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Abstrak

Hipertensi merupakan penyebab utama risiko penyakit degeneratif. Penelitian
ini dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan kualitas tidur, persen lemak
tubuh, status gizi dan asupan makan terhadap tekanan darah pada karyawan
shift. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional pada 160 karyawan RS
Dr.Suyoto Pusrehab Kemhan. Data dianaisis menggunakan ordinal correlation
spearman rank. Proporsi tekanan darah tinggi dan rendah terbagi dua sama rata
(50%) baik tekanan darah sistolik dan diastolik. Sebanyak 76,9% responden
memiliki kualitas tidur buruk. Proporsi persen lemak tubuh tinggi didapatkan
angka 80% dan overwight sebesar 89,4%. Tidak ada hubungan signifikan
terhadap asupan makan, persen lemak dan status gizi terhadap tekanan darah
(p>0,05). Ada hubungan kualitas tidur buruk dengan tekanan darah (p<0,05).
Kudlitas tidur berhubungan secara signifikan dengan tekanan darah pada
karyawan shift.

Kata Kunci : persen lemak tubuh, kualitastidur, tekanan darah, karyawan shift

ASSOCIATION BETWEEN SLEEP QUALITY, FAT PERCENTAGE,
NUTRITIONAL STATUSAND INTAKE WITH BLOOD
PRESSURE IN SHIFT EMPLOYEES

Abstract

Hypertension is a major cause of the risk of degenerative diseases. This
research was conducted to identify the relationship of sleep quality, body fat
percent, nutritional status and food intake to blood pressure in shift employees.
This study used a cross sectional design on 160 employees of Dr.Suyoto
Pusrehab Kemhan Hospital. Data were analyzed using Spearman rank ordinal
correlation. The proportions of high and low blood pressure are equally divided
(50%) in both systolic and diastolic blood pressure. As many as 76.9% of
respondents have poor sleep quality. The proportion of high body fat percent is
80% and 89.4% overwight. There was no significant relationship to food intake,
fat percent and nutritional status on blood pressure (p>0.05). There is a
relationship between poor sleep quality and blood pressure (p<0.05). Seep
quality is significantly related to blood pressure in shift employees.

Keywords : body fat, sleep quality, blood pressure, shift worker
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PENDAHULUAN

Hipertenss merupakan  penyebab
utama dan faktor resiko yang penting
terhadap penyakit kardiovaskular, stroke,
penyakit jantung koroner, dan penyakit
degeneratif lainnya. Menurut World Health
Organization (WHO) sekitar 1 dari 3 orang
di dunia terdiagnosis menderita hipertend,
hanya 36,8% diantaranya yang minum obat
(World  Health  Organization, 2015).
Hipertensi telah mengakibatkan kematian
sekitar 8 juta orang setiap tahun, dimana 1,5
juta kematian terjadi di Asia Tenggara yang
1/3 populasinya menderita hipertens
(Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2018).

Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan
prevalenss  hipertenss menurut  hasll
pengukuran pada penduduk umur =18 tahun
sebesar 34,1%, meningkat dari Riskesdas
2013 sebesar 25,8%) (Kementerian
Kesechatan Republik Indonesia, 2018;
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2013).

Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat
bahwa jumlah pekerja di Indonesia per
Februari 2014 mencapai 125,3 juta orang
dan meningkat di tahun 2019 pada Februari
2019 sebanyak 136,18 juta orang (Badan
Pusat Statistik, 2014; Badan Pusat Statistik,
2019). Berdasarkan hasil analiss data
Riskesdas 2013 pada pekerja, di Indonesia
sebanyak 28,35% mengalami hipertensi.
Faktor yang mempengaruhi hipertensi pada
pekerja di Indonesia antara lain aktivitas
fisk, usia, obesitas, obesitas abdominal,
kebiasaan merokok, konsumsi lemak, stres,
riwayat diabetes mellitus (Hardati dan
Ahmad, 2017). Hal ini disebabkan oleh
ketidaksesuaian irama sirkadian pada
pekerja shift karena pada irama sirkadian
tubuh manusia, tekanan darah mencapai
puncaknya pada siang hari dan turun pada
malam hari.

