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Lampiran 1. Lembar Penilaian Resiko Jatuh 

BERG BALANCE SCALE (BBS) 

 

Nama Inisial Pasien : 

Tanggal (Sebelum Tindakan Dilakukan) : 

Tanda - tanda vital : 

1. Tekanan Darah ............................................................................ …...MmHg 

2. Nadi ............................................................................................. ….X/Menit 

3. Respirasi ...................................................................................... ….X/Menit 

4. Suhu ............................................................................................. ….X/Menit 

No. Item 

Pergerakan 

Skor (0 - 4) Skor 

1.  Duduk lalu 

berdiri  

4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu berdiri tanpa  

menggunakan tangan dan stabil saat berdiri  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila mampu berdiri dengan 

menggunakan tangan  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila mampu berdiri 

mengunakan tangan setelah beberapa kali mencoba 

1 = Dikatakan nilai 1 apabila membutuhkan bantuan  

0 = Dikatakan nilai 0 apabila tidak bisa berdiri  

 

 

2.  Berdiri tanpa 

bantun selama 2 

menit  

 4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu berdiri dengan 

aman selama 2 menit  

3 =  Dikatakan nilai 3 apabila mampu berdiri 2 menit 

dengan pengawasan  

2 =  Dikatakan nilai 2 apabila mampu berdiri 30 detik 

tanpa dukungan/bantuan  

1 = Dikatakan 1 apabila perlu beberapa kali percobaan 

untuk berdiri selama 30 detik tanpa bantuan 

 0 =  Tidak dapat berdiri 30 detik tanpa bantuan  

 



 

 
 

3.  Berdiri  dengan  

tertutup  

mata  4 = Dikatakan nilai 4 apabila dapat berdiri dengan aman 

selama 10 detik  

3 =  Dikatakan nilai 3 apabila dapat beridri 10 detik 

tanpa pengawasan  

2 =  Dikatakan nilai 2 apabila mampu berdiri selama 3 

detik  

1 =  Dikatakan nilai 1 apabila mampu berdiri 3 detik 

dengan aman tanpa menutup mata duduk 10 detik  

0 =  Dikatakan nilai 0 apabila berdiri dengan bantuan 

agar tidak jatuh  

 

4.  Berdiri dengan kedua 

kaki dirapatkan  

4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu merapatkan 

kedua kaki secara mandiri dan berdiri 1 menit dengan 

aman  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila mampu merapatkan 

kedua kaki secara mandiri dan berdiri 1 menit dengan 

pengawasan  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila mampu menyatukan 

kedua kaki secara mandiri tetapi tidak mampu 

menahannya selama 30 detik  

1 = Dikatakan nilai 1 apabila membutuhkan bantuan 

untuk merapatkan kedua kaki dan dapat beridiri 

selama 15 detik  

0 = Dikatakan nilai 0 apabila membutuhkan bantuan 

untuk merapatkan kedua kaki dan tidak dapat berdiri 

selama 15 detik 

 

5.  Berdiri lalu duduk  4 = Dikatakan nilai 4 apabila duduk dengan aman 

 3 = Dikatakan nilai 3 apabila duduk dengan cara 

perlahan  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila duduk dengan bantuan 

belakang kursi secara perlahan  

1 = Dikatakan nilai 1 apabila duduk secara mandiri 

tetapi tidak bisa secara perlahan  

0 = Dikatakan nilai 0 apabila membutuhkan bantuan 

untuk duduk  

 



 
 

 
 

6.  Duduk tanpa bantuan 

di 

belakangnya/bersender  

4 = Dikatakan nilai 4 apabila duduk dengan aman 

selama 2 menit  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila duduk selama 2 menit 

dengan sedikit goyah atau akan terjatuh  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila mampu duduk selama 30 

detik tanpa bantuan  

1 = Dikatakan nilai 1 apabila mampu duduk selama 10 

detik tanpa bantuan  

0 = Dikatakan 0 apabila tidak mampu duduk selama 10 

detik tanpa bantuan  

 

7.  Pindah dengan dan 

tanpa bantuan  

4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu pindah dengan 

aman hanya dengan sedikit mengguankan tangan  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila mampu pindah dengan 

tangan  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila mampu pindah dengan 

isyarat verbal/atau pengawasan  

1 = Dikatakan nilai 1 apabila membutuhkan 1 orang 

untuk membantu  

0 = Dikatakan nilai 0 apabila membutuhkan dua orang 

untuk membantu  

 

