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Abstract

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive respiratory disorder
characterized by persistent airflow limitation that is not fully reversible. The condition is mainly caused by chronic
inflammation due to long-term exposure to harmful particles or gases, particularly cigarette smoke.

Purpose: This study aimed to analyze the relationship between smoking history and the incidence of COPD
among patients.

Method: This study used an analytic observational design with a cross-sectional approach. A total of 69
respondents were selected using purposive sampling. Data were collected through a smoking history
questionnaire and medical record observation sheets. Statistical analysis was performed using the Chi-Square
test and Fisher’s Exact Test with a significance level of 0.05.

Results: Most respondents were former smokers, and the majority did not experience COPD. Statistical analysis
showed no significant relationship between smoking history and COPD incidence (p > 0.05).

Conclusion: There was no statistically significant relationship between smoking history and COPD incidence in
this study. However, smoking remains an important theoretical risk factor for the development of COPD.

Keywords: Chi-Square; COPD; COPD Occurrence; Fisher’s Exact Test; Smoking History; Patients.

Pendahuluan: Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit paru kronis progresif yang ditandai
dengan hambatan aliran udara persisten dan menjadi salah satu penyebab kematian tertinggi di dunia. Merokok
merupakan faktor risiko utama PPOK, dan tingginya prevalensi perokok di Indonesia berkontribusi terhadap
meningkatnya beban penyakit ini.

Tujuan: Untuk menganalisis hubungan antara riwayat merokok dengan kejadian PPOK pada pasien.

Metode: Observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional pada 69 responden yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner riwayat merokok dan
observasi rekam medis Penelitian. Analisis menggunakan uji Chi-Square dan Fisher’s Exact Test dengan tingkat
signifikansi 0.05.

Hasil: Sebagian besar responden merupakan eks perokok dan mayoritas tidak mengalami PPOK. Hasil uji
statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat merokok dan kejadian PPOK (p >
0,05).

Simpulan: Tidak ditemukan hubungan signifikan antara riwayat merokok dan kejadian PPOK dalam penelitian
ini, meskipun secara teoritis merokok tetap menjadi faktor risiko utama PPOK.

Kata Kunci: Chi-Square; Fisher’s Exact Test; Kejadian PPOK; Pasien; PPOK; Riwayat Merokok.
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PENDAHULUAN

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
merupakan salah satu masalah kesehatan global
yang menjadi perhatian dunia. Menurut World Health
Organization (WHO), PPOK adalah penyakit paru
kronis yang ditandai dengan hambatan aliran udara
yang progresif dan tidak sepenuhnya reversibel.
Penyakit ini terutama disebabkan oleh inflamasi
kronik akibat paparan partikel atau gas berbahaya,
khususnya asap rokok. Saat ini PPOK menempati
peringkat ketiga penyebab kematian tertinggi di
dunia, dengan jumlah kematian mencapai lebih dari
3.3 juta jiwa per tahun. World Health Organization
memperkirakan angka ini akan terus meningkat
seiring bertambahnya prevalensi perokok dan
paparan polusi udara (World Health Organization,
2024).

Merokok merupakan faktor risiko utama PPOK
yang menyumbang lebih dari sepertiga kasus global,
baik pada perokok aktif maupun pasif (Chen, Kuhn,
Prettner, Yu, Yang, Barnighausen, & Wang, 2023).
Penelitian internasional memperlihatkan korelasi
kuat antara kebiasaan merokok dan PPOK.
Penelitian  sebelumnya  menemukan  bahwa
prevalensi PPOK pada perokok aktif mencapai
12.6%, eks perokok 9.6%, dan hanya 4.1% pada
nonperokok (Yao, Cao, Cheng, Shan, Jiang, Luo, &
Song, 2024). Penelitian lainnya juga menunjukkan
bahwa perokok dengan riwayat =20 pack-year
memiliki risiko PPOK dua kali lipat lebih tinggi
dibandingkan bukan perokok (Chung, Lee, Han,
Shin, & Lee, 2023). Bahkan, paparan asap rokok
pasif meningkatkan risiko PPOK sebesar 2.25 kali,
terutama pada kelompok wanita dan lansia (Liu, Wei,
Yang, Lu, Zhang, Mensah, & Zhou, 2025). Fakta ini
menguatkan bahwa PPOK adalah penyakit yang
sangat erat kaitannya dengan kebiasaan merokok.