Penelitian di Maaysia menunjukkan
kejadian hipertenss pada pekerja shift
sebesar 22,4% dan pekerja non shift sebesar
4,2%. Penelitian di Indonesia menunjukkan
bahwa persentase hipertens sebanyak 59,4%
pada pekerja shift dan 47,9% pada pekerja
non shift (Laksmi, 2012). Pekerja shift
memiliki peluang hipertensi dan obesitas
yang lebih besar dibanding pekerjanon shift.

Santoso (2015) menyebutkan terdapat
hubungan antara shift kerja dengan
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kelelahan kerja subyektif di RSUD A.M.
Parikesit Tenggarong Kutai Kartanegara (p
< 0,05). Tenaga kesehatan seperti perawat
mempunyal peluang merasakan kelelahan
1,125 kali daripada perawat yang tidak
bekerja shift. Hariyono, et a. (2009)
mengungkapkan bahwa perawat yang
bekerja pada shift pagi mendapatkan beban
kerja yang lebih tinggi daripada mereka
yang bekerja pada shift malam.

Berdasarkan hasil wawancara
karyawan shift di RS Dr. Suyoto dikatakan
bahwa kurangnya tidur pada shift malam
dikarenakan pelayanan pasien dan pekerjaan
yang banyak dilakukan serta seringnya
konsumsi makanan  jganan  tinggi
karbohidrat dan tinggi lemak saat shift
malam. Oleh karena itu, penelitian ini
penting dilakukan untuk mengetahui kualitas
tidur yang berhubungan dengan tekanan
darah, persen lemak yang berhubungan
dengan tekanan darah, status gizi yang
berhubungan dengan tekanan darah dan
asupan karbohidrat, lemak dan natrium yang
berhubungan dengan risko tekanan darah
karyawan shift di Rumah Sakit Dr.Suyoto
Pusrehab Kemhan.

BAHAN dan METODE

Penelitian ini menggunakan desain
cross sectional pada karyawan shift di RS
Dr. Suyoto Pusrehab Kemhan dengan
memenuhi  kriteria inklusi yaitu tidak
sedang hamil, sehat jasmani dan rohani,
tidak menderita penyakit kronik dan
bersedia menjadi responden. Sasaran
penelitian ini sebanyak 200 pegawai, untuk
mendapatkan sampel, peneliti
menggunakan teknik pengambilan
sampling menggunakan simple random
sampling yaitu setiap anggota dari popul asi
mempunyai kesempatan yang sama untuk
diseleks sebagai sampel. Pekerja shift
dalam penelitian ini didefiniskan sebagai
pekerja yang bekerja pada siang hari (8
jam) dan malam hari (10 jam). Variabel
dependen dadam penditian ini adalah
tekanan darah, sedangkan variabel
independennya adalah persen lemak tubuh,
kualitas tidur, status gizi, asupan makan
(karbohidrat, lemak dan natrium).

Data antropometri yaitu berat badan
dan persen lemak tubuh diukur dengan
menggunakan alat BIA (Bioelectrical
Impedance Analyzsis) Omron HBF 358 dan
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tinggi badan menggunakan microtoise
dengan ketelitian 0,1 cm. Data berat badan
dan tinggi badan dikonversi menjadi Indeks
Massa Tubuh (IMT) kemudian
dikategorikan menjadi normal jikaIMT < 23
dan overweight jika IMT >23 (World Health
Organization, 2000). Persen lemak tubuh
untuk laki-laki dikatakan tinggi (= 20%) dan
rendah (<20%). Pada  perempuan
dikategorikan tinggi (=33%) dan normal
(<33%) (Supariasa, 2016).

Data asupan makan diperoleh
menggunakan kuesioner Semi Quantitative
Food Frequency Questionnaire (SQFFQ)
yang berisi 88 item makanan. Hasil Semi
Quantitative Food Freguency Questionnaire
(SQFFQ) dikonvers menjadi URT/gram
dan  diolah  menggunakan  program
nutrisurvey atau Daftar Komposis Bahan
Makan (DKBM) untuk didapatkan nilai
gizinya. Nila gizi yang diperoleh
dibandingkan dengan Angka Kecukupan
Gizi (AKG) individu. Asupan karbohidrat
dan lemak dikategorikan menjadi tinggi
(=100% kebutuhan) dan normal jika < 100%
dari perhitungan kebutuhan individu. Tinggi
jika asupan 21500 mg/hr dan normal jika
asupan < 1500 mg/hr (Peraturan Menteri
Kesehatan RI Nomor 75 tahun 2013;
Lembaga I|lmu Pengetahuan Indonesia,
2004).

Data kualitas tidur diperoleh dari
kuesioner Pittsburgh Seep Quality Index
(PSQI). Data kualitas tidur dibagi menjadi
buruk (>5) dan bak (< 5). Data tekanan
darah diperoleh melalui alat tekanan darah
digital OMRON, tekanan darah diukur dua
kali yaitu sebelum melakukan pekerjaan dan
setdlah  melakukan  pekerjaan.  Hasil
pengukuran tekanan darah dikategorikan
menjadi tekanan darah normal, prehipertens
dan hipertensi. Pendlitian ini telah mendapat
persetujuan etik dari Komite Etik Politeknik
Kesehatan Jakarta Il dengan nomor etik
LB.02.0V/1/KEL/L/017/2019.

Data dianalisis dalam bentuk univariat
dan bivariate. Andlisis univariat disgjikan
dalam bentuk frekuens, persentase dan
mean standar devias. Analisis bivariat
menggunakan ordinal correlation spearman
rank untuk data kategori lebih dari 2
kategori dengan tingkat kesalahan 5%.
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HASIL

Penelitian ini  melibatkan 160
responden. Berdasarkan Tabel 1, sebagian
besar responden berusia antara 30-49 tahun
(88,8%) dengan jenis kelamin terbanyak
perempuan (81,2%) dan tidak memiliki
riwayat hipertens (65%). Sebagian besar
responden memiliki kualitas tidur buruk
(76,9%), sebanyak 128 (80%) responden
memiliki persen lemak tubuh tinggi,
sebanyak 143 (89,4%) responden memiliki
status gizi overweight. Dalam Asupan
makan didapat hasil 158 (98,8%) responden
memiliki asupan karbohidrat normal, tetapi
131 (81,9%) memiliki asupan lemak tinggi
dan semua responden (100%) memiliki
asupan natrium normal.

Ratarata persen lemak responden
didapatkan sebesar 33,2%. Sedangkan rata-
rata asupan karbohidrat responden sebanyak
204,6 gr, rata-rata asupan lemak responden
sebanyak 80 gr dan rata-rata asupan natrium
responden sebanyak 629,5 mg. Persen lemak
tubuh mempunya ratarata 33,2% sedang
nilai minimum-maksimun 15-48%.

Tabel 1. Karakteristik Karyawan Shift
Rumah Sakit Karyawan Shift
Dr. Suyoto Pusrehab Kemhan

Tahun 2019
Variabel n % Mean SD
Jeniskelamin - -
Laki-laki 30 18,8
Perempuan 130 81,2

Usia
19-29 tahun 17 10,6
30-49 tahun 142 888
50-64 tahun 1 0,6
Riwayat hipertensi

Ya 56 35,0
Tidak 104 65,0
Kualitas Tidur
Buruk 123 76,9
Bak 37 231
Persen Lemak Tubuh 33,2 5,0
Tinggi 128 80,0
Normal 32 20,0
Status Gizi
Normal 17 10,6
Overweight 143 894
Asupan Karbohidrat 204,6 39,6
Tinggi 2 1,2
Normal 158 98,8
Asupan Lemak 80,0 22,6
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Tabel 1. Karakteristik Karyawan Shift

Rumah Sakit Karyawan Shift

Dr. Suyoto Pusrehab Kemhan

Tahun 2019

Variabel n % Mean SD
Tinggi 131 819
Normal 29 18,1

Asupan Natrium 629,5 1,3
Tinggi 0 0,0
Normal 160 100,0

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa
ada hubungan antara kuditas tidur dengan
tekanan darah sistolik (0,004 (p<0,05,
r=0,229). Nilai r menunjukan kekuatan dan
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arah hubungan, vyaitu 0,212 artinya
hubungan antara kedua variabel termasuk
lemah dan berarah positif, yang berarti
semakin buruk kualitas tidur semakin tinggi
kegadian hipertens sistolik. Sedangkan
untuk variabel independen yang lain yaitu
persen lemak tubuh, status gizi dan asupan
makan (karbohidrat, lemak dan natrium)
tidak ada hubungan dengan tekanan darah.
Namun pada variabel persen lemak tubuh
terhadap  kecenderungan peningkatan
proporsi pre-hipertensi dan hipertens pada
persen lemak tubuh tinggi.

Tabel 2. Hubungan antara Variabel Independen Dengan Tekanan Darah Sistolik Karyawan Shift
Rumah Sakit Dr. Suyoto PUSREHAB KEMHAN Tahun 2019
Variabel Normal Prehipertens Hipertens Tota r p-value
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kualitas Tidur
Baik 27 (73,0) 10 (27,0) 0(0,0) 37 (100,0) 0,229  0,004*
Buruk 57 (46,3) 63 (51,2) 3(24) 123 (100,0)
Persen Lemak Tubuh
Tinggi 63 (49,2) 62 (48,4) 3(23) 128 (100,0) -0,137 0,085%
Normal 21 (65,6) 11 (34,4) 0(0.0 32 (100,0)
Status Gizi
Normal 12 (70,6) 5(29,4) 0(0,0) 17 (100,0) 0,128  0,108¢
Overweight 72 (50,3) 68 (47,6) 3(21) 143 (100,0)
Asupan Karbohidrat
Tinggi 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 2(100,0) -0,003 0,9652
Normal 83(52,5) 72 (45,6) 3(19 158 (100,0)
Asupan Lemak
Tinggi 65 (49,6) 63 (48,1) 3(23) 131 (100,0) -0,128 0,108*
Normal 19 (65,5) 10 (34,5) 0(0,0) 29 (100,0)
Asupan Natriun
Tinggi 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Normal 84 (52,5) 73 (45,6) 3(1,9) 160 (100,0)

2Spearman Ordinal Correlation; *p<0.05

Tabel 3 menunjukkan bahwa ada
hubungan antara kualitas tidur dengan
tekanan darah diastolik (prehipertens) yang
ditunjukkan dengan nilai p-value 0,007
(p<0,05, r 0,212). Nila r menunjukan
kekuatan dan arah hubungan, yaitu 0,212
artinya hubungan antara kedua variabel
termasuk lemah dan berarah positif, yang

berarti semakin buruk kualitas tidur semakin
tinggi kegadian  hipertenss  diagtolik.
Sedangkan untuk variabel independen yang
lain yaitu persen lemak tubuh, status gizi
dan asupan makan (karbohidrat, lemak dan
natrium) tidak ada hubungan dengan tekanan
darah.

Tabel 3. Hubungan antara variabel independen dengan tekanan darah diastolik Karyawan Shift
Rumah Sakit Dr. Suyoto PUSREHAB KEMHAN Tahun 2019
Variabel Normal Prehipertenss  Hipertens Total r p-value
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kualitas Tidur
Bak 27 (73,0) 9(24,3) 1(2,7) 123 (100,0) 0,212  0,007*2
Buruk 58 (47,2) 60 (48,2) 54,1 37 (100,0)
Persen Lemak Tubuh
Tinggi 68 (53,1) 54 (42,2) 6 (4,7) 128 (100,0) -0,017 0,828®
Normal 17 (53,1) 15 (46,9) 0(0,0) 32 (100,0)
Status Gizi
Normal 9(52,9 8 (47,1) 0(0,0) 17 (100,0) 0,011 0,893
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Tabel 3. Hubungan antara variabel independen dengan tekanan darah diastolik Karyawan Shift
Rumah Sakit Dr. Suyoto PUSREHAB KEMHAN Tahun 2019
Variabel Normal Prehipertenss  Hipertensi Total r p-value
n (%) n (%) n (%) n (%)
Overweight 76 (53,1) 61 (42,7) 6(4,2) 143 (100,0)
Asupan Karbohidrat
Tinggi 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 2 (100,0) -0,003 0,927»
Normal 84 (53,2) 68 (43,0) 6 (3, 8) 158 (100,0)
Asupan Lemak
Tinggi 70 (53,4) 55 (42,0) 6 (4,6) 131 (100,0) -0.004 0,962
Normal 15 (51,7) 14 (48,3) 0(0,0) 29 (100,0)
Asupan Natriun
Tinggi 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) (0)0,0
Normal 85 (52,5) 69 (43,1) 6 (3,8) 160 (100,0)
aSpearman Ordinal Correlation; *p<0.05
PEMBAHASAN tekanan darah tinggi lebih banyak pada shift

