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ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting dalam kehidupan awal akan mempunyai konsekuensi fungsional yang merugikan, termasuk kognisi
yang buruk dan tingkat pendidikan yang rendah. Variabel ini perlu diperhatikan karena menurut Unicef, ada faktor sosial
budaya yang berperan dalam terjadinya permasalahan stunting. Penelitian ditujukan untuk menentukan determinan balita
stunting di Jawa Timur.

Metode: Penelitian menggunakan data sekunder survei Pemantauan Status Gizi tahun 2017 (PSG 2017). Dengan metode multi-
stage cluster random sampling, diambil sampel 10.814 balita berusia 0-59 bulan. Varibel yang dianalisis terdiri dari variabel
dependen status gizi balita, 7 variabel independen: tempat tinggal, umur balita, umur ibu balita, status perkawinan ibu balita,
tingkat pendidikan ibu balita, dan status bekerja ibu balita. Penentuan determinan dengan menggunakan uji Regresi Logistik
Biner.

Hasil: Balita yang tinggal di daerah perkotaan 0,855 kali lebih memiliki risiko stunting dibandingkan dengan balita yang tinggal di
daerah pedesaan (OR 0,885; 95% Cl 0,798-0,980). Balita yang memiliki ibu dengan pendidikan SD ke bawah 2,206 kali lebih
memiliki risiko stunting dibandingkan dengan balita yang memiliki ibu dengan pendidikan perguruan tinggi (OR 2,206; 95% CI
1,835-12,651). Balita yang memiliki ibu dengan pendidikan SLTP 1,676 kali lebih memiliki risiko stunting dibandingkan dengan
balita yang memiliki ibu dengan pendidikan perguruan tinggi (OR 1,676; 95% Cl 1,395-2,015). balita yang memiliki ibu dengan
pendidikan SLTA 1,266 kali lebih memiliki risiko stunting dibandingkan dengan balita yang memiliki ibu dengan pendidikan
perguruan tinggi (OR 1,266; 95% Cl 1,058-1,514).

Kesimpulan: Ada 4 variabel yang terbukti signifikan sebagai determinan kejadian stunting di Provinsi Jawa Timur, yaitu tempat
tinggal, umur balita, umur ibu balita, dan tingkat pendidikan ibu balita.

Kata Kunci: stunting, determinan, status gizi, gizi masyarakat

ABSTRACT

Background: Stunting in early life will have adverse functional consequences, including poor cognition and low levels of
education. The study aimed to determine the determinants of stunting toddlers in East Java.

Methods: The study uses secondary data from the 2017 PSG. Using the multi-stage cluster random sampling method, a sample
of 10,814 toddlers aged 0-59 months was taken. The analyzed variables consisted of the dependent variable nutritional status of
toddlers, 7 independent variables: residence, toddler age, mother's age, marital status of mothers, mother's education level, and
working status of mothers. Determination of determinants using the Binary Logistic Regression test.

Results: Toddlers living in urban areas were 0.855 times more at risk of stunting compared to toddlers living in rural areas (OR
0.885; 95% Cl 0.798-0.980). Toddlers who have mothers with elementary education and below 2.206 times have more risk of
stunting compared to toddlers who have mothers with college education (OR 2.206; 95% Cl 1,835-12,651). Toddlers who have
mothers with junior high school education were 1,676 times more likely to have stunting risk compared to toddlers who have
mothers with tertiary education (OR 1.676; 95% Cl 1.395-2.015). toddlers who have mothers with high school education are
1,266 times more likely to have stunting risk compared to toddlers who have mothers with tertiary education (OR 1,266, 95% Cl
1,058-1,514).