Indonesia termasuk dalam negara dengan
konsumsi rokok tertinggi di dunia, dan menjadi
penyumbang besar beban PPOK global.
Berdasarkan data Riskesdas 2018, prevalensi PPOK
nasional mencapai 3.7%. Prevalensi perokok di
Indonesia sendiri hampir 29% dari total penduduk
usia 215 tahun (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2024). Kondisi ini diperparah oleh
tingginya angka paparan asap rokok pasif di rumah
tangga dan tempat umum, terutama pada kelompok
perempuan dan anak-anak. Penelitian lainnya
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menunjukkan bahwa lansia perokok di Indonesia
memiliki risiko 5.2 kali lebih tinggi mengalami PPOK
dibandingkan  bukan perokok (Imam, 2023).
Meskipun  berbagai  kebijakan  pengendalian
tembakau telah diterapkan, seperti kenaikan cukai
rokok dan kawasan tanpa rokok, angka perokok di
Indonesia masih tinggi dan cenderung stagnan.
World Health Organizationa mencatat bahwa
Indonesia berada dalam kelompok negara dengan
tingkat prevalensi merokok tinggi yang berdampak
langsung terhadap beban PPOK (World Health
Organization, 2024).

Prevalensi PPOK di Daerah Istimewa Yogyakarta
(DIY) dilaporkan mencapai 3.1%, sedikit lebih rendah
dari rata-rata nasional. Namun, berdasarkan
penelitian sebelumnya menyatakan sebagian besar
pasien PPOK di wilayah ini memiliki riwayat merokok
aktif maupun pasif (Sari, Hanifah, Rosdiana, & Anisa,
2021). Yogyakarta sendiri memiliki tantangan besar
dalam menekan angka perokok. Data Dinas
Kesehatan DIY menunjukkan bahwa masih banyak
masyarakat yang merokok di lingkungan rumah,
tempat kerja, dan area publik. Meskipun pemerintah
daerah telah menerapkan kebijakan Kawasan Tanpa
Rokok (KTR), kepatuhan masyarakat terhadap
kebijakan ini belum maksimal. Paparan asap rokok
pasif pun masih sangat tinggi, terutama di
lingkungan keluarga.

Berdasarkan ~ penelitian-penelitian  terdahulu,
ditemukan bahwa riwayat merokok memiliki keterkaitan
yang kuat dengan kejadian PPOK, baik pada perokok
aktif maupun paparan pasif. Prevalensi PPOK lebih
tinggi pada perokok aktif (12.6%) dibandingkan eks-
perokok (9.6%), dan non-perokok (4.1%) (Zhang, Gai,
Chu, Qu, Li, & Sun, 2024). Temuan ini diperkuat oleh
penelitian lainnya yang menegaskan adanya hubungan
dose-response vyaitu risikko PPOK meningkat seiring
akumulasi paparan rokok dengan kelompok =20 pack-
year memiliki risiko lebih dari dua kali lipat dibanding
non-perokok (Chung et al., 2023). Sejalan dengan itu,
penelitian lain menemukan bahwa durasi dan intensitas
merokok berhubungan dengan peningkatan risiko
PPOK, sementara berhenti merokok dalam jangka
panjang menurunkan risiko mendekati non-perokok
(Rey-Brandariz, Pérez-Rios, Ahluwalia, Beheshtian,
Fernandez-Villar, Represas-Represas, & Ruano-
Ravina, 2023).
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Penelitian-penelitian terdahulu berbeda dengan
penelitian ini, karena sebagian besar dilakukan pada
populasi umum berskala nasional. Berbeda dengan
itu, penelitian ini memusatkan analisis pada pasien di
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan menilai
hubungan riwayat merokok dengan kejadian PPOK
pada rumah sakit. Selain ituy, RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta merupakan salah satu
rumah sakit rujukan di DIY untuk kasus penyakit
paru kronik, termasuk PPOK. Adanya kesenjangan
penelitian ini menjadi alasan ilmiah mengapa studi ini
perlu dilakukan.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analik dengan pendekatan cross sectional.
Rancangan ini digunakan untuk mengetahui adanya
hubungan antara riwayat merokok (aktif, pasif,
maupun eks-perokok) dengan kejadian Penyakit
Paru Obstruktif Kronik (PPOK) pada pasien di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian analitik
digunakan untuk mencari hubungan antara dua
variabel atau lebih tanpa memberikan perlakuan
khusus terhadap subjek penelitian, sedangkan
rancangan cross sectional berarti data variabel
bebas dan variabel terikat dikumpulkan pada waktu
yang bersamaan sehingga hubungan antarvariabel
dapat dianalisis secara cepat dan efisien (Syakura &
Nursalam, 2020).