Pada penelitian ini terdapat hubungan
antara kualitas tidur dengan rata-rata tekanan
darah sistolik dan tekanan darah diastolik.
Hal ini sgalan dengan penelitian Aprilita
(2018) bahwa ada hubungan antara kualitas
tidur dengan tekanan darah pada usia
produktif. Responden yang memiliki
kualitas tidur buruk cenderung mengalami
prehipertensi dan hipertensi.

Pittsburgh Seep Quality Index (PSQI)
adalah instrumen efektif yang digunakan
untuk mengukur kualitas tidur dan pola tidur
orang dewasa. Dimensi dalam PSQI antara
lain kualitas tidur subjektif, sleep latens,
duras tidur, gangguan tidur, efesiens
kebiasaan tidur, penggunaan obat tidur , dan
disfungsi tidur pada siang hari. Pada orang
yang kualitas tidurnya buruk, didapatkan
peningkatan  aktivitas  simpatis  dan
penurunan aktivitas parasimpatis (Troxel et
al., 2007). Gangguan tidur yang terjadi
secara terus menerus dapat menyebabkan
perubahan  fisiologi tubuh  dimana
keseimbangan antara pengaturan sistem
saraf simpatis dan parasimpatis terganggu.
Simpatis akan ditingkatkan  sehingga
memicu terjadinya peningkatan tekanan
darah pada orang yang mengalami gangguan
tidur (Gangwisch et al, 2006; Lu et d.,
2015).

Gangguan tidur pada
karyawan/perawat yang melakukan shift
berkoleras signifikan dengan tingkat stress
walaupun kekuatan korelasinya lemah
(0<0,05; r=0,213) (da Rocha dan Martino,
2010) Selain terkait dengan stress, pekerjaan
pada pegawa shift berkaitan dengan
kelelahan (Hestya et a., 2012; Liford,
2017). Hasil ini sgadan dengan proporsi

siang daripada shift malam (Tabd 2),
walaupun selisih proporsi tidak begitu besar.

Pada karyawan shift untuk mengalami
hipertensi nila odds atau risiko meningkat
pada jangka bekerja lebih dari 20 tahun
sebesar 1,5 kali (Yeo et a., 2017). Pada
penelitian ini tidak didapatkan perbedaan
karena usia karyawan pada usia produktif
dan rumah sakit baru berjalan selama 4-5
tahun (berdiri tahun 2014), sehingga masih
belum ada karyawan yang bekerja lebih dari
10 tahun.

Pada pendlitian ini sebagian besar
responden memiliki persen lemak tubuh
tinggi tetapi tidak ada hubungan persen
lemak tubuh dengan tekanan darah sistolik
dan tekanan darah diastolik. Namun ada
kecenderungan persen lemak tubuh yang
tinggi semakin meningkatkan tekanan
darah sistolik namun tidak pada tekanan
darah diastolik.

Hal ini sgjalan dengan penelitian
Sukmanah (2017) yang menunjukkan
tidak ada hubungan antara persen lemak
tubuh dan kejadian hipertensi (p-value
0,167). Hal yang sama terjadi pada status
gizi. bahwatidak ada hubungan status gizi
dengan tekanan darah sistolik dan tekanan
darah diastolik.

Status gizi  lebih  (overweight)
menggambarkan perbandingan proporsi
tubuh secara keseluruhan dengan tinggi
badan. Ada kemungkinan massa tubuh
yang terukur adalah massa otot, bukan
lemak.