8 Mencapai sesuatu 

dengan lengan yang 

terjangkau 

4 = Dikatakan nilai 4 apabila dapat menjangkau ke 

depan dengan jarak 25 cm (10 inci)  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila dapat menjangkau ke 

depan 12 cm (5 inci)  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila depat menjangkau ke 

depan 5 cm (2 inci)  

1 = Dikatakan nilai 1 apabila dapat menjangkau ke 

depan tetapi membutuhkan pengawasan  

0 = Dikatakan nilai 0 apabila kehilangan 

keseimbangan saat mencoba 

 

9 Mengambil benda dari 

lantai 

4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu mengambil 

benda dengan aman dan mudah  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila mampu mengambil 

benda tetapi memerlukan pengawasan  

2 =  Dikatakan nilai 2 apabila tidak dapat mengambil 

tetapi mencapai jarak 2-5 cm (1-2 inci) dari beberapa 

benda dan menjaga keseimbangan secara mandiri  

1 =  Dikatakan nilai 1 apabila tidak dapat mengambil 

dan memerlukan pengawasan  

0 =  Dikatakan nilai 0 apabila tidak dapat mengambil 

dan memerlukan bantuan agar tidak terjatuh 

 



 

 
 

10 Berputar untuk melihat 

ke belakang 

4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu melihat belakang 

dari kedua sisi (arah kanan dan kiri).  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila mampu melihat ke 

belakang satu sisi  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila hanya berbelok ke 

samping tetapi tetap menjaga keseimbangan  

1 = Dikatakan nilai 1 apabila membutuhkan 

pengawasan saat berbelok  

0 =  Dikatakan nilai 0 apabila membutuhkan bantuan 

agar tidak kehilangan keseimbangan atau terjatuh 

 

11 Berputar 360 derajat 4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu berputar 360 

derajat dengan aman dalam 4 detik atau kurang  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila mampu berputar 360 

derajat dengan aman di satu sisi hanya dalam 4 detik 

atau kurang  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila mampu berputar 360 

derajat dengan aman namun perlahan  

 1 = Dikatakan nilai 1 apabila  membutuhkan  

pengawasan ketat atau isyarat verbal  

0 =  Dikatakan nilai 0 apabila membutuhkan bantuan 

saat berbelok 

 

12 Menempatkan 1 kaki 

di pijakan kursi secara 

bergantian 

4 =  Dikatakan nilai 4 apabila mampu berdiri mandiri 

dan menyelesaikan 8 langkah (step) dalam 20 detik  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila mampu berdiri mandiri 

dan menyelesaikan 8 langkah dalam waktu > 20 detik 

 2 = Dikatakan nilai 2 apabila mampu menyelesaikan 

4 langkah tanpa bantuan dengan pengawasan  

1 = Dikatakan nilai 1 apabila mampu menyelesaikan > 

2 langkah  

0 = Dikatakan nilai 0 apabila membutuhkan bantuan 

agar tidak terjatuh 

 

13 Berdiri dengan 

meletakkan satu kaki 

di depan kaki lainnya  

 

4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu menempatkan 

secara tandem pada satu kaki ke depan kaki lainnya 

dan tahan selama 30 detik  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila mampu meletakkan kaki 

satu ke depan kaki lainnya dan tahan selama 30 detik 

 2 = Dikatakan nilai 2 apabila mampu mengambil 

langkah kecil secara mandiri dan tahan selama 30 detik 

1 = Dikatakan nilai 1 apabila membutuhkan bantuan 

dan dapat tahan selama 15 detik  

0 = Dikatakan 0 apabila kehilangan keseimbangan saat 

melangkah atau berdiri 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 Berdiri dengan salah 

satu kaki 

4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu mengangkat 

salah satu kaki secara mandiri dan tahan > 10 detik  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila mampu mengangkat 

salah satu kaki secara mandiri dan tahan selama 5-10 

detik  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila mampu mengangkat 

salah satu kaki secara mandiri dan tahan > 3 detik  

1 = Dikatakan nilai 1 apabila mencoba mengangkat 

kaki, dan tidak mampu menahan > 3 detik namun tetap 

berdiri mandiri  

0 = Dikatakan nilai 0 apabila tidak dapat berdiri 

dengan salah satu kaki 

 

Total Skor   



 

 
 

Nama Inisial Pasien : 

Tanggal (Sesudah Tindakan Dilakukan) : 

Tanda - tanda vital : 