Ruang lingkup penelitian ini adalah pasien yang
didiagnosis PPOK dan berobat di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta pada periode Mei-Juli
2025. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien PPOK pada periode tersebut sejumlah 162
pasien. Besar sampel ditentukan menggunakan
rumus Slovin dan diperoleh kebutuhan sampel 62
responden, kemudian ditambahkan antisipasi drop
out 10% sehingga total sampel menjadi 69
responden. Teknik pengambilan sampel
menggunakan nonprobability sampling dengan
teknik  purposive  sampling, yaitu  pemilihan
responden berdasarkan pertimbangan tertentu yang
relevan dengan tujuan penelitian (Syakura &
Nursalam, 2020). Kriteria inklusi meliputi pasien usia
40-80 tahun, laki-laki, terdiagnosis PPOK, memiliki
riwayat merokok (aktif/pasif/eks-perokok), serta
bersedia menjadi responden dengan
menandatangani informed consent; sedangkan
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kriteria eksklusi meliputi pasien dengan gangguan
kognitif berat, menolak diwawancarai, atau data
rekam medis tidak lengkap.

Penelitian ini menggunakan dua alat utama
berupa kuesioner dan lembar observasi rekam
medis. Kuesioner riwayat merokok memuat informasi
status merokok (aktif, pasif, eks, atau tidak pernah),
usia mulai merokok, jumlah batang per hari, lama
merokok, lama berhenti (bagi eks-perokok), serta
paparan asap rokok di rumah/kerja/publik. Hasil
kuesioner digunakan untuk menghitung pack-year
dan Indeks Brinkman, di mana semakin tinggi
paparannya semakin besar potensi risikonya (Chung
et al, 2023). Lembar observasi rekam medis
digunakan untuk mencatat diagnosis PPOK oleh
tenaga medis serta hasil spirometri, dengan acuan
bahwa PPOK dinyatakan bila rasio FEV,/FVC < 0.70
(Zeng, Arjomandi, Tong, Liao, & Luo, 2022).

Definisi operasional dalam penelitian ini terdiri
dari dua variabel. Riwayat merokok adalah status
paparan tembakau sepanjang hidup yang
dikategorikan menjadi tidak pernah, pasif, eks-
perokok, dan aktif (skala nominal). Kejadian PPOK
adalah status adaltidaknya PPOK berdasarkan
diagnosis tenaga medis dan/atau bukti pemeriksaan
spirometri  (skala nominal). Definisi operasional
digunakan untuk memberikan batasan yang jelas
agar setiap variabel dapat diukur secara objektif dan
konsisten.

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan
mendatangi RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta,
menyeleksi calon responden berdasarkan kriteria
inklusi dan  eksklusi, kemudian memberikan
penjelasan tujuan penelitian dan meminta responden
menandatangani informed consent. Setelah itu
peneliti ~ melakukan ~ wawancara  langsung
menggunakan kuesioner riwayat merokok dan
melakukan pencatatan data klinis melalui observasi
rekam medis. Selama pengambilan data, peneliti
menjaga ketertiban proses di area pelayanan dan
memastikan data yang dikumpulkan relevan dengan
variabel penelitian.