Penelitian ini hanya fokus pada
persentase lemak tubuh total, tidak melihat
persen lemak di tiap-tiap bagian tubuh.
Penumpukan lemak di area visera
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mengindikasikan adanya obesitas sentral,
dan obesitas sentra yang merupakan
indikator ~ utama  risiko  hipertens
(Nurdiantami et a., 2018).Efek
penumpukan lemak di abdomen antara
lain menurukan kadar adiponektin, dan
menyebabkan akumulasi asam lemak
bebas intrasel. Kelebihan asam lemak
bebas ini dapat memicu terjadinya
resistensi insulin yang pada akhirnya
mengakibatkan hipertensi (Supariasa et
a., 2016).

Sebagian besar responden memiliki
asupan lemak tinggi (142,8%; Tabel 1)
tetapi dari hasil uji statistik menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan asupan lemak
dengan tekanan darah sistolik dan tekanan
darah diastolik. Dalam penelitian ini
lemak yang diukur merupakan lemak total.
Menurut Wang et al. (2010) menyebutkan
bahwa asupan polyunsaturated FAs
(PUFAs yang mencakup w3 dan w6 PUFAs,
tidak  berhubungan dengan kejadian
hipertensi, hanya lemak trans berhubungan
dengan hipertensi setelah dikontrol faktor
obesitas.

Tidak ada hubungan  asupan
karbohidrat dengan keadian hipertensi.
Tidak ada hubungannya asupan karbohidrat
dengan hipertensi dikarenakan asupan
karbohidrat responden dalam penelitian ini
termasuk dalam kategori rendah.

Konsumsi tinggi garam sering
dihubungkan dengan hipertensi esensial.
Kelebihan asupan natrium menyebabkan
peningkatan cairan dan preload, sehingga
menyebabkan curah jantung meningkat
(Kaplan dan Hynn, 2006). Semakin
meningkat asupan natrium semakin tinggi
tekanan darah sistolik dan diastolik,
namun lebih berisiko meningkat pada
tekanan darah sistolik (Fayasari, 2016).
Pada penelitian ini seluruh responden
cenderung memiliki  asupan  natrium
rendah (41,6%). Hasil uji statistik
menunjukkan tidak ada hubungan antara
asupan natrium dengan tekanan darah
hipertensi.  Penelitian Astuti  (2015)
menunjukkan tidak ada hubungan antara
konsumsi natrium/makanan asin dengan
hipertensi (p-value 0,97).

Pada responden yang bekerja shift
siang untuk rata-rata tekanan darah baik
sistolik maupun diastolik sama-sama
berada pada kategori normal. Sedangkan
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responden yang bekerja shift malam untuk
rata-rata tekanan darah sistolik yaitu sama
persentasenya antara tekanan darah
normal dan prehipertensi, hamum untuk
rata-rata tekanan darah diastolik sebanyak
58,3% pada tekanan darah normal.

Tidak adanya hubungan antara
variabel seperti asupan makan, status gizi
dan persen lemak tubuh dengan hipertensi
karena karyawan dalam penelitian ini
cenderung homogen (kelompok usia
sama). Pada penelitian-penelitian yang
sudah dilakukan mengenai faktor-faktor
terkait hipertensi pada pegawai shift ada
beberapa studi yang menunjukan hasil
berbeda. Adapun yang menyatakan bahwa
pekerjaan  shift tidak  berkontribusi
terhadap kejadian hipertensi dikarenakan
ada faktor lain seperti kebiasaan merokok,
kualitas tidur, konsumsi kopi, dan adanya
gangguan tidur seperti insomnia (Ceide et
al., 2015; Sfreddo et al., 2010)

SIMPULAN dan SARAN
Simpulan

Pada karyawan shift siang dan
malam sebagian besar memiliki tekanan
darah normal. Ada hubungan antara kualitas
tidur dengan tekanan darah (p<0,05). Tidak
ada hubungan antara persen lemak tubuh,
asupan makan (karbohidrat dan lemak), dan
status gizi dengan tekanan darah.
Saran

Bagi rumah sakit perlu dilakukan
pemeriksaan kesehatan secara berkala dan
kegiatan penyuluhan kesehatan  untuk
karyawan terkait dengan menjaga kesehatan
tubuh pada karyawan shift. Selain itu perlu
adanya mangjemen terkait stress pada
karyawan shift, karena perubahan ritme
bekerja pada siang dan malam dapat
meningkatkan risiko hipertensi dan penyakit
kardiovaskular di masa mendatang.
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