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ABSTRACT 

According to Tangerang District Health Office (2018) data, hypertension is the second most common disease in health 

centers. Puskesmas Legok, which is located in Tangerang Regency, also saw a 21% increase in hypertension cases 

from 2020 to 2021. Hypertension is a disease that can be avoided if the risk factors are identified early on. As a result, 

in order to prevent the onset of this disease, it is necessary to conduct a screening activity for hypertension risk factors. 

This health service activity employs risk factor screening via a questionnaire that includes questions about modifiable 

and non-modifiable risk factors. This activity drew a total of 30 participants who did not have hypertension. The 

screening results revealed that the risk factors with the highest proportion value were age (90%), overweight (60%), 

non-routine consumption of fruit (50%), and non-routine consumption of vegetables (80%). The outcomes of risk 

factor screening activities were able to filter out some of the risks that exist in a person that can cause hypertension. 

As a result, those who have these risk factors require extra care. Additional activities are required to educate the 

public about the importance of screening risk factors for hypertension as early as possible in order to prevent 

hypertension from developing in the future. 
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ABSTRAK 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang (2018), hipertensi menduduki peringkat kedua dari 

sepuluh penyakit terbanyak di puskesmas. Puskesmas Legok yang merupakan salah satu wilayah di Kabupaten 

Tangerang juga mengalami peningkatan kasus penyakit hipertensi dari tahun 2020 ke 2021 sebesar 21%. Penyakit 

hipertensi merupakan penyakit yang dapat dicegah dengan mengetahui secara dini faktor risiko yang ada. Sehingga 

perlu dilakukan suatu kegiatan skrining faktor risiko penyakit hipertensi sebagai suatu upaya pencegahan timbulnya 

penyakit ini. Metode yang digunakan dalam kegiatan bakti kesehatan ini adalah melakukan skrining faktor risiko 

dengan menggunakan kuesioner yang terdiri pertanyan mengenai faktor risiko yang dapat maupun yang tidak dapat 

dimodifikasi. Sebanyak 30 peserta tidak memiliki penyakit hipertensi mengikuti kegiatan ini. Hasil skrining didapatkan 

faktor risiko yang nilai proporsinya  tinggi adalah usia (90%), berat badan lebih (60%), tidak rutin konsumsi buah 

(50%) dan tidak rutin konsumsi sayur (80%). Hasil kegiatan skrining faktor risiko yang telah didapatkan telah dapat 

menyaring beberapa risiko yang ada pada seseorang yang dapat menimbulkan terjadinya penyakit hipertensi. Maka 

dengan itu perlu perhatian khusus pada mereka yang memiliki faktor risiko tersebut. Kegiatan selanjutnya berupa 

edukasi kepada masyarakat mengenai pentingnya skrining faktor risiko penyakit hipertensi sedini mungkin perlu 

dilakukan, sehingga jangan sampai timbul penyakit hipertensi di kemudian hari.  

Kata kunci: hipertensi, skrining, faktor risiko 
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1. PENDAHULUAN 

Hipertensi atau penyakit darah tinggi saat ini sudah semakin menjadi masalah di dunia. Menurut 

data Badan Kesehatan Dunia/ World Health Organization (WHO) tahun 2021 didapatkan sekitar 

lebih kurang 1,28 miliar orang di dunia yang berusia 30-79 tahun mengalami penyakit hipertensi 

(WHO, 2021). Data tersebut juga memperlihatkan bahwa sebanyak 46% orang dengan hipertensi 

tidak menyadari kondisinya tersebut dan hanya 42% kasus hipertensi yang terdiagnosis dan 

mendapat tatalaksana (WHO, 2021). Asia Tenggara diperkirakan terdapat 1,5 juta kematian akibat 

hipertensi setiap tahun dengan prevalensi sebesar 33,98% (WHO, 2013a; Nawi et al, 2021). 