Uji kelayakan instrumen dalam penelitian ini
mengacu pada penggunaan item yang bersifat
kategorik dan objektif serta rujukan pedoman Klinis.
Kuesioner riwayat merokok digunakan untuk
memperoleh data faktual perilaku  merokok,
sedangkan penetapan PPOK mengacu pada hasil
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pemeriksaan spirometri dan diagnosis klinis sesuai
pedoman, sehingga instrumen tidak diarahkan untuk
mengukur konstruk laten yang memerlukan uji
konsistensi internal (Zeng et al., 2022).

Metode pengolahan data dilakukan secara
sistematis melalui tahapan editing, coding, entry,
cleaning, dan tabulating. Editing dilakukan untuk
memeriksa kelengkapan dan konsistensi jawaban
kuesioner maupun data rekam medis. Coding
dilakukan dengan pemberian kode numerik
(misalnya: status merokok 0-3; kejadian PPOK 0-1)
agar memudahkan analisis. Setelah entry dan
cleaning, data disajikan dalam tabulasi distribusi
frekuensi dan tabulasi silang sebagai dasar analisis.

Teknik analisis data dilakukan menggunakan
bantuan software SPSS. Analisis univariat digunakan
untuk menggambarkan distribusi frekuensi variabel
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riwayat merokok, kejadian PPOK, serta karakteristik
responden. Analisis bivariat digunakan untuk
mengetahui hubungan antara riwayat merokok dan
kejadian PPOK menggunakan uji Chi-Square
dengan tingkat signifikansi 0.05

Etika penelitian diterapkan untuk melindungi hak
dan martabat responden, meliputi informed consent,
anonymity,  confidentiality, ~dan justice, serta
penelitian diajukan untuk memperoleh ethical
clearance dari komite etik yang berwenang sebelum
pengumpulan data. Identitas responden tidak
dicantumkan dalam instrumen maupun laporan, data
hanya digunakan untuk kepentingan akademik, dan
akses data dibatasi pada peneliti. Pelaksanaan
penelitian mengikuti prinsip penelitian kesehatan
yang bertanggung jawab sesuai pedoman etik yang
berlaku.
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HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (N=69)
Variabel Hasil
Umur (n/%)
41-59 34/49.3
>59 35/50.7
Jenis kelamin(n/%)
Laki-laki 69/100.0
Perempuan 0/0.0
Pendidikan (n/%)
SD 16/23.2
SMP 30/43.5
SMA 15/21.7
Sarjana 8/11.6
Pekerjaan
Bekerja 51/73.9
Tidak bekerja 18/26.1
Riwayat Merokok (n/%)
Merokok 69/100.0
Tidak 0/0.0
Kejadian PPOK (n/%)
Tidak 58/84.1
lya 11/15.9

Berdasarkan tabel karakteristik responden penelitian hubungan riwayat merokok dengan kejadian PPOK,
mayoritas responden berada pada kategori lansia (>59 tahun) vaitu 35 responden (50.7%) dan seluruh
responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 69 responden (100%). Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas
responden berpendidikan SMP yaitu 30 responden (43.5%) diikuti dengan jenis pekerjaan mayoritas responden
bekerja sebanyak 51 responden (73.9%). Selain itu data distribusi frekuensi menunjukkan seluruh responden
memiliki riwayat merokok (100%) dengan kejadian PPOK sebagain besar dalam kategori tidak terjadi PPOK
sebanyak 58 responden (84.1%).

