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BAB 

1 
 

Dr. dr. I Putu Sudayasa, M.Kes. 

 

A. Pendahuluan 

Pertumbuhan dan perkembangan kehidupan manusia 

semenjak usia dini sampai usia lanjut, memungkinkan 

pelayanan kesehatan lanjut usia (lansia) menjadi perhatian 

penting, baik dari bidang ilmu pengetahuan dan teknologi, 

maupun dalam aspek pelayanan kesehatan. Hal tersebut 

mengarahkan semua pihak, agar dapat memahami pengertian 

usia lanjut, kesehatan lansia, masalah lansia, faktor-faktor yang 

mempengaruhi kesehatan lansia dan cara menangani masalah 

kesehatan lanjut usia, secara menyeluruh dan terpadu.  

Secara harfiah kesehatan merupakan suatu keadaan 

dimana tidak hanya terbebas dari penyakit atau kelemahan, 

tetapi juga adanya keseimbangan antara fungsi fisik, mental, dan 

sosial. Pengukuran kualitas hidup yang berhubungan dengan 

kesehatan, meliputi tiga bidang fungsi yaitu: fisik, psikologi 

(kognitif dan emosional), dan sosial. Faktor penyebab yang 

mencetuskan penurunan kualitas hidup pada manusia baik 

secara sendiri-sendiri maupun bersama-sama belum diketahui 

secara pasti, sampai saat ini. Permasalahan yang dihadapi, 

antara lain sulitnya melakukan penelitian terhadap manusia 

untuk mencari hubungan sebab-akibat. Keadaan masalahnya 

sangat kompleks dan banyak faktor (multifaktorial) yang dapat 

berpengaruh terhadap kualitas hidup manusia, sampai 

mencapai lanjut usia. (WHO, 2020). 

KESEHATAN 

LANSIA SECARA 

GLOBAL 
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A. Pendahuluan 

Proses penuaan yang terjadi pada lansia terjadi secara 

terus menerus sehingga fungsi tubuh mulai menurun yang 

berdampak pada masalah patologis dan kesehatan. Menurut 

WHO, di kawasan Asia Tenggara populasi Lansia sebesar 8% 

atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan populasi 

Lansia meningkat 3 kali lipat dari tahun ini. 

Pada tahun 2000 jumlah Lansia sekitar 5,300,000 (7,4%) 

dari total populasi, sedangkan pada tahun 2010 jumlah Lansia 

24,000,000 (9,77%) dari total populasi, dan tahun 2020 

diperkirakan jumlah Lansia mencapai 28,800,000 (11,34%) dari 

total populasi. Sedangkan di Indonesia sendiri pada tahun 2020 

diperkirakan jumlah Lansia sekitar 80.000.000. 

Proses menua merupakan perubahan atau penurunan 

struktur dan psikologis pada lansia seperti penglihatan, 

pendengaran, sistem paru, dan persendian tulang. Seiring 

dengan menurunnya fungsi fisiologis tersebut, daya tahan tubuh 

terhadap lansia juga menurun sehingga terjangkit berbagai 

penyakit.  

Perubahan fisiologis pada lansia seperti rambut menjadi 

beruban dan berkurang, kulit menjadi kering dan berkerut, 

komposisi tulang berubah, setelah usia 60 tahun manusia 

menjadi lebih pendek, jantung tidak bereaksi secepat dulu, 

TEORI TENTANG 

MENUA DAN KONSEP 

MENUA SEHAT 
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A. Masalah Kesehatan pada Lansia 

Penuaan adalah proses biologis yang berlanjut sepanjang 

hidup dan manusia tidak memiliki kendali atas hal tersebut. 