Conclusion: There were 4 variables that have proven to be significant as determinants of stunting in East Java Province, namely
residence, age of toddler, age of toddler mother, and mother's level of education
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PENDAHULUAN

Secara definisi, stunting (kerdil) adalah kondisi
dimana balita memiliki panjang atau tinggi badan yang
kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur
dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari minus
dua standar deviasi median standar pertumbuhan anak
dari WHO Stunting pada masa anak-anak adalah
indikator yang terbaik untuk mengukur kesejahteraan
anak-anak dan merefleksikan secara akurat dari situasi
kesenjangan social yang ada ’. Balita stunting termasuk
masalah gizi kronik yang disebabkan oleh banyak faktor
seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil,
kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi.
Balita stunting di masa yang akan datang akan mengalami
kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif
yang optimal ' Kejadian stunting pada anak juga memiliki
konsekuensi kesehatan  jangka panjang. Bukti
menunjukkan bahwa stunting dalam kehidupan awal akan
mempunyai konsekuensi fungsional yang merugikan,
termasuk kognisi yang buruk dan tingkat pendidikan yang
rendah, kelak pada saat dewasa memiliki gaji yang rendah,
kehilangan produktivitas dan, jika disertai dengan kenaikan
berat badan di masa kanak-kanak, akan meningkatkan
risiko penyakit kronis yang berhubungan dengan gizi 3

Berdasarkan data dari Bappenas, selama 2018-
2019 Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu provinsi
yang menjadi wilayah prioritas penangan permasalahan
stunting. Pada tahun 2018, Jawa Timur memiliki 11 lokus
untuk penanggulangan stunting (antara lain adalah
Kabupaten Jember, Kabupaten Nganjuk dan Kab
Lamongan), dan di tahun 2019 bertambah 1 kabupaten,
yaitu Kabupaten Kediri 4, Meskipun data Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018 menunjukkan bahwa terjadi penurunan
angka stunting dibandingkan pada tahun 2013, angka
stunting di Jawa Timur masih berada pada angka lebih dari
30% °. Pemerintahan Provinsi Jawa Timur merespon situasi
diatas dengan adanya berbagai kebijakan dan program
nyata untuk mencegah dan menanggulangi permasalahan
stunting yang ada. Hal tersebut dapat terlihat antara lain
dengan adanya komitmen dari Wakil Gubenur Jawa Timur
dan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur menerbitkan
buku pedoman penggunaan dana desa untuk prioritas
kesehatan. Buku itu nantinya akan dibagikan untuk kepala
desa di Jatim sebagai acuan penggunaan dana desa dalam
bidang kesehatan. Salah satu poinnya adalah
menggunakan paling banyak sepuluh persen dana desa
sebagai upaya penurunan stunting 6,

Upaya penurunan angka stunting dilakukan
melalui 2 pendekatan, yaitu pendekatan gizi spesifik untuk
mengatasi penyebab langsung dari stunting dan
pendekatan gizi sensitif untuk mengatasi penyebab tidak

\

langsung ! Kedua pendekatan tersebut jika dilakukan
secara bersamaan merupakan upaya penurunan angka
stunting yang terintegrasi. Bappenas meluncurkan
panduan intervensi penurunan stunting terintegrasi
pemerintah kabupaten/kota dalam menurunkan kejadian
stunting. Berdasarkan panduan tersebut terdapat 8
indikator utama, antara lain adalah : persentase bayi
dengan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR); prevalensi
kekurangan gizi (underweight) pada anak balita; prevalensi
anak balita kurus (wasting) dan persentase bayi usia
kurang dari 6 bulan yang mendapat ASI eksklusif 7,

Dari beberapa indikator diatas, berdasarkan hasil
Riskesdas 2018, Provinsi Jawa Timur angkanya adalah
sebagai berikut: persentase BBLR sebesar 6,5%; prevalensi
underweight pada balita sebesar 15%; prevalensi wasting
pada balita sebesar 8% dan cakupan ASI eksklusif sebesar
40% °. Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur 2018,
menujukkan angka yang berbeda dari Riskesdas 2018
untuk indikator yang sama, berikut adalah angkanya:
persentase BBLR sebesar 3,7%; serta cakupan ASI eksklusif
sebesar 76,83%, untuk indikator prevalensi underweight
dan wasting pada balita tidak ditemukan angkanya, namun
demikian terdapat data bahwa angka Balita berat badan di
bawah garis merah (BGM) adalah sebesar 0,77% 8,