Tabel 2. Hubungan Riwayat Merokok dengan Kejadian PPOK (N=69)

Status Perokok Kejadian PPOK Sig. (2-Tailed)
Tidak lya
Eks Perokok 48 10
Perokok Aktif 10 1 0.679

Berdasarkan hasil crosstab pada penelitian hubungan riwayat merokok dengan kejadian PPOK, sebagian
besar responden berada pada kategori eks perokok yaitu 58 respoden dengan distribusi 48 responden tidak
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mengalami PPOK dan 10 responden mengalami
PPOK. Sementara itu, responden dengan status
perokok aktif berjumlah 11 respoden, terdiri dari 10
responden tidak mengalami PPOK dan 1 responden
mengalami PPOK. Secara keseluruhan, total
responden dalam penelitian ini adalah 69 respoden
dengan 58 responden tidak mengalami PPOK dan
11 responden mengalami PPOK. Hasil uji statistik
menggunakan Fisher's Exact Test menunjukkan nilai
signifikansi Sig. (2-tailed) = 0.679 (p > 0.05 yang
artinya bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara status merokok (eks perokok dan
perokok aktif) dengan kejadian PPOK pada pasien.

PEMBAHASAN

Berdasarkan analisis univariat, sebagian besar
responden berada pada kelompok lansia (>60 tahun)
yaitu 35 responden (50.7%), sedangkan kelompok
pra lansia (41-59 tahun) sebanyak 34 responden
(49.3%), sehingga responden penelitian ini
didominasi usia lanjut (Najihah, Theovena, Ose, &
Wahyudi, 2023). PPOK lebih sering ditemukan pada
individu usia >40 tahun karena akumulasi paparan
faktor risiko jangka panjang, terutama asap rokok
(Zeng et al., 2022).

Karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin menunjukkan seluruh responden adalah
laki-laki sebanyak 69 responden (100%) yang
menggambarkan bahwa sampel penelitian ini
sepenuhnya berasal dari kelompok laki-laki (Zeng et
al., 2022). Laki-laki cenderung memiliki paparan
faktor risiko lebih besar seperti rokok dan paparan
pekerjaan  tertentu  sehingga  meningkatkan
kemungkinan kerusakan paru kronik (Buana, &
Harahap, 2022). Prevalensi perokok aktif di
Indonesia juga lebih dominan pada laki-laki
dibandingkan perempuan (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2024). Paparan rokok yang lebih
sering dan berlangsung lebih lama dapat
meningkatkan risiko gangguan fungsi paru yang
berujung pada PPOK (Ritonga, 2024)..

Berdasarkan pendidikan terakhir, mayoritas
responden berpendidikan SMP  sebanyak 30
responden (43.5%), dikuti SD 16 responden
(23.2%), SMA 15 responden (21.7%), dan sarjana 8
responden (11.6%), sehingga tingkat pendidikan
responden didominasi pendidikan menengah ke
bawah (Rahmawati, 2023). Individu dengan
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pendidikan lebih  tinggi cenderung  memiliki
kesadaran lebih baik terhadap bahaya merokok dan
pencegahan penyakit (Susanto, Basuki, Badharudin,
Nadi, Ammar, & Muaziz, 2025). Pendidikan rendah
sering dikaitkan dengan keterbatasan akses
informasi  kesehatan dan rendahnya kesadaran
promotif—preventif (Prayoga, 2023).

Berdasarkan pekerjaan, mayoritas responden
bekerja yaitu 51 responden (73.9%), sedangkan
yang tidak bekerja sebanyak 18 responden (26.1%),
sehingga sebagian besar responden masih aktif
bekerja (Budiono & Widiyawati, 2025). Faktor
pekerjaan termasuk faktor risiko PPOK selain
merokok, terutama pada lingkungan kerja dengan
paparan debu, asap, gas, atau bahan kimia (Zeng et
al., 2022). Kombinasi kebiasaan merokok dan
paparan polusi di tempat kerja dapat mempercepat
kerusakan jaringan paru dan memperburuk obstruksi
saluran napas (Gita, 2024).

Hasil analisis univariat menunjukkan seluruh
responden memiliki riwayat merokok sebanyak 69
responden (100%), sehingga semua sampel pernah
atau masih terpapar asap rokok sebagai perokok
aktif maupun eks perokok (Bagus & Cahyaningrum,
2022). Paparan asap rokok jangka panjang dapat
memicu peradangan kronis dan kerusakan alveoli
yang berkontribusi pada obstruksi jalan napas
permanen (Fazmi, Artanti, & Setiawan, 2023).
Tingginya jumlah perokok aktif di Indonesia
memperkuat bahwa rokok masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang signifikan (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2024).

