualitas hidup domain 3 (F=5,844, p=0,019).

Kesimpulan: Kemandirian, sikap terhadap penuaan, depresi, interaksi sosial, dan
penerimaan diri memiliki hubungan yang berkmakna dengan kualitas hidup lanjut usia
pada domain kesehatan fisik, psikologi, hubungan sosial, dan lingkungan.

Kata Kunci: Lansia, Kemandirian, Depresi, Kualitas Hidup, Sikap Terhadap Penuaan.
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RELATIONSHIP OF QUALITY OF LIFE WITH INDEPENDENCE,
DEPRESSION, SOCIAL INTERACTION, AND SELF ACCEPTANCE IN
DEPENDENT ELDERLY IN YOGYAKARTACITY

Gusti Ayu Agung Indra Sari Putri, The Maria Meiwati Widagdo, Mitra Andini Sigilipoe,
Silvester Haripurnomo Kushadiwijaya
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta
Corespondence: Gusti Ayu Agung Indra Sari Putri, Faculty of Medicine Duta Wacana
Christian University, JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 55224, Telp: 0274-
563929, Fax: 0274-8509590, Email: penelitian@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: DI Yogyakarta is the province in Indonesia with the highest percentage of
the elderly population, especially in the city of Yogyakarta, the proportion of the elderly
population was 13.28% in 2019. The elderly experience a decrease in physical function
which causes dependence in carrying out activities. Aging process can also affect the
psychology of the elderly and changes in social interactions that will affect the quality of
life of the elderly.

Purpose: This study aims to determine the relationship between quality of life and
independence (ADL-IADL), depression, social interaction, self-acceptance, and attitudes
to aging in dependent elderly people in the city of Yogyakarta.

Methods: This study used a cross-sectional designwith 30 respondents. Quality of life was
measured using the WHOQOL-BREF questionnaire, independence using the Activities of
Daily Living and Instrumental Activities of Daily Living, attitudes to aging using the AAQ,
self-acceptance using the Gratitude and Self-Acceptance Scale, depression in the elderly
using GDS, and social “interaction using LSNS. Statistical analysis was performed
bivariately with the Pearson and Spearman correlation test, and multivariate with the Linear
Regression test.

Results: Correlation test.showed that there was a significant relationship between ADL
and quality of life in"domain 1 (r=0.654, p<0,001), domain 2 (r=0.606, p<0.001), domain
3 (r=0.464, p=0.010) , domain 4 (r=0.542, p=0.002); IADL and quality of life domain 1
(r=0.547, p=0.002), domain (r=0.465, p=0.010), domain 3 (r=0.398, p=0.029), domain 4
(r=0.582, p=0.001); Self-acceptance scale and quality of life domain 1 (r=0.701, p=0.001),
domain 2 (r=0.744, p<0,001), domain 3 (r=0.651, p<0,001), domain 4 (r=,579, p=0.001);
AAQ and quality of life domain 1 (r=0.788, p<0,001), domain 2 (r=0.705, p<0,001),
domain 3 (r=0.642, p<0,001), domain 4 (r=0.627 , p<0,001); GDS and quality of life
domain 1 (r=-0.769, p<0,001), domain 2 (r=-0.816, p<0,001), domain 3 (r=-0.573,
p=0.001), domain 4 (r =-0.579, p=0.001); LSNS and quality of life domain 1 (r=0.427,
p=0.019), domain 2 (r=0.466, p=0.009), domain 3 (r=0.618, p<0,001), domain 4 (r=0.396
, p=0.030). Linear Regression Test showed that depression was the strongest predictor of
quality of life in domain 2 (F=12,350, p=0.009), and social interaction was the strongest
predictor of quality of life in domain 3 (F=5.844, p=0.019).

Conclusion: Independence, attitudes to aging, depression, social interaction, and self-
acceptance have a significant relationship with the quality of life of the elderly in the
domains of physical health, psychology, social relationships, and the environment.

Keywords: Elderly, Independence, Depression, Quality of Life, Attitude to Aging.
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Populasi lansia dari tahun ke tahun terus mengalami pertambahan jumlah,
hal ini tidak hanya dialami oleh negara berkembang tetapi juga oleh negara maju.
Menurut data WHO penduduk lansia di dunia pada tahun 2015 ialah 12,3% dari
seluruh populasi penduduk di dunia kemudian jumlahnya diperkirakan akan
meningkat di tahun 2025 menjadi 15%. Penduduk lanjut usia di Asia pada tahun
2015 yaitu sebanyak 63,8%, terjadi peningkatan sebanyak 0,4% dari tahun 2010
yaitu 63,4%. (KEMENKES RI, 2017). Di Indonesia, jumlah penduduk lansia
meningkat kurang lebih dua kali lipat dari tahun 1971. Survei Sosial Ekonomi
Nasional (Susenas) pada tahun 2019 mencatat, proporsi lansia mencapai 9,60% atau
sebanyak 25,64 juta jiwa dari total penduduk Indonesia. Dengan persentase
penduduk lansia’ yang mencapai lebih dari 7% maka Indonesia sudah dapat
dikatakan memasuki_ageing population atau penduduk berstruktur tua. DI
Yogyakarta menjadi provinsi dengan proporsi penduduk lansia terbanyak yaitu
14,50% diikuti oleh Jawa Tengah 13,36%, Jawa Timur 12,96%, Bali 11,30%, dan
Sulawesi Utara 11,15%. Jumlah persentase penduduk yang melewati angka 10%
pada lima provinsi tersebut menandakan provinsi tersebut memiliki penduduk
berstruktur tua (BPS, 2019).

Kota Yogyakarta terdiri dari 14 kecamatan dengan total jumlah penduduk
sebanyak 414.055 jiwa pada tahun 2019. Jumlah lansia di Kota Yogyakarta pada

tahun 2019 yang berusia 60-64 tahun ialah 21.241 jiwa, lansia dengan usia 65-69



tahun sebanyak 14.436 jiwa, lansia dengan usia 70-74 tahun sebanyak 7.897 jiwa,
dan lansia yang berusia 75 tahun ke atas sebanyak 11.445 jiwa (BPS, 2020).

Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia dapat membawa dampak positif
dan negatif terhadap perkembangan suatu negara dalam berbagai sektor seperti
kesehatan, perekonomian, dan sosial tergantung dari produktivitas dan kondisi
kesehatan fisik dan psikis dari lansia (BPS, 2019). Jumlah lansia yang terus
bertambah berbanding lurus dengan Usia Harapan Hidup yang juga menandakan
keberhasilan dari pembangunan suatu negara. Keberhasilan tersebut tidak luput dari
tantangan yang akan datang di kemudian hari khususnya pada bidang kesehatan dan
angka ketergantungan lansia yang semakin. meningkat. Masalah dalam aspek
kesehatan yang dialami oleh lansia yaitu penurunan fungsi tubuh yang terjadi secara
fisiologis atau dikarenakan oleh suatu penyakit (DEPKES RI, 2014). Penurunan
fungsi organ maupun fisik menyebabkan lansia memiliki ketergantungan dalam
melakukan aktivitasnya-sehari-hari. Lansia mengalami penurunan produktivitas
dan menjadi tergantung pada keluarga sehingga seringkali dianggap sebagai beban.
(BPS, 2019)

Lansia mengalami proses penuaan yang menyebabkan penurunan daya
pada berbagai sistem organ tubuh terutama pada fisik sehingga lansia dapat
menderita berbagai macam masalah kesehatan pada waktu yang bersamaan dan
berdampak dalam fungsinya menjalani kehidupan sehari-hari, keadaan ini
berpengaruh terhadap peningkatan risiko disabilitas terutama pada lansia yang

menua dengan riwayat menderita penyakit kronis (Dewi, 2014).



Perubahan dalam fungsi keseharian akan berpengaruh terhadap kualitas
hidup dari lansia (Dewi, 2014) . Tidak hanya perubahan pada kondisi fisik, proses
penuaan juga dapat bepengaruh terhadap psikologis individu lansia. Kehidupan
sosial lansia akan terganggu karena lansia menarik diri dari lingkungan dan
interaksi sosial pada lansia menjadi menurun. Lansia yang mengalami penurunan
interaksi sosial akan merasa kesepian dan rentan mengalami depresi (Sari, et al.,
2019). Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Sethi pada tahun 2012,
menyatakan bahwa lansia dengan penurunan aktivitas fisik dan interaksi sosial yang
berkurang rentan terhadap terjadinya gangguan kognitif yang berkaitan dengan
kualitas hidup pada lansia (Kathiravellu, 2016).

Pengertian kualitas hidup menurut World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL) adalah pandangan seseorang dalam posisinya sebagai masyarakat
menurut sistem budaya dan nilai ~dimana individu tersebut tinggal, yang
dipengaruhi oleh kondisi. fisik, psikologis, dan sosial (Jacob & Sandjaya, 2018).
Meiner dalam Adina (2017) mengatakan bahwa penilian terhadap penilain faktor
kualitas hidup yang baik dapat digunakan sebagai pengkajian pada keadaan fungsi
lanjut usia dalam melakukan tugas dalam kesehariannya. Tingkat kualitas hidup
pada kelompok usia tua diakibatkan oleh berbagai macam penyakit dan
menyebabkan produktivitas yang tidak maksimal dalam menjalankan aktivitasnya
serta dapat berdampak pada perubahan fungsi kognitif, status sosial, dan kejiwaan
pada lansia (Adina, 2017).

Lansia mengalami berbagai macam perubahan pada tubuhnya yang

disebabkan oleh penuaan dan berbagai macam masalah kesehatan yang



berkembang menjadi suatu disabilitas. Perubahan ini akan berdampak pada fungsi
keseharian para lansia sehingga menyebabkan ketergantungan dan beban pada
keluarga, menarik diri dari hubungan sosial dengan lingkungan serta lansia mudah
mengalami depresi. Kualitas hidup pada lanjut usia juga mengalami penurunan dan
tidak dapat menghabiskan masa tuanya dengan maksimal. Berdasarkan penjabaran
tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terhadap tingkat kemandirian
lansia, depresi, self-acceptance, dan interaksi sosial serta pengaruhnya dengan
kualitas hidup para lansia terutama lansia yang tergantung. Diharapkan dengan
melakukan penelitian di Kota Yogyakarta dapat memberikan hasil yang beragam

dan mewakili sebagian besar populasi lansia:

1.2. Rumusan Masalah
Pada penelitian ini perumusan masalah yang akan dibahas adalah sebagai

berikut:

1. Adakah hubungan antara kemandirian dalam dengan kualitas hidup pada
lansia dependen-di Kota Yogyakarta?

2. Adakah hubungan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup pada lansia
dependen di Kota Yogyakarta?

3. Adakah hubungan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup pada lansia
dependen di Kota Yogyakarta?

4. Adakah hubungan antara self-acceptance dengan kualitas hidup pada lansia

dependen di Kota Yogyakarta?



1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara kemandirian, depresi,

interaksi sosial, dan self-acceptance dengan kualitas hidup pada lansia

dependen di Kota Yogyakarta.

1.3.2.

1.

Tujuan Khusus

Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara kemandirian dengan
kualitas hidup pada lansia dependen di Kota Yogyakarta.
Mengetahui ada atau tidaknya hubungan. tingkat depresi dengan
kualitas hidup pada lansia.dependen di Kota Yogykarta.

Mengetahui ada atau tidaknya hubungan interaksi sosial dengan
kualitas hidup pada lansia dependen di Kota Yogyakarta.
Mengetahui ada atau tidaknya hubungan self-acceptance dengan

kualitas-hidup pada lansia dependen di Yogyakarta.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

1.

Menambah pengetahuan dalam cara melakukan penelitian dengan
baik dan dapat diimplementasikan dengan benar.

Dapat melatih pengembangan diri dalam melakukan pendekatan
pada lansia secara komunikasi dan interaksi.

Menambah wawasan mengenai kemandirian para lansia dalam

melakukan aktivitas sehari-hari, tingkat depresi pada lansia setelah



menua, hubungan interaksi sosialnya, dan penerimaan diri serta

hubungannya dengan kualitas hidup pada lansia yang bergantung.

1.4.2. Manfaat Praktis

3.1.Bagi Masyarkat

Memberikan persepsi kepada masyarakat khususnya bagi
lansia dan keluarganya mengenai fakor-faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup lansia terutama kemandirian dalam aktivitas sehari,
depresi, interaksi sosial, dan self-acceptance agar dapat memenubhi
kebutuhan lansia dalam menghadapi dan‘menikmati masa tua.
3.2.Bagi Tenaga Kesehatan

Sebagai sumber pengkajian guna meningkatkan program

pelayanan kesehatan pada lansia.

1.5. Keaslian Penelitian

Berikut ini merupakan penelitian terdahulu mengenai tingkat kemandirian,
depresi, interaksi sesial , self-acceptance, dan kualitas hidup lansia yang
berhubungan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti. Beberapa
perbedaan yang terdapat pada penelitian ini dengan penelitan terdahulu terletak
pada variabel yang diteliti, instrumen, subjek dan tempat penelitian, maka

penelitian ini layak dijadikan sebagai penelitian baru.

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode dan Hasil Perbedaan
Penelitian Subjek penelitian ini




Gede
Wikananda.
2015

Azizah. Et
al. 2016

Hubungan
Kualitas
Hidup dan
Faktor Risiko
Pada Usia
Lanjut di
Wilayah Kerja
Puskesmas
Tampaksiring
| Kabupaten
Gianyar Bali
2015

Hubungan
Antara
Tingkat Stress
Dengan
Kualitas
Hidup Lansia
Hipertensi di
Wilayah Kerja
Puskesmas
Wonopringgo
Pekalongan

Deskriptif
kuantitatif,
Cross
sectional, 90
orang lansia,
menggunakan
instrumen
kuesioner
WHOQoL-
BREF dan
kuesioner
dalam
mencatat
demografi
lansia
berdasarkan
kelompok
umur 60-64
tahun, 65-69
tahun, dan >
70 tahun.

Cross
sectional, 42
orang,
menggunakan
instrumen
Depression
Anxiety Stress
Scale 42
(DASS 42)
dan
WHOQoL-
BREF

Lansia dengan
kelompok
umur > 70
tahun, berjenis
kelamin laki-
laki, tingkat
pendidikan
rendah, status
tidak menikah
atau
janda/duda,
penghasilan
rendah, tidak
bekerja, dan
riwayat
penyakit
kronis lebih
dari 2
menunjukkan
kualitas hidup
yang kurang
atau buruk.
Terdapat
hubungan
yang kuat
antara tingkat
stress dengan
kualitas hidup
pada lansia
yang
mengalami
hipertensi
dalam uji
statistik
dengan
p=0,001
(<0,05) dan
nilai korelasi
spearman (r) -
0,535.

Subjek pada
penelitian ini
adalah lansia
dependen,
variabel yang
diteliti yaitu
kemandiain
dalam ADL-
IADL,
tingkat
depresi, dan
interaksi
sosial, dan
tempat
penelitian
yang berbeda.

Instrumen
untuk
mengukur
tingkat
depresi pada
penelitian ini
menggunakan
instrumen
GDS
(Geriatric
Depression
Scale),
variabel yang
diteliti adalah
kemandirian
dalam ADL-
IADL, self-
acceptance,
dan interaksi
sosial, dan
penelitian ini
dilakukan di
Kota
Yogyakarta.




Indrayani.
2017

Sari, et al.
2018

Faktor-Faktor
Yang
Berhubungan
Dengan
Kualitas
Hidup Lansia
di Desa
Cipasung
Kabupaten
Kuningan
Tahun 2017

Hubungan
Interaksi
Sosial Dengan
Kualitas
Hidup Lansia
di Balai
Pelayanan dan
Penyantunan
Lanjut Usia
Provinsi
Bengkulu

Analisis
kuantitatif,
Cross
sectional, 242
responded,
menggunakan
wawancara
aspek
demografis,
intsrumen
WHOQOL-
BREF,
kuesioner
APGAR.

Deskriptif
korelatif,
Cross
sectional, 61
orang lansia,
menggunakan
kuesioner
WHOQOL
dan kuesioner
interaksi
sosial.

Variabel yang
berpengaruh
terhadap
kualitas hidup
lansia adalah
tingkat
pendidikan (p-
value=0,022),
pekerjaan (p-
value=0,000)
dan dukungan
keluarga (p-
value=0,000)

Terdapat
hubungan
yang
signifikan
antara
interaksi sosial
dengan
kualitas hidup
pada lansia,
nilai korelasi p
= 0,000
(<0,05).

Penelitian ini
dilakukan
pada lansia
dependen
dengan faktor
kualitas
hidup yang
dinilai adalah
kemandirian
dalam ADL —
IADL,
tingkat
depresi, self-
acceptance,
interaksi
sosial, dan
tempat
dilakukannya
penelitian
adalah di
Kota
Yogyakarta.
Peneltian ini
menggunakan
instrumen
WHOQOL-
BREF untuk
menilai
tingkat
kualitas
hidup dan
meniliai
hubungannya
dengan
kemandirian
dalam ADL-
IADL,
tingkat
depresi, self-
acceptance,
dan interaksi
sosial.
Penelitian ini
dilakukan
pada lansia
dependen di




Kota
Yogyakarta.




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1.Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara kemandirian, depresi, interaksi sosial, dan penerimaan diri
terhadap kualitas hidup lansia di Kelurahan Klitren dan Keluharan Bausasran,
Yogyakarta. Secara khusus, peneliti menyimpulkan beberapa hal sebagai berikut:

1. Kemandirian, sikap terhadap penuaan, depresi, interaksi sosial, kebersyukuran,
dan penerimaan diri memiliki hubungan yang:-berkmakna dengan kualitas
hidup lanjut usia.

2. Kemandirian, sikap terhadap penuaan, depresi, interaksi sosial, kebersyukuran,
dan penerimaan diri secara bersam-sama dapat mempengaruhi kualitas hidup
lanjut usia.

5.2.Saran

1. Bagi Lanjut Usia dan Keluarga

Lanjut usia diharapkan untuk aktif berpartispasi dalam masyarakat untuk
dapat meningkatkan interaksi sosial dari lansia, sehingga lansia memiliki
persepsi yang baik mengenai masa tua dan tidak menganggap hari tua sebagai
hal yang buruk. Lansia juga dapat melakukan kegiatan-kegiatan yang dirasa
menyenangkan untuk mengisi hari tua sesuai dengan kapasitas dari lansia
sehingga tetap menjaga produktivitasnya. Pada keluarga diharapkan untuk
melibatkan lansia dalam pengambilan keputusan atau kegiatan keluarga lainnya,

keluarga juga diharapkan untuk mengajak lansia untuk melakukan kegiatan
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sehingga masa tua pada lansia lebih terasa menyenangkan. Keluarga perlu
mengingatkan dan mengawasi jika lansia menjalani pengobatan untuk
penyakitnya terutama yang berhubungan dengan keterbatasan fisiknya.
2. Bagi Posyandu, Kader Lanjut Usia, dan Organisasi Kemasyarakatan

Terkait

Memberikan edukasi kepada keluarga yang memiliki lansia dan masyarakat
agar menjaga aktivitas fisik lansia sehingga mempertahankan kemandirian dari
lansia. Memberi pemahaman kepada keluarga yang memiliki lansia khususnya
lansia dependen cara perawatan lansia dan aktivitas yang dapat dilakukan agar
tetap menjaga produktivitas dari lanisa.-Pengadaan sarana umum yang sesuai
dan dapat digunakan untuk lansia khususnya lansia dependen. Membuat
program yang dapat meningkatkan interaksi sosial dari lansia setempat dan
mengadakan pemeriksaan kesehatan rutin bagi lansia.
3. Bagi Peneliti'Selanjtnya

Peneliti selanjutnya diharapkan untuk menguasai kuesioner yang digunakan
sehingga dapat efisien waktu saat proses pengambilan data. Menggunakan
kuesioner lain untuk mengambil data terkait tingkat spiritualitas dan penerimaan
diri dari lansia. Peneliti selanjutnya juga dapat meminta responden lanjut usia

mengisi kuesioner sendiri.
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