1. Tekanan Darah ............................................................................ …...MmHg 

2. Nadi ............................................................................................. ….X/Menit 

3. Respirasi ...................................................................................... ….X/Menit 

4. Suhu ............................................................................................. ….X/Menit 

No. Item 

Pergerakan 

Skor (0 - 4) Skor 

1.  Duduk lalu 

berdiri  

4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu berdiri tanpa  

menggunakan tangan dan stabil saat berdiri  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila mampu berdiri dengan 

menggunakan tangan  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila mampu berdiri 

mengunakan tangan setelah beberapa kali mencoba 

1 = Dikatakan nilai 1 apabila membutuhkan bantuan  

0 = Dikatakan nilai 0 apabila tidak bisa berdiri  

 

 

2.  Berdiri tanpa 

bantun selama 2 

menit  

 4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu berdiri dengan 

aman selama 2 menit  

3 =  Dikatakan nilai 3 apabila mampu berdiri 2 menit 

dengan pengawasan  

2 =  Dikatakan nilai 2 apabila mampu berdiri 30 detik 

tanpa dukungan/bantuan  

1 = Dikatakan 1 apabila perlu beberapa kali percobaan 

untuk berdiri selama 30 detik tanpa bantuan 

 0 =  Tidak dapat berdiri 30 detik tanpa bantuan  

 

3.  Berdiri  dengan  

tertutup  

mata  4 = Dikatakan nilai 4 apabila dapat berdiri dengan aman 

selama 10 detik  

3 =  Dikatakan nilai 3 apabila dapat beridri 10 detik 

tanpa pengawasan  

2 =  Dikatakan nilai 2 apabila mampu berdiri selama 3 

detik  

1 =  Dikatakan nilai 1 apabila mampu berdiri 3 detik 

dengan aman tanpa menutup mata duduk 10 detik  

0 =  Dikatakan nilai 0 apabila berdiri dengan bantuan 

agar tidak jatuh  

 



 
 

 
 

4.  Berdiri dengan kedua 

kaki dirapatkan  

4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu merapatkan 

kedua kaki secara mandiri dan berdiri 1 menit dengan 

aman  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila mampu merapatkan 

kedua kaki secara mandiri dan berdiri 1 menit dengan 

pengawasan  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila mampu menyatukan 

kedua kaki secara mandiri tetapi tidak mampu 

menahannya selama 30 detik  

1 = Dikatakan nilai 1 apabila membutuhkan bantuan 

untuk merapatkan kedua kaki dan dapat beridiri 

selama 15 detik  

0 = Dikatakan nilai 0 apabila membutuhkan bantuan 

untuk merapatkan kedua kaki dan tidak dapat berdiri 

selama 15 detik 

 

5.  Berdiri lalu duduk  4 = Dikatakan nilai 4 apabila duduk dengan aman 3 = 

Dikatakan nilai 3 apabila duduk dengan cara perlahan  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila duduk dengan bantuan 

belakang kursi secara perlahan  

1 = Dikatakan nilai 1 apabila duduk secara mandiri 

tetapi tidak bisa secara perlahan  

0 = Dikatakan nilai 0 apabila membutuhkan bantuan 

untuk duduk  

 

6.  Duduk tanpa bantuan 

di 

belakangnya/bersender  

4 = Dikatakan nilai 4 apabila duduk dengan aman 

selama 2 menit  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila duduk selama 2 menit 

dengan sedikit goyah atau akan terjatuh  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila mampu duduk selama 30 

detik tanpa bantuan  

1 = Dikatakan nilai 1 apabila mampu duduk selama 10 

detik tanpa bantuan  

0 = Dikatakan 0 apabila tidak mampu duduk selama 10 

detik tanpa bantuan  

 

7.  Pindah dengan dan 

tanpa bantuan  

4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu pindah dengan 

aman hanya dengan sedikit mengguankan tangan 3 = 

Dikatakan nilai 3 apabila mampu pindah dengan 

tangan  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila mampu pindah dengan 

isyarat verbal/atau pengawasan  

1 = Dikatakan nilai 1 apabila membutuhkan 1 orang 

untuk membantu  

0 = Dikatakan nilai 0 apabila membutuhkan dua orang 

untuk membantu  

 



 

 
 

8 Mencapai sesuatu 

dengan lengan yang 

terjangkau 

4 = Dikatakan nilai 4 apabila dapat menjangkau ke 

depan dengan jarak 25 cm (10 inci)  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila dapat menjangkau ke 

depan 12 cm (5 inci)  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila depat menjangkau ke 

depan 5 cm (2 inci)  

1 = Dikatakan nilai 1 apabila dapat menjangkau ke 

depan tetapi membutuhkan pengawasan  

0 = Dikatakan nilai 0 apabila kehilangan 

keseimbangan saat mencoba 

 