Berdasarkan kejadian PPOK, sebagian besar
responden tidak mengalami PPOK yaitu 58 orang
(84.1%), sedangkan yang mengalami PPOK
sebanyak 11 orang (15.9%), sehingga meskipun
seluruh responden memiliki riwayat merokok, hanya
sebagian kecil yang terdiagnosis PPOK (Madania &
Sawitri, 2022). Kejadian PPOK dipengaruhi berbagai
faktor seperti usia, intensitas dan durasi merokok,
faktor genetik, status gizi, serta paparan polusi udara
atau lingkungan kerja (World Health Organization,
2024).

Selain itu hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai
Pearson Chi-Square = 0.458 dengan p = 0.498 (p >
0.05), sedangkan Fisher’s Exact Test menunjukkan p
= 0.679 (p > 0.05). Sehingga, tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara riwayat merokok
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dengan kejadian PPOK pada responden.

Secara teori, merokok merupakan faktor risiko
utama PPOK karena paparan asap rokok jangka
panjang berkontribusi terhadap peradangan kronis,
penyempitan saluran napas, dan destruksi alveoli yang
menurunkan fungsi paru secara progresif (Agusti, Celli,
Criner, Halpin, Anzueto, Barnes, & Vogelmeier, 2023).
Lebih dari 80% kasus PPOK juga dilaporkan berkaitan
dengan kebiasaan merokok (Zeng et al., 2022).

Namun, hasil penelitian ini menunjukkan tidak
adanya hubungan signifikan, yang dapat dipengaruhi
oleh keterbatasan variasi paparan karena seluruh
responden memiliki riwayat merokok (100%), serta
kejadian PPOK yang dipengaruhi faktor lain seperti
durasi dan intensitas merokok, usia, paparan
lingkungan kerja, dan faktor genetik (Zeng et al., 2022).
Selain itu, ukuran sampel yang relatif terbatas dapat
memengaruhi  kemampuan uji  statistik  dalam
mendeteksi hubungan yang bermakna.

Hasil ini berbeda dengan penelitian yang
menunjukkan peningkatan risiko PPOK pada perokok
(Chen et al., 2023). Akan tetapi, hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
di RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara yang juga
tidak menemukan hubungan signifikan berdasarkan uiji
Chi-Square (p > 0.05) meskipun mayoritas responden
merokok berat (Ritonga, 2024). Berdasarkan temuan
tersebut dapat dipahami bahwa pada penelitian ini
riwayat merokok tidak berhubungan signifikan dengan
kejadian PPOK, meskipun merokok tetap merupakan
faktor risiko utama secara teoritis (Zeng et al., 2022).

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh
responden pada penelitian hubungan riwayat
merokok dengan kejadian PPOK memiliki riwayat
merokok, baik sebagai eks-perokok maupun perokok
aktif, dan sebagian besar responden tidak
mengalami PPOK. Meskipun demikian, hasil analisis
bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara riwayat merokok dengan kejadian
PPOK yang ditunjukkan oleh nilai signifikansi uji Chi-
Square yang lebih besar dari 0.05 serta diperkuat
oleh hasil Fisher's Exact Test dengan nilai
signifikansi di atas 0.05. Temuan ini mengindikasikan
bahwa kejadian PPOK pada responden
kemungkinan lebih dipengaruhi oleh faktor lain
seperti durasi dan intensitas paparan rokok
(misalnya  pack-year/Indeks  Brinkman),  usia,
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paparan polusi atau lingkungan kerja, serta faktor
risiko individual lainnya. Meskipun riwayat merokok
tidak berhubungan secara statistik dengan kejadian
PPOK dalam penelitian ini, paparan rokok tetap
relevan sebagai faktor risiko penting dalam upaya
pencegahan penyakit paru kronik dan pengendalian
kesehatan pernapasan.
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