Penuaan telah diidentifikasi sebagai masalah global oleh PBB 

dan kemungkinan besar akan menjadi salah satu tren social 

terpenting di abad 21 yang mempengaruhi hampir semua 

bidang masyarakat. Menurut World Health Organization 

(WHO), diperkirakan populasi lansia di seluruh dunia akan 

meningkat di tahun 2050 sebesar dua kali lipat dibandingkan 

2019 (WHO, 2020).  Pada tahun 2050, jumlah penduduk lansia 

akan melebihi jumlah anak dibawah 14 tahun. Jumlah Negara 

dengan angka harapan hidup lebih dari 80 tahun meningkat dari 

19 negara di tahun 2007 menjadi 33 negara pada tahun 2012 

(UNFPA, 2012). Di Negara-negara Uni Eropa, proporsi 

penduduk berusia ≥ 65 tahun diperkirakan meningkat dari 18,5 

% tahun 2014 menjadi 28,7 % tahun 2080, sedangkan mereka 

yang berusia ≥ 80 tahun akan meningkat dari 5,1 % tahun 2014 
menjadi 12,3 % tahun 2080 karena menurunnya angka kelahiran 

dan kematian (Bundesamt, 2015).  

Meskipun lamanya hidup merupakan pencapaian besar 

bagi manusia, namun menghadirkan tantangan bagi populasi 

lansia, karena kemungkinan mengalami kerugian kesehatan 

yang meningkat seiring bertambahnya usia (Cosco, Howse and 

Brayne, 2017). WHO mendefinisikan penuaan yang sehat 

MASALAH 

KESEHATAN LANSIA 



37 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Alam, M. R. et al. (2021) ‘Geriatric malnutrition and depression: 
Evidence from elderly home care population in Bangladesh’, 
Preventive medicine reports. Elsevier, 23, p. 101478. 

Bundesamt, S. (2015) ‘Todesursachenstatistik’. 

Chan, Y.-L. E. et al. (2020) ‘Treatment-Resistant depression enhances 

risks of dementia and Alzheimer's disease: A nationwide 

longitudinal study’, Journal of affective disorders. Elsevier, 274, 

pp. 806–812. 

Cole, M. G. and Dendukuri, N. (2003) ‘Risk factors for depression 
among elderly community subjects: a systematic review and 

meta-analysis’, American journal of psychiatry. Am Psychiatric 

Assoc, 160(6), pp. 1147–1156. 

Cosco, T. D., Howse, K. and Brayne, C. (2017) ‘Healthy aging, 
resilience and wellbeing’, Epidemiology and Psychiatric 

Sciences. Cambridge University Press, 26(6), pp. 579–583. 

Cosh, S. et al. (2019) ‘Depression in elderly patients with hearing 
loss: current perspectives’, Clinical interventions in aging. 

Taylor & Francis, pp. 1471–1480. 

Fatukaloba, M. and Salim, N. A. (2023) ‘HUBUNGAN SELF CARE 

DENGAN KUALITAS HIDUP LANSIA DI DUSUN 

KEMBANG KABUPATEN SLEMAN YOGYAKARTA’, Al-

Tamimi Kesmas: Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat (Journal of 

Public Health Sciences), 12(1), pp. 108–114. 

Flicker, L., Lautenschlager, N. T. and Almeida, O. P. (2006) ‘Healthy 

mental ageing’, British Menopause Society Journal. SAGE 

Publications Sage UK: London, England, 12(3), pp. 92–96. 

Ho, C. S. H. et al. (2014) ‘Coexisting medical comorbidity and 
depression: multiplicative effects on health outcomes in older 

adults’, International Psychogeriatrics. Cambridge University 

Press, 26(7), pp. 1221–1229. 



38 

 

HPA (2017) Report on the results of the National Health Interview Survey 

2017. Taiwan. 

Lim, L. L. et al. (2011) ‘Depression in Chinese elderly populations’, 
Asia‐Pacific Psychiatry. Wiley Online Library, 3(2), pp. 46–53. 

Luppa, M. et al. (2012) ‘Age-and gender-specific prevalence of 

depression in latest-life–systematic review and meta-

analysis’, Journal of affective disorders. Elsevier, 136(3), pp. 212–
221. 

Mojtabai, R. and Olfson, M. (2004) ‘Major depression in community-

dwelling middle-aged and older adults: prevalence and 2-

and 4-year follow-up symptoms’, Psychological medicine. 

Cambridge University Press, 34(4), pp. 623–634. 

NHI (2020) Antidepressant Use Statistics. 

Nuscheler, R. and Roeder, K. (2013) ‘The political economy of long-

term care’, European Economic Review. Elsevier, 62, pp. 154–
173. 

OECD (2019) European Observatory on Health Systems and Policies. 

Organization, W. H. (2016) ‘Multisectoral action for a life course 

approach to healthy aging: draft global strategy and plan of 

action on aging and health’, World Health Organization: 

Geneva, Switzerland, pp. 1–37. 

Rozas, N. S., Sadowsky, J. M. and Jeter, C. B. (2017) ‘Strategies to 
improve dental health in elderly patients with cognitive 

impairment: A systematic review’, The Journal of the American 

Dental Association. Elsevier, 148(4), pp. 236–245. 

Rudnicka, E. et al. (2020) ‘The World Health Organization (WHO) 
approach to healthy aging’, Maturitas. Elsevier, 139, pp. 6–11. 

Sahuri, S., Salim, N. A. and Antara, A. N. (2021) ‘HUBUNGAN 
DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP 

LANSIA DI DUSUN SANGGRAHAN, DESA 

CATURHARJO, KABUPATEN SLEMAN’, JURNAL 

KESEHATAN MASYARAKAT, 14(2). 



39 

 

Saraçlı, Ö. et al. (2015) ‘The relationship between quality of life and 

cognitive functions, anxiety and depression among 

hospitalized elderly patients’, Clinical Psychopharmacology and 

Neuroscience. Korean College of Neuropsychopharmacology, 

13(2), p. 194. 

Unalan, D. et al. (2015) ‘Coincidence of low social support and high 
depressive score on quality of life in elderly’, European 

Geriatric Medicine. Elsevier, 6(4), pp. 319–324. 

UNFPA (2012) Aging in the Twenty-First Century: A Celebration and a 

Challenge. 

Vafaei, Z. et al. (2013) ‘Malnutrition is associated with depression in 
rural elderly population’, Journal of research in medical sciences: 

the official journal of Isfahan University of Medical Sciences. 

Wolters Kluwer--Medknow Publications, 18(Suppl 1), p. S15. 

WHO (2020) Decade of Healthy Ageing 2020–2030. 

Yasumura, S. (2019) ‘The Great East Japan Earthquake, the 
Fukushima Daiichi Nuclear Power Plant accident, and elderly 

health’, Health issues and care system for the elderly. Springer, 

pp. 185–196. 

  



40 

 

BAB 

4 
 

dr. Nita Damayanti, Sp. KFR 

 

A. Pendahuluan 

Penuaan adalah proses alami yang terjadi di dalam tubuh 

manusia.  Penuaan adalah siklus hidup dalam kehidupan 

manusia, lahir, bertumbuh dan berkembang melewati fase bayi, 

anak-anak, remaja, dewasa dan menjadi dewasa tua dan 

berakhir dengan kematian. Setiap orang pasti akan mengalami 

proses penuaan, hal ini tidak dapat dielakkan namun kecepatan 

proses penuaan sangat bervariasi antara tiap individu. Proses 

penuaan dipengaruhi oleh  multifaktorial. Proses penuaan 

ternyata juga faktor risiko untuk terjadinya penyakit.  

Pada tahun 2040 diperkirakan 18% penduduk Indonesia 

atau sekitar 57 juta jiwa adalah penduduk berusia lebih dari 60 

tahun. Komposisi penduduk yang terlalu didominasi oleh 

penduduk usia tua  akan berimplikasi pada tingginya 

pengeluaran negara, karena anggaran negara akan lebih banyak 

dikeluarkan untuk pengeluaran  jaminan kesehatan dan biaya 

jaminan hari tua. Penuaan penduduk sangat terkait dengan 

kebutuhan akan pelayanan kesehatan yang berkualitas.   

Jumlah penduduk dengan peningkatan usia lanjut 

tentunya mengalami peningkatan penyakit kronis tidak menular 

seperti penyakit jantung, stroke dan diabetes yang berdampak 

pada potensi peningkatan biaya ekonomi dan sosial. 
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A. Pendahuluan 

Penuaan adalah proses alami yang terjadi pada 

kehidupan manusia yang tidak dapat dihindari. Saat seseorang 

memasuki tahap usila tubuh akan mengalami banyak 

perubahan, baik dari segi perubahan fisik, kognitif maupun 

emosional. Proses penuaan dapat dihadapi dengan perasaan 

khawatir,  dan ketakutan terutama masalah kesehatan dan 

kualitas hidup (Yaslina, Maidaliza dan Srimutia, 2021) 

Psikososial merupakan gabungan dari dua kata yakni 

psiko dan sosial. Psiko mengacu pada aspek psikologis 

seseorang yang meliputi pikiran, perasaan, dan perilaku, 

sedangkan sosial mengacu pada hubungan seseorang dengan 

lingkungannya, sehingga dapat disimpulkan psikososial adalah 

hubungan antara kondisi sosial seseorang dengan kesehatan 

mental atau emosionalnya yang melibatkan aspek psikologis 

dan aspek sosial (Putri, 2019).  

Pemahaman tentang aspek psikososial dalam kesehatan 

lansia sangat penting karena ketika usia lansia maka sangat 

rentan terhadap berbagai masalah kesehatan fisik dan 

psikologis. Oleh sebab itu, memahami dan merawat aspek 

psikososial dalam kesehatan lansia dapat memberikan manfaat 

yang signifikan bagi kualitas hidup lansia. Beberapa masalah 

kesehatan yang dialami oleh lansia antara lain adalah : kesehatan 

mental, interaksi sosial, adaptasi terhadap perubahan, kualitas 
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A. Pendahuluan 

Penuaan adalah bagian alami dari siklus kehidupan 

manusia, yang ditandai dengan perubahan fisik, mental, dan 

sosial yang mendalam. Setiap individu, tanpa memandang jenis 

kelamin atau latar belakangnya, akan mengalami penuaan pada 

suatu saat. Namun, tahap penuaan ini seringkali menjadi 

periode yang kritis dalam siklus kehidupan, dengan berbagai 

tantangan kesehatan dan adaptasi yang harus dihadapi. 

Kesehatan usia lanjut adalah aspek yang sangat penting 

dalam penuaan yang sehat dan bermakna. Hal ini mencakup 

sejumlah faktor yang berkaitan dengan kesehatan fisik, mental, 

sosial, dan spiritual individu yang memasuki tahap lanjut dalam 

kehidupan mereka. Kesehatan pada usia lanjut bukan hanya 

tentang mengatasi penyakit dan kondisi medis, tetapi juga 

tentang menjalani kehidupan yang bermakna, aktif, dan 

produktif. 

Meningkatnya usia harapan hidup penduduk menjadi 

salah satu indikator keberhasilan pembangunan, yang berakibat 

pada peningkatan jumlah lanjut usia secara terus meningkat dari 

tahun ke tahun. World Health Organization (WHO) telah 

memperhitungkan pada tahun 2020 Indonesia akan mengalami 

peningkatan jumlah warga lansia sebesar 414% (Kementerian 

Kesehatan RI, 2010). Diprediksi tahun 2020 jumlah lansia akan 

meningkat sebesar 28,8 juta jiwa (11,34%) dengan usia harapan 
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A. Pendahuluan 

Lanjut  usia  (lansia)  merupakan  suatu  anugerah. 

Perjalanan hidup manusia mengalami penuaan suatu hal yang 

wajar ketika dikaruniai umur yang panjang dengan kecepatan 

proses  yang  berbeda-beda  (Susanti,  Hasrianto  and  Harianti, 

2019).  Oleh  karena  itu,  kata  “anugerah”  harus  dijalani  oleh 

lansia tanpa harus membatasi segala aktivitas dan memenuhi zat 

gizinya secara cukup meskipun harus melewati perubahan yang 

terjadi baik secara fisiologis, biologis, mental, sosial dan status 

gizi (Hidayat and Usman, 2020). 

Adanya perubahan demografi dan bonus demografi akan 

mempengaruhi aspek kehidupan lansia. Lansia yang aktif, sehat, 

dan produktif di usia tuanya akan terbentuk jika dipersiapkan 

sedini mungkin di usia-usia sebelumnya hingga menjadi tua 

dengan tetap memperhatikan pemenuhan zat gizi sehingga 

status gizi dalam kategori normal (Pardede, 2023). Jika 

pemenuhan zat gizi tersebut tidak diperhatikan dengan baik, 

bisa saja perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia dapat 

mengganggu kesehatan dengan timbulnya berbagai penyakit 

degeneratif dan perubahan pada status gizi mereka (Gunadi and 

Kumala, 2021). 

Perubahan status gizi akibat konsumsi dan penyerapan 

zat makanan yang tidak baik pada lansia akan berdampak pada 

masalah gizi lebih atau gizi kurang. Kebiasaan mengonsumsi 
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A. Pendahuluan 

Pergeseran kurva kelangsungan hidup yang tidak dapat 

dihindari adalah pergeseran penyebab utama kematian dan 

kecacatan seiring bertambahnya usia, dari penyakit akut 

menjadi penyakit yang lebih kronis pada usia dewasa dan tua. 

Periode kecacatan berkisar dari yang sangat singkat (seperti 

pada kematian mendadak atau kematian segera setelah infark 

miokard) hingga sangat lama (seperti pada kelangsungan hidup 

setelah stroke pada usia dewasa). Komplikasi dini dari proses 

yang berkaitan dengan usia seperti aterosklerosis, menjadi 

momok kecacatan yang lebih ditakuti daripada kematian oleh 

kebanyakan orang seiring bertambahnya usia. Sehingga, strategi 

utama gerontologi pencegahan adalah penundaan komplikasi 

proses patologis sampai sesaat sebelum akhir masa hidup 

manusia. Selain itu tentunya, perlu tetap berkonsentrasi pada 

pencegahan primer, seperti pengurangan tingkat aterosklerosis 

di seluruh rentang hidup manusia sehingga gejala-gejalanya 

tidak terlihat secara klinis sampai mendekati waktu kematian 

(Martono & Pranaka, 2011).  

Meskipun dianggap agak terlambat, namun tindakan-

tindakan pencegahan penyakit, baik yang termasuk dalam 

upaya pencegahan primer, sekunder maupun tersier masih 

dapat  diupayakan pada saat seseorang sudah memasuki usia 

lanjut. Upaya pencegahan pada usia lanjut penting dilakukan 
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PENCEGAHAN DALAM 

MENGOPTIMALKAN 
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A. Pendahuluan 

Peran program promosi kesehatan sangat penting dalam 

menciptakan kesehatan individu, keluarga, komunitas, tempat 

kerja dan organisasi. Hal ini menunjukkan bahwa promosi 

kesehatan memberikan kontribusi terhadap lingkungan yang 

mendukung peningkatan kesehatan individu dan kesehatan 

masyarakat secara menyeluruh. Selain itu, program promosi 

kesehatan dapat meningkatkan kondisi fisik, psikologi, 

pendidikan dan hasil pekerjaan pada individu serta dapat 

membantu mengontrol atau mengurangi biaya pelayanan 

kesehatan dengan penekanan pada aspek pencegahan masalah 

kesehatan, peningkatan gaya hidup sehat, peningkatan 

kepatuhan pasien, dan memfasilitasi akses untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang optimal. 

Tahap pertama yang dilakukan dalam perencanaan 

program promosi kesehatan yaitu mengidentifikasi berbagai 

masalah kesehatan yang dapat mempengaruhi status kesehatan 

masyarakat. Selain aspek kesehatan, masalah lain juga muncul 

dari berbagai aspek misalnya perilaku, lingkungan dan hal-hal 

lain yang mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. Ada 

lima faktor yang mempengaruhi status kesehatan, yaitu genetik, 

kebutuhan dasar, lingkungan fisik, gaya hidup, dan lingkungan 

(Kemm, J and Close, 1995). 
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A. Pendahuluan 

Angka harapan hidup (AHH) di Indonesia merupakan 

salah satu indikator keberhasilambangunan di Indonesia. AHH 

tahun 2014 pada penduduk wanita  adalah 72,6 tahun dan laki-

laki adalah 68,7 tahun. Kondisi ini akan meningkatkan jumlah 

lanjut usia di Indonesia yaitu 18,1 juta jiwa (7,6% dari total 

penduduk). Menurut hasil Sensus penduduk tahun 2013 

proyeksi jumlah penduduk lanjut usia Indonesia (60 tahun ke 

atas) diperkirakan akan meningkat 33,7 juta jiwa pada tahun 

2025  dan menjadi 48,2 juta jiwa tahun 2035.  (Kemenkes RI, 

Berita Negara Republik Indonesia tentang Peraturan Pemerintah 

no 25 2016-2019 Rencana Aksi Kesehatan Lanjut Usia, 2016-

2019). 

Adanya peningkatan jumlah penduduk lanjut usia juga 

akan mempengaruhi angka ketidakmandirian lansia. Rasio 

ketergantungan penduduk tua (old dependency ratio) adalah 

angka  yang menunjukkan tingkat ketidakmandirian  lansia 

terhadap penduduk usia produktif. Angka tersebut merupakan 

perbandingan antara jumlah penduduk lansia (di atas 60 tahun) 

dengan jumlah penduduk produktif berusia 15-59 tahun. Untuk 

mengurangi beban ketidakmandirian ini upaya yang dilakukan 

agar penduduk lanjut usia bisa hidup mandiri dan tetap 

produktif harus ditingkatkan (Kemenkes, 2017). 
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Kebijakan pemerintah terkait lanjut usia adalah langkah-

langkah dan regulasi yang dibuat oleh pemerintah untuk 

memenuhi kebutuhan dan kesejahteraan populasi lanjut usia dalam 

masyarakat. Kebijakan ini bertujuan untuk memastikan bahwa 

lanjut usia dapat menjalani kehidupan yang layak, sehat, dan 

produktif. Beberapa kebijakan pemerintah yang terkait dengan 

populasi lanjut usia: 

 

A. Program Kesehatan Lanjut Usia 

Pemerintah dapat mengimplementasikan program-

program kesehatan khusus untuk lanjut usia, termasuk 

pemeriksaan rutin, vaksinasi, layanan perawatan kesehatan 

mental, dan penanganan penyakit kronis yang umum pada usia 

lanjut seperti diabetes dan penyakit jantung. Program kesehatan 

lanjut usia adalah rangkaian inisiatif dan layanan kesehatan 

yang dirancang khusus untuk memenuhi kebutuhan kesehatan 

fisik dan mental lanjut usia. Tujuan dari program ini adalah 

untuk memastikan bahwa lanjut usia tetap sehat, aktif, dan 

memiliki kualitas hidup yang baik. Berikut adalah komponen-

komponen yang biasanya terdapat dalam program kesehatan 

lanjut usia (Kemenkes, 2016; Pusat Data dan Informasi, 2016) : 

1. Pemeriksaan Kesehatan Rutin: Program kesehatan lanjut 

usia seringkali mencakup pemeriksaan kesehatan rutin yang 

melibatkan berbagai tes medis seperti pemeriksaan darah, 

KEBIJAKAN 
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PROGRAM 
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A. Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut Tingkat Rumah Sakit 

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan 

dan gawat darurat yang pelayanannya disediakan oleh dokter, 

perawat, dan tenaga ahli kesehatan lainnya (Peraturan Menteri 

RI, 2020). Pelayanan perawatan lansia di rumah sakit tergantung 

pada jenis pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. Biasanya 

rumah sakit menyelenggarakan pelayanan standar yang 

berkaitan dengan kesehatan lansia berupa poliklinik geriatri, 

bangsal akut, klinik umum, bangsal kronis atau panti jompo 

lansia, dan pelayanan home care (kunjungan rumah) (Sari et al., 

2023). Selain itu, rumah sakit jiwa juga menawarkan layanan 

kesehatan jiwa kepada pasien lanjut usia dengan model yang 

sama. Pada tingkat ini, layanan perawatan gabungan paling baik 

dikembangkan antara departemen geriatri di rumah sakit umum 

dan departemen psikologi geriatri di institusi psikiatri, terutama 

bagi pasien dengan penyakit fisik yang menderita gangguan 

psikologis serius dan sebaliknya. 

Alur pelayanan bagi lansia yang tiba di poliklinik atau 

unit gawat darurat akan diprioritaskan, apakah mereka 

tergolong pasien geriatri atau tidak. Untuk lansia, rujukan 

dilakukan ke dokter spesialis tergantung gejalanya. Jika masuk 

sebagai pasien geriatri mengalami penurunan kemampuan 

MANAJEMEN 

PELAYANAN USILA DI 
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