Dari data diatas dapat dilihat bahwa Provinsi
Jawa Timur memiliki pekerjaan rumah yang cukup banyak
untuk menanggulangi permasalahan stunting.
Penanggulangan pada aspek spesifik dan sensitive di Jawa
Timur perlu lebih ditingkatkan lagi dan melibatkan banyak
sector serta yang terpenting adalah meningkatkan
komitmen dari pimpinan wilayah mulai dari tingkat yang
paling rendah sampai dengan tingkat yang paling tinggi 7,

Provinsi Jawa Timur sebagai salah satu provinsi
yang memiliki banyak prestasi di tingkat nasional maupun
internasional, perlu lebih sistematis dan tertata dalam
merumuskan dan  mengoperasionalisasikan  upaya
pencegahan dan penanggulangan permasalahan stunting.
Balita di Provinsi Jawa Timur mempunyai hak dan
kesempatan yang sama untuk tumbuh norma, sehat dan
kelak dapat berkontribusi untuk Provinsi Jawa Timur pada
khususnya dan Indonesia pada umumnya.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menentukan determinan balita stunting di Provinsi Jawa
Timur. Variabel yang dilihat dalam riset ini mengacu
kepada konsep dasar dari Unicef, bahwa ada faktor sosial
budaya yang berperan dalam terjadinya permasalahan
stunting. Tujuan ini penting bagi pengambil kebijakan
untuk mengevaluasi pencapaian program gizi masyarakat,
sekaligus menyediakan panduan untuk menentukan
sasaran kebijakan program penganggulangan stunting
yang tepat dan spesifik.
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Gambar 1. Prevalensi balita stunting di Jawa Timur tahun 2017 , Sumber: Survei PSG tahun 2017

METODE

Analisis dalam studi ini memanfaatkan data
sekunder dari survei Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun
2017. PSG 2017 merupakan survei skala nasional yang
dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan RI. Pengambilan
sampel dalam PSG 2017 dilakukan dengan metode
multistage cluster random sampling °, Dengan unit analisis
balita berusia 0-59, maka besar sampel yang dapat
dianalisis sebesar 10.814 balita. PSG 2017 telah lolos uji
etik melalui komite etika nasional (No.
LB.02.01/2/KE.244/2017).

Variabel dependen sebagai variabel utama
dalam studi ini adalah status stunting balita. Stunting
adalah indikator status gizi yang dinilai berdasarkan tinggi
badan per umur. Pengukuran dilakukan dengan cara
ditimbang menggunakan timbangan digital dengan
ketelitian 2 angka di belakang koma. Indikator ditentukan
berdasarkan skor-z, yang merupakan standar deviasi dari
tinggi normal sesuai dengan standar pertumbuhan WHO.
Batas untuk kategori status gizi anak di bawah 5 tahun
menurut indeks tinggi badan WHO per usia adalah sebagai
berikut °:

- Stunting: <-2.0 SD

-Normal :>-2SD

Sedang variabel dependen terdiri dari tempat
tinggal (desa/kota), umur balita, jenis kelamin balita, umur
ibu balita, status perkawinan ibu, tingkat pendidikan, ibu
dan status pekerjaan ibu.

Pada tahap awal dilakukan uji kolinieritas antar
variabel. Selanjutnya seleksi variabel dilakukan dengan dua
uji yang berbeda, untuk variabel dikotomi dilakukan
dengan Chi-square, sedang variabel kontinyu dengan Uji-t.
Pada tahap akhir dilakukan uji Regresi Logistik Biner untuk
menentukan apakah variabel independen yang diuji
termasuk sebagai determinan balita stunting atau tidak.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebelum menjalankan uji regresi logistik biner,
peneliti melakukan uji co-linieritas. Tabel 1 menunjukkan
hasil uji co-linieritas yang menunjukkan bahwa tidak ada
co-linieritas antara variabel dependen dan variabel
independen.

Tabel 1 memperlihatkan bahwa nilai tolerance
seluruh variabel independen lebih besar dari 0.10.
Sementara nilai VIF untuk seluruh variabel kurang dari
10.00. Maka berpegangan pada dasar pengambilan
keputusan dalam uji multikolonieritas dapat disimpulkan
bahwa tidak terjadi gejala multikolinearitas dalam model
regresi.
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Tabel 1. Hasil Uji Kolinieritas

. Statistik
Variabel
Tolerance VIF

Tempat Tinggal 0,941 1,062
(perkotaan/perdesaan)

Umur Balita (dalam bulan) 0,988 1,012
Umur Ibu (dalam tahun) 0,948 1,055
Status Perkawinan lbu 0,990 1,010
Pendidikan lbu 0,905 1,105
Status Bekerja Ibu 0,957 1,045

*Variabel Dependen: Status Gizi Balita

Tabel 2 adalah deskripsi statistik dari seluruh
variabel yang menjadi objek analisis dalam penelitian ini.
Dari tabel 2 juga menunjukkan bahwa balita di Jawa Timur
dominan tinggal di perdesaan pada semua kategori status
gizi. Ada perbedaan yang signifikan antara status gizi balita

112

kategori stunting berdasarkan kategori daerah perkotaan-
pedesaan.

Tabel 2 juga menggambarkan bahwa rata-rata
balita stunting memiliki umur lebih tua daripada balita
yang memiliki status gizi normal. Sedang rata-rata umur
ibu balita stunting sedikit lebih muda dibanding ibu balita
yang memiliki status gizi normal. Ada perbedaan yang
signifikan antara status gizi balita kategori stunting
berdasarkan kategori umur balita maupun umur ibu balita.

Selain itu, tabel 2 mendeskripsikan bahwa balita
dengan status gizi stunting maupun normal didominasi
dengan ibu yang memiliki status pernikahan menikah.
Tabel 2 juga menginformasikan bahwa balita stunting
dominan memiliki ibu berpendidikan SD ke bawah. Tidak
ada perbedaan yang signifikan antara status gizi balita
kategori stunting berdasarkan kategori status perkawinan
ibu. Sedang berdasarkan kategori tingkat pendidikan ibu
menunjukkan perbedaan yang signifikan.

Tabel 2. Statistik Deskriptif Status Gizi Balita dan Variabel yang Berkaitan

Status Gizi Balita

Variabel

Normal

- Semua P
Stunting

Tempat tinggal

® Perkotaan

e Perdesaan (Ref.)

Umur balita (dalam bulan, rata-rata)
Umur ibu (dalam tahun, rata-rata)
Status perkawinan ibu

e Belum menikah 20 (0,3%)

o Menikah

2.325 (29,3%)
5.602 (70,7%)
7927 (22,77)
7927 (30,76)

*< 0,001
732 (25,4%)
2.155 (74,6%)

3.057 (28,3%)
7.757 (71,7%)

® Janda (Ref.)

Tingkat pendidikan ibu

o SD ke bawah
o SLTP

o SLTA

® PT (Ref.)

Status bekerja ini

o Tidak bekerja
o Bekerja (Ref)

7.827 (98,7%)
80 (1,0%)

1.878 (23,7%)
2.075 (26,2%)
3.157 (39,8%)
817 (10,3%)

5.176 (65,3%)
2.751 (34,7%)

2887 (30,46) 10814 (24,82) *< 0,001
2887 (30,74) 10814 (30,75) *< 0,001
0,078
6 (0,2%) 26 (0,2%)
2.837 (98,3%) 10.664 (98,6%)
44 (1,5%) 124 (1,1%)
*<0,001

939 (32,5%)
835 (28,9%)
928 (32,1%)
185 (6,4%)

1917 (66,4%)
970 (33,6%)

2.817 (26,0%)
2.910 (26,9%)
4.085 (37,8%)
1.002 (9,3%)

7.093 (65,6%)
3.721 (34,4%)

0,284

Catatan: Chi-Square digunakan untuk menguji variabel dikotomi, dan uji-t untuk menguji variabel kontinyu. *Signifikan pada

tingkat 95%.

Tabel 2 memperlihatkan bahwa balita dengan
status gizi stunting maupun normal didominasi dengan ibu
yang memiliki status tidak bekerja. Tidak ada perbedaan
yang signifikan antara status gizi balita kategori stunting
berdasarkan kategori status bekerja.

Berdasarkan informasi pada tabel 2, maka
variabel yang akan diuji dengan regresi logistik biner ada 4
(empat) variabel. Keempat variabel tersebut adalah
tempat tinggal, umur balita, umur ibu balita, dan tingkat
pendidikan ibu balita.

Tabel 3 menunjukkan hasil uji regresi logistik
biner untuk menentukan determinan kejadian balita
stunting di Jawa Timur. Dalam uji regresi logistik biner ini,
status gizi balita kategori "normal" digunakan sebagai
referensi.

\

Tabel 3 menunjukkan bahwa balita yang tinggal
di daerah perkotaan 0,855 kali lebih memiliki risiko
stunting dibandingkan dengan balita yang tinggal di daerah
pedesaan (OR 0,885; 95% Cl 0,798-0,980). Artinya balita
yang tinggal di daerah perdesaan memiliki risiko stunting
yang lebih besar. Tabel 3 memperlihatkan bahwa umur
balita maupun umur ibu balita terbukti signifikan sebagai
determinan kejadian balita stunting di Jawa Timur.

Hasil analisis menunjukkan bahwa balita yang
tinggal di daerah perdesaan memiliki risiko stunting yang
lebih besar. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian di
wilayah Tanzania yang menemukan bahwa balita yang
tinggal di wilayah perkotaan memiliki risiko lebih rendah
untuk stunting. Balita di perkotaan Tanzania memiliki risiko
0,56 kali untuk stunting dibanding balita di wilayah
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perdesaan. Penelitian ini menemukan faktor risiko lain di
Tanzania yang meliputi kemiskinan, tidak berpendidikan,
dan rumah tangga yang dikepalai oleh seorang wanita '

Penelitian di Bangladesh juga menyimpulkan hasil yang
sejalan, balita yang tinggal di wilayah perkotaan memiliki
risiko 1,31 kali dibanding balita yang tinggal di wilayah

Tabel 3. Uji Determinan Kejadian Balita Stunting

113

perdesaan Bangladesh untuk menjadi stunting. Temuan
yang berbeda ditemukan dalam sebuah penelitian di
Pakistan. Balita yang tinggal di perdesaan Pakistan justru
memiliki risiko lebih rendah untuk stunting. Balita di
perdesaan Pakistan memiliki risiko 0,67 kali dibanding
balita di perkotaan untuk menjadi stunting 1

Stunting
Variabel
Odd Ratio Batas Bawah Batas Atas
Tempat Tinggal: Perkotaan *0,885 0,798 0,980
Umur Balita **%1,031 1,028 1,034
Umur lbu **%0,987 0,981 0,993
Pendidikan Ibu: SD ke bawah **%2,206 1,835 2,651
Pendidikan lbu: SLTP **%1,676 1,395 2,015
Pendidikan lbu: SLTA **1,266 1,058 1,514

Catatan: Referensi “normal”; Confidence interval OR 95%; *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

Di Indonesia, disparitas antara wilayah
perkotaan dengan perdesaan bukanlah hal baru.
Pembangunan di wilayah perkotaan terlihat lebih atraktif
dibanding wilayah perdesaan. Kesenjangan tidak hanya
berlangsung dalam hal pembangunan secara umum, tetapi
juga termasuk aksesibilitas dalam hal pelayanan kesehatan
yang telah ditemukan dalam analisis beberapa hasil
penelitian 1213,

Hasil analisis menunjukkan bahwa umur balita
merupakan determinan kejadian stunting di Provinsi Jawa
Timur. Hasil analisis yang sama di level nasional juga
ditemukan dalam penelitian di Indonesia lainnya 191,
Sementara studi di beberapa negara juga menemukan
hasil yang sejalan, yaitu di Ethiopia 16‘17’18, Ghana 19,
Uganda 20, Tanzania 10, dan India 2.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa selain umur
balita, umur ibu balita juga merupakan determinan
kejadian stunting di Provinsi Jawa Timur. Temuan yang
sejalan juga dihasilkan dalam beberapa penelitian di
Tanzania %% , Rwanda 23, dan India **. Secara spesifik
penelitian di India juga menjelaskan bahwa umur ibu balita
ketika pertama kali menikah menikah dan umur ibu ketika
melahirkan merupakan determinan kejadian stunting
tersebut **.

Tabel 3 menginformasikan bahwa balita yang
memiliki ibu dengan pendidikan SD ke bawah 2,206 kali
lebih memiliki risiko stunting dibandingkan dengan balita
yang memiliki ibu dengan pendidikan perguruan tinggi (OR
2,206; 95% Cl 1,835-12,651). Balita yang memiliki ibu
dengan pendidikan SLTP 1,676 kali lebih memiliki risiko
stunting dibandingkan dengan balita yang memiliki ibu
dengan pendidikan perguruan tinggi (OR 1,676; 95% ClI
1,395-2,015). balita yang memiliki ibu dengan pendidikan
SLTA 1,266 kali lebih memiliki risiko stunting dibandingkan
dengan balita yang memiliki ibu dengan pendidikan
perguruan tinggi (OR 1,266; 95% Cl 1,058-1,514).
Berdasarkan informasi tersebut dapat diartikan bahwa
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semakin rendah tingkat pendidikan ibu balita, maka
semakin memiliki risiko untuk stunting.

Analisis dalam penelitian ini menemukan bahwa
semakin rendah tingkat pendidikan ibu balita, maka balita
semakin memiliki risiko untuk stunting. Hasil temuan ini
sejalan dengan beberapa penelitian lain di Indonesia
152526 panelitian yang mengambil topik kajian yang sama
di India 27, Ethiopia 16'28, Tanzania 10, Uganda 20, Vietnam 29,
dan Paraguay 30 juga menemukan hasil analisis yang
sejalan, tingkat pendidikan ibu merupakan determinan
kejadian stunting pada balita, selain tingkat sosial
ekonomi.

Studi lain pada konteks di Indonesia menemukan
bahwa tingkat sosial ekonomi turut berpengaruh terhadap
kejadian stunting pada balita 15,2631 Dapat dijelaskan
bahwa semakin tinggi tingkat sosial ekonomi maka
semakin banyak jumlah dan bervariasi ketersediaan jenis
makanan yang disediakan pada tingkat rumah tangga 2 pi
sisi lain, tingkat sosial ekonomi selalu memiliki hubungan
yang positif dengan tingkat pendidikan. Mereka yang
Qgiaikin cenderung ditemukan memiliki pendidikan rendah

Kekuatan dari penelitian adalah berhasil
membuktikan  bahwa stunting disebabkan faktor
multidimensional yang sangat terkait dengan lingkungan
tempat dia tinggal. Penelitian ini memiliki keterbatasan
khas desain penelitian kuantitatif yang bersifat superfisial,
hanya melihat fenomena di permukaan. Masih diperlukan
penelitian kualitatif lebih lanjut tentang bagaimana tingkat
pendidikan ibu balita dapat menjadi salah satu faktor yang
berpengaruh terhadap kejadian stunting pada balita di
Jawa Timur.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa ada 4 (empat) variabel yang terbukti signifikan

©2020. Laksono dan Megatsari. Open access under CC BY — SA license.
Received: 23-12-2019, Accepted: 10-02-2020, Published online: 18-06-2020.
doi: 10.20473/amnt. v4i2.2020.109-115 . Joinly Published by IAGIKMI & Universitas Airlangga

ANMERTA NUTRITION



Laksono dan Megatsari. Amerta Nutr (2020).109-115
DOI: 10.2473/amnt.v4i2.2020.109-115

sebagai determinan kejadian stunting di Provinsi Jawa
Timur. Keempat variabel itu adalah tempat tinggal
(perkotaan/perdesaan), umur balita (dalam bulan), umur
ibu balita (dalam tahun), dan tingkat pendidikan ibu balita.

Berdasarkan kesimpulan maka peneliti
merekomendasikan pada pemerintah daerah di Provinsi
Jawa Timur untuk memfokuskan sasaran intervensi pada
ibu balita yang memiliki tingkat pendidikan rendah. Upaya
peningkatan pengetahuan pada kategori sasaran ini,
terutama di wilayah perdesaan, tentang bagaimana
meningkatkan status gizi balita penting dilakukan untuk
mengakselerasi upaya penanggulangan balita stunting di
Jawa Timur.
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