9 Mengambil benda dari 

lantai 

4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu mengambil 

benda dengan aman dan mudah  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila mampu mengambil 

benda tetapi memerlukan pengawasan  

2 =  Dikatakan nilai 2 apabila tidak dapat mengambil 

tetapi mencapai jarak 2-5 cm (1-2 inci) dari beberapa 

benda dan menjaga keseimbangan secara mandiri  

1 =  Dikatakan nilai 1 apabila tidak dapat mengambil 

dan memerlukan pengawasan  

0 =  Dikatakan nilai 0 apabila tidak dapat mengambil 

dan memerlukan bantuan agar tidak terjatuh 

 

10 Berputar untuk melihat 

ke belakang 

4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu melihat belakang 

dari kedua sisi (arah kanan dan kiri).  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila mampu melihat ke 

belakang satu sisi  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila hanya berbelok ke 

samping tetapi tetap menjaga keseimbangan  

1 = Dikatakan nilai 1 apabila membutuhkan 

pengawasan saat berbelok  

0 =  Dikatakan nilai 0 apabila membutuhkan bantuan 

agar tidak kehilangan keseimbangan atau terjatuh 

 

11 Berputar 360 derajat 4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu berputar 360 

derajat dengan aman dalam 4 detik atau kurang 3 = 

Dikatakan nilai 3 apabila mampu berputar 360 derajat 

dengan aman di satu sisi hanya dalam 4 detik atau 

kurang  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila mampu berputar 360 

derajat dengan aman namun perlahan  

 1 = Dikatakan nilai 1 apabila  membutuhkan  

pengawasan ketat atau isyarat verbal  

0 =  Dikatakan nilai 0 apabila membutuhkan bantuan 

saat berbelok 

 



 
 

 
 

 

Petunjuk:  

1. Ukur keseimbangan dengan memberikan instruksi kepada responden 

untuk mengikuti 14 gerakan  

2. Berikan penilaian sesuai dengan hasil pengukuran berdasarkan skala 0 -

4  

3. Lalu lakukan pengelompokkan dari hasil jumlah penilaian responden 

   

12 Menempatkan 1 kaki 

di pijakan kursi secara 

bergantian 

4 =  Dikatakan nilai 4 apabila mampu berdiri mandiri 

dan menyelesaikan 8 langkah (step) dalam 20 detik  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila mampu berdiri mandiri 

dan menyelesaikan 8 langkah dalam waktu > 20 detik 

 2 = Dikatakan nilai 2 apabila mampu menyelesaikan 

4 langkah tanpa bantuan dengan pengawasan  

1 = Dikatakan nilai 1 apabila mampu menyelesaikan > 

2 langkah  

0 = Dikatakan nilai 0 apabila membutuhkan bantuan 

agar tidak terjatuh 

 

13 Berdiri dengan 

meletakkan satu kaki 

di depan kaki lainnya  

 

4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu menempatkan 

secara tandem pada satu kaki ke depan kaki lainnya 

dan tahan selama 30 detik  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila mampu meletakkan kaki 

satu ke depan kaki lainnya dan tahan selama 30 detik 

 2 = Dikatakan nilai 2 apabila mampu mengambil 

langkah kecil secara mandiri dan tahan selama 30 detik 

1 = Dikatakan nilai 1 apabila membutuhkan bantuan 

dan dapat tahan selama 15 detik  

0 = Dikatakan 0 apabila kehilangan keseimbangan saat 

melangkah atau berdiri 

 

14 Berdiri dengan salah 

satu kaki 

4 = Dikatakan nilai 4 apabila mampu mengangkat 

salah satu kaki secara mandiri dan tahan > 10 detik  

3 = Dikatakan nilai 3 apabila mampu mengangkat 

salah satu kaki secara mandiri dan tahan selama 5-10 

detik  

2 = Dikatakan nilai 2 apabila mampu mengangkat 

salah satu kaki secara mandiri dan tahan > 3 detik  

1 = Dikatakan nilai 1 apabila mencoba mengangkat 

kaki, dan tidak mampu menahan > 3 detik namun tetap 

berdiri mandiri  

0 = Dikatakan nilai 0 apabila tidak dapat berdiri 

dengan salah satu kaki 

 

Total Skor   



 

 
 

SKOR  PENILAIAN RISIKO JATUH  

0-20  Risiko Jatuh Tinggi  

21-40  Risiko Jatuh Sedang  

41-56  Risiko Jatuh Rendah  

Sumber : (Lee et al., 2023)  



 
 

 
 

Lampiran 2. Format Pengkajian Keperawatan 

a. Identitas Pasien 

 

Nama :  .................................................................................................................  

Jenis Kelamin :  ...................................................................................................  

Usia :  ..................................................................................................................  

Alamat :  ..............................................................................................................  

Pekerjaan :  ..........................................................................................................  

Pendidikan : .........................................................................................................  

Agama :  ..............................................................................................................  

Durasi  Pasca Stroke :  ..................................................................................... ... 

 

b. Keluhan Utama 

 ............................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................  

  

c. Riwayat Kesehatan Sekarang 

 ............................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................  

 

d. Riwayat Penyakit Dahulu 

 ............................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................  

  

e. Riwayat Penyakit Keluarga 

 ............................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................  

 

f. Pemeriksaan Fisik 

1) Keadaan Umum .............................................................................................  

2) Kesadaran ......................................................................................................  

3) Sistem Nervus ...............................................................................................  

4) Sistem Muskuloscletal...................................................................................  

g. Tanda Vital 

1) TD :  .................................................................................................. .mmHg 

 



 

 
 

2) N :  ..................................................................................................... x/menit 

 

3) RR :  ......................................................................... ……………….x/menit 

 

4) Suhu :  ...................................................................... ……………….x/menit 

h. Pemeriksaan Gangguan Resiko Jatuh  

1) Skor tes keseimbangan BBS : .......................................................................  

 

2) Riwayat jatuh terakhir : .............................................................................. ... 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 3. Standar Operasional Prosedur Bridging Exercise 

Standar Operasional Prosedur Bridging Exercise   

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

BRIDGING EXERCISE 

Pengertian Latihan Bridging Exercise merupakan terapi non 

farmakologi yang berfokus untuk meningkatkan kekuatan 

otot inti pada stabilisasi dan kekuatan ekstremitas bawah 

sehingga mengurangi risiko terjadinya jatuh. 

Tujuan 1. Meningkatkan kekuatan otot inti pada stabilisasi tubuh  

2. Meningkatkan kekuatan otot ekstremitas bawah  

3. Memperbaiki postur tubuh  

4. Menjaga kestabilan saat berdiri dan berjalan 

Persiapan alat 1. Tensimeter  

2. Matras 

3. Stopwatch  

4. Lembar pengukuran BBS 

Tahapan 

pelaksanaan 

1. Tahap orientasi  

a. Salam terapeutik dan perkenalan  

b. Evaluasi dan validasi  

c. Informed concent  

2. Tahap kerja  

a. Melakukan pengkajian keadaan umum pasien  

b. Melakukan pengukuran tanda-tanda vital pasien  

c. Memberikan lingkungan yang nyaman 

d. Melakukan gerakan Bridging Exercise  

1) Posisikan pasien berbaring terlentang di atas 

matras atau di tempat yang rata  

2) lutut ditekuk 90 dengan telapak kaki rata di 

lantai selebar pinggul  

3) lengan di samping tubuh dengan teapak 

tangan menghadap ke bawah  

4) kencangkan otot perut untuk menjaga 

stabilitas tulang belakang  

5) tekan tumit ke lantai, angkat panggul dari 

lantai secara perlahan. Fokuskan pada 



 

 
 

penggunaan otot gluteus dan paha belakang 

untuk mengangkat tubuh  

6) angkat panggul hingga tubuh membentuk 

garis lurus dari bahu hinggan lutut. pastikan 

bahu tetap di lantai dan jangan 

melengkungkan punggung bawah  

 

7) tahan posisi ini selama 5-8 detik sambil terus 

bernapas dengan normal  

8) turunkan panggul perlahan-lahan selama 10 

detik  

9) lakukan 8 kali pengulangan dengan 1 set dan 

istirahat antar set 60 detik  

10) Istirahatkan  pasien  selama  5  menit  dan 

melakukan pengecekan kembali tanda-tanda 

vital pasien  

Sumber : (Daulay et al., 2020)  
 



 
 

 
 

Lampiran 4. Surat izin Pra Penelitian  

 



 

 
 

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 



 
 

 
 

Lampiran 6. Surat Keteragan  layak Etik 

 



 

 
 

Lampiran 7. Surat Keterangan Selesai Penelitian 



 
 

 
 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN Tn. T  



 

 
 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN Tn.A 



 
 

 
 

Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 

keterangan Tn. T Tn.A 

Inform 

Consent 

 
 

Hari ke 1 

 

 

Hari ke 2   

 

Hari ke 3 

 

 

Hari ke 4 

 
 



 

 
 

Hari ke 5  

 

 