 

Berdasarkan data dari riset kesehatan dasar (riskesdas) tahun 2018 didapatkan prevalensi 

hipertensi pada masyarakat Indonesia diatas 18 tahun berdasarkan pengukuran tekanan darah 

adalah sebesar 34,11% (Balitbangkes RI, 2019). Berdasarkan Data Provinsi Banten tahun 2019, 

didapatkan prevalensi hipertensi sebesar 29,47% dengan total jumlah kasus hipertensi tertinggi 

ditempati Kabupaten Tangerang dengan jumlah 622.060 kasus (Dinkes Banten, 2020). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang (2018), hipertensi menduduki 

peringkat kedua dari sepuluh penyakit terbanyak di puskesmas. Hipertensi menduduki peringkat 

pertama dari 12 penyakit tidak menular di Kabupaten Tangerang pada tahun 2018 (Dinkes 

Kab.Tangerang, 2019). Berdasarkan data di puskesmas Legok, penyakit peringkat pertama pada 

tahun 2020 diduduki oleh hipertensi dengan jumlah kasus sebanyak 2.723 kasus. Sedangkan, 

jumlah kasus hipertensi pada tahun 2021 mengalami kenaikan yaitu menjadi 3.284 kasus.  

 

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang dapat dicegah dengan mengetahui adanya faktor risiko 

sedini mungkin. Faktor risiko tersebut berupa faktor risiko yang tidak dapat diubah seperti: usia, 

jenis kelamin, ras, keturunan (Direktorat P2PTM, 2018). Selain itu juga terdapat faktor risiko yang 

dapat diubah, seperti: obesitas/kegemukan, konsumsi garam berlebih, kurangnya aktivitas fisik, 

kurangnya konsumsi sayur dan buah, stress dan lainnya (Direktorat P2PTM, 2018).  Dengan 

mengendali faktor risiko, maka kemungkinan besar penyakit hipertensi dapat dicegah.   

 

Sampai saat ini, kegiatan skrining mengenai faktor risiko suatu penyakit tidak menular masih 

sangat jarang dilakukan, maka dengan itu diperlukan suatu kegiatan yang dapat membantu 

pelayanan kesehatan untuk melakukan skrining masyarakat berisiko penyakit tidak menular. Maka 

dengan melihat tinggi angka kejadian penyakit hipertensi yang merupakan salah satu penyakit 

tidak menular di Puskesmas Legok. Tim bakti kesehatan dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara akan melakukan suatu kegiatan bakti kesehatan berupa skrining faktor masyarakat 

berisiko penyakit hipertensi tersebut. Kegiatan ini diharapkan mampu menyaring masyarakat yang 

beresiko penyakit hipertensi sehingga dapat pencegahan dini dan tidak sampai menimbulkan 

penyakit hipertensi di kemudian hari.   

 

Metode Pelaksanaan PKM 

Pelaksanaan bakti kesehatan yang akan dilakukan adalah melakukan skrining faktor risiko pada 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Legok terhadap penyakit hipertensi. Sebelum memulai 

kegiatan, akan disusun lembaran penilaian / kuesioner yang berisi faktor risiko mengenai penyakit 

hipertensi. Faktor risiko yang akan dinilai berupa faktor risiko tidak dapat dimodifikasi dan faktor 

risiko tidak dapat dimodifikasi. 

 

Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi akan ditanyakan mengenai: usia, jenis kelamin dan 

riwayat keluarga (terutama ayah dan ibu). Sedangkan pada faktor risiko dapat dimodifikasi akan 

ditanyakan berupa: kebiasan merokok, minuman beralkohol, olahraga, konsumsi buah, sayur, 

makanan berlemak serta makanan asin dan stress. Hasil yang didapatkan kemudian disajikan dalam 
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bentuk proporsi (persentase) dari tiap faktor risiko yang didapatkan. Hasil tersebut diharapkan 

dapat memberikan gambaran kepada mitra, faktor risiko mana yang paling banyak terdapat dalam 

masyarakat sehingga dapat disusun langkah selanjutnya.  

 

Hasil dan Pembahasan 

Kegiatan bakti kesehatan dilaksanakan pada tanggal 04 Maret 2022, dari hasil kegiatan ini 

didapatkan sebanyak 48 peserta yang mengisi dan mengembalikan kuesioner skrining faktor risiko 

yang telah disebarkan. Dari 48 responden yang mengisi terdapat sebanyak 18 (37.5%) peserta 

memiliki penyakit hipertensi dan sebanyak 30 (62.5%) peserta yang tidak memiliki penyakit 

hipertensi. Pada gambar 1 tim memberikan penjelasan pengisian kuesioner, pada gambar 2 

gambaran peserta yang mendengarkan dan melakukan pengisian kuesioner, pada gambar 3 tim 

memberikan bantuan pada peserta yang kesulitan mengisi kuesioner. 

 

Gambar 1.  

Tim memberikan penjelasan pengisian kuesioner 

 
 

Gambar 2.  

Peserta mendengarkan dan melakukan pengisian kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.  
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Tim memberikan bantuan bagi peserta yang kesulitan saat mengisi kueisoner 

  

 

Faktor risiko yang dapat menyebabkan timbulnya penyakit hipertensi secara garis besar dibagi 

menjadi 2, yaitu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi meliputi: usia, jenis kelamin, ras, 

keturunan (Direktorat P2PTM, 2018).  Baik kelompok yang memiliki hipertensi maupun tidak 

memiliki hipertensi, sebagian besar peserta adalah berjenis kelamin perempuan (72.2% dan 

70.0%). Risiko hipertensi pada kedua jenis kelamin meningkat seiring dengan penambahan usia 

(Mills et al, 2020). Laki-laki memiliki risiko yang lebih tinggi dibandingkan perempuan, namun 

pada perempuan yang berusia diatas 60 tahun, resiko peningkatan tekanan darah menjadi lebih 

tinggi dibandingkan pada laki-laki (Mills et al, 2020). Hasil bakti kesehatan ini mendapatkan hasil 

yang berbeda. Menurut Pennebaker yang dikutip oleh Rahmayanti bahwa perempuan pada 

umumnya lebih sering melaporkan gejala sakit yang dialami dibandingkan dengan laki-laki 

(Rahmayanti & Ariguntar, 2017). 

 

Peserta dari kelompok yang memiliki penyakit hipertensi, seluruhnya berusia diatas sama dengan 

40 tahun. Sedangkan peserta pada kelompok yang tidak memiliki penyakit hipertensi, hampir 

seluruhnya yaitu 27 (90.0%) berusia diatas sama dengan 40 tahun. Tekanan darah meningkat 

seiring dengan bertambahnya usia dari seseorang. Seiring dengan itu akan menyebabkan terjadinya 

penebalan dan kekakuan pada dinding pembuluh darah, sehingga risiko peningkatan tekanan darah 

menjadi semakin besar (NHLBI, 2020). Prevalensi penyakit hipertensi meningkat lebih dari 2 kali 

lipat pada lanjut usia dibandingkan pada populasi muda (NHLBI, 2020). Hasil yang hampir sama 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Artiyaningrum dan Azam pada tahun 2014 

(Artiyaningrum & Azam, 2016). Dimana dalam hasil penelitiannya mendapatkan bahwa penderita 

hipertensi lebih banyak terjadi pada kelompok yang berusia diatas sama dengan 40 tahun, yaitu 

sebanyak 68.2% (Artiyaningrum & Azam, 2016).  

 

Hasil kegiatan ini mendapatkan sebanyak 5 (27.8%) peserta yang memiliki hipertensi mempunyai 

ayah yang juga memiliki hipertensi, dan sebanyak 3 (16.7%) peserta yang ibunya memiliki 

penyakit hipertensi. Sedangkan peserta yang tidak memiliki penyakit hipertensi, sebanyak 3 (10%) 

peserta yang mempunyai ayah yang memiliki penyakit hipertensi dan sebanyak 5 (16.7%) peserta 

yang memiliki ibu yang mempunyai penyakit hipertensi. Riwayat keluarga dengan penyakit 

hipertensi sangat berperan dalam kejadian prehipertensi dan hipertensi (Widjaja et al, 2013). 

Apabila kedua orang tua memiliki riwayat penyakit hipertensi, maka 44,8% keturunannya juga 
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berisiko memiliki penyakit hipertensi (Saing, 2005). Sedangkan kalau hanya salah satu 

orangtuanya yang memiliki riwayat penyakit hipertensi, maka 12,8% keturunannya akan memiliki 

risiko penyakit hipertensi hipertensi (Saing, 2005). Hal ini sesuai dengan hasil yang didapatkan 

pada kegiatan ini. Data selengkapnya dapat dilihat pada tabel 1. 

 

Tabel 1.  

Karakteristik faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi peserta kegiatan bakti kesehatan  
Variabel Hipertensi 

Ya 

N = 18 (%) 

Tidak 

N = 30 (%) 

Jenis Kelamin 

     Laki-laki 

     Perempuan 

 

5 (27.8) 

13 (72.2) 

 

9 (30.0) 

21 (70.0) 

Usia (tahun) 

     ≥ 40 

     < 40 

 

18 (100) 

0 

 

27 (90.0) 

3 (10.0) 

Ayah Riwayat Hipertensi 

     Ya 

     Tidak 

 

5 (27.8) 

13 (72.2) 

 

3 (10.0) 

27 (90.0) 

Ibu Riwayat Hipertensi 

     Ya 

     Tidak 

 

3 (16.7) 

15 (83.3) 

 

5 (16.7) 

25 (83.3) 

 

Faktor risiko yang dapat dimodifikasi meliputi: obesitas/kegemukan, konsumsi garam berlebih, 

kurangnya aktivitas fisik, kurangnya konsumsi sayur dan buah, serta adanya stress (Direktorat 

P2PTM, 2018). Hasil penyaringan faktor risiko hipertensi, didapatkan bahwa pada kelompok 

peserta yang memiliki hipertensi, setengah (50%) pesertanya mempunyai status gizi dengan berat 

badan berlebih. Sedangkan kelompok peserta yang tidak memiliki penyakit hipertensi didapatkan 

sebanyak 60% peserta mempunyai status gizi dengan berat badan berlebih. Hal ini menjadi 

perhatian terutama pada kelompok yang tidak memiliki penyakit hipertensi, karena diperkirakan 

bahwa sekitar 75% kejadian hipertensi terkait langsung dengan adanya berat badan lebih/obesitas 

(Landsberg et al, 2013). Sehingga bila tidak dilakukan pencegahan secara dini, maka berisiko 

berkembang menjadi penyakit hipertensi.  

 

Merokok memiliki resiko menimbulkan terjadinya penyakit hipertensi akibat dari zat-zat kimia 

yang terdapat di dalamnya (Mills et al, 2020).  Zat nikotin yang terdapat dalam rokok dapat 

menyebabkan peningkatan tekanan darah yang lebih tinggi dibandingkan dengan rokok dengan 

rendah nikotin (Sesso et al, 2008).  Merokok dalam jangka waktu panjang dapat menyebabkan 

disfungsi endotel, cedera vaskular, penumpukkan plak dan peningkatan kekakuan arteri yang 

akhirnya dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit hipertensi (Bowman et al, 2007). Hasil 

kegiatan ini mendapatkan sebanyak 16,7% peserta pada kelompok yang memiliki hipertensi 

mempunyai kebiasaan merokok. Namun hasil yang sedikit tinggi didapatkan pada kelompok 

peserta yang tidak memiliki hipertensi, yaitu sebanyak 30% peserta mempunyai kebiasaan 

merokok. Sehingga sangat diperlukan adanya tindakan pencegahan mengurangi atau bahkan 

menghilangkan kebiasaan merokok sebagai upaya mencegah timbulnya penyakit hipertensi di 

kemudian hari.  

 

 

Konsumsi alkohol yang berlebihan dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi 

Mengkonsumsi alkohol lebih dari 2 kali perhari dapat meningkatkan tekanan darah sebanyak 5 

mmHg (Sesso et al, 2008). Hasil kegiatan ini mendapatkan bahwa tidak banyak peserta yang 
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mengonsumsi alkohol. Hal ini tercermin dari hanya terdapatnya 2 (11.1%) peserta responden pada 

kelompok yang memiliki hipertensi mengkonsumsi alkohol, dan tidak ada peserta dari kelompok 

yang tidak memiliki hipertensi yang mengkonsumsi alkohol. Hal ini sangat berbeda dengan hasil 

dari kegiatan Artiyaningrum dan Azam, bahwa terdapat 88.6% penderita hipertensi mengkonsumsi 

alkohol (Artiyaningrum & Azam, 2016). 

 

Aktivitas fisik yang kurang berisiko untuk meningkatkan berat badan, yang pada akhirnya akan 

meningkatkan risiko terjadinya peningkatan tekanan darah (WHO, 2013b).  Di China, seseorang 

dengan tingkat aktivitas yang rendah memiliki risiko 40% lebih tinggi untuk terjadinya hipertensi 

dibandingkan orang dengan tingkat aktivitas yang sedang (Diaz & Shimbo, 2013). Aktifitas fisik 

yang dinilai pada kegiatan ini adalah rutinitas berolahraga. Hasil kegiatan ini didapatkan sebanyak 

7 (38.9%) peserta pada kelompok hipertensi tidak rutin melakukan kegiatan olahraga dan sebanyak 

12 (40.0%) peserta pada kelompok hipertensi tidak rutin melakukan kegiatan olahraga. Hasil yang 

cukup berbeda dengan hasil yang diperoleh dari kegiatan Artiyaningrum dan Azam, yaitu terdapat 

sebanyak 62.5% penderita hipertensi kurang melakukan aktivitas fisik (Artiyaningrum & Azam, 

2016).  
 

Konsumsi serat yang kurang dapat menyebabkan berat badan berlebih, dimana dapat meningkatkan 

risiko terjadinya hipertensi (Delacroix et al, 2014).  Hasil kegiatan ini asupan serat dari peserta 

dilihat dari rutin mengkonsumsi buah dan sayur. Kelompok peserta yang memiliki hipertensi, 

hanya terdapat 4 (22.2%) yang tidak rutin konsumsi buah. Namun peserta yang tidak rutin 

konsumsi sayur, proporsinya lebih besar yaitu sebanyak 16 (66.7%) peserta. Sedangkan pada 

kelompok yang tidak memiliki hipertensi didapatkan proporsi yang lebih besar untuk peserta yang 

tidak rutin konsumsi buah (50%) dan sayur (80%). Hal ini juga menjadi perhatian dimana adanya 

risiko kurangnya asupan serat yang berasal dari buah dan sayur pada kelompok yang tidak memiliki 

hipertensi. Dikarenakan dengan kurangnya asupan serat berisiko berkembang menjadi obesitas 

yang nantinya meningkatkan risiko peningkatan tekanan darah.  

 

Konsumsi lemak yang tinggi berkontribusi dalam perkembangannya membentuk plak di 

pembuluh darah, yang dikenal dengan aterosklerosis. Hal tersebut yang nantinya akan 

menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah dan akhirnya menjadi penyakit hipertensi 

(Jakulj et al, 2007). Hasil dari kegiatan ini mendapatkan hanya sebagian kecil saja peserta yang 

suka dengan makanan berlemak. Hanya terdapat 3 (16.7%) peserta pada kelompok yang memiliki 

hipertensi dan 2 (6.7%) peserta pada kelompok yang tidak memiliki hipertensi yang suka dengan 

mengonsumsi makanan yang berlemak. 

 

Konsumsi garam berlebih dapat menyebabkan terjadi peningkatan tekanan darah yang signifikan, 

hingga perkembangan penyakit jantung dan stroke (Ha, 2014). Konsumsi garam yang berlebihan 

dapat menyebabkan pengerasan pada arteri sehingga terjadi kekakuan, dan secara langsung 

mempengaruhi terjadinya peningkatan tekanan darah (Ha, 2014). Hasil kegiatan ini mendapatkan 

bahwa pada peserta yang suka makanan asin pada kelompok yang memiliki hipertensi (44.4%) 

lebih tinggi dibandingkan pada peserta di kelompok yang tidak memiliki hipertensi (20%). Hasil 
ini serupa dengan hasil yang didapatkan oleh Artiyanungrum dan Azam, dimana terdapat sebanyak 

46.6% penderita hipertensi, konsumsi garamnya tinggi (Artiyaningrum & Azam, 2016). 

 

Stres dapat merangsang kelenjar adrenal untuk melepaskan hormon adrenalin dan memacu jantung 

untuk berdenyut lebih cepat dan lebih kuat sehingga berisiko menyebabkan peningkatan tekanan 

darah (Kemenkes RI, 2013). Hanya sebagian kecil saja peserta dari kegiatan ini yang merasa 

dirinya sedang mengalami stress dalam 30 hari terakhir. Sebanyak 3 (16.7%) peserta dari 
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kelompok yang memiliki hipertensi dan 3 (10%) peserta dari kelompok yang tidak memiliki 

hipertensi yang merasa mengalami stress. Hasil ini sangat berbeda dengan hasil yang didapatkan 

oleh dimana terdapat sebanyak 68.2% penderita hipertensi mengalami stress (Artiyaningrum & 

Azam, 2016). Hal ini mungkin dikarenakan pada hasil dari kegiatan Artiyaningrum dan Azam, 

tingkat stress dinilai dengan menggunakan alat ukur tertentu. Namun pada kegiatan ini stress hanya 

dinilai dari persepsi dari peserta saja tanpa diukur dengan alat ukur tertentu. Hasil yang sedikit 

berbeda hasil yang didapatkan oleh Kartika et al tahun 2020, dimana terdapat 5.6% kelompok 

hipertensi dan 8.3% kelompok tidak hipertensi mengalami stress berat (Kartika et al, 2021).  Data 

selengkapnya dapat dilihat pada tabel 2.  

 

Tabel 2.  

Karakteristik faktor risiko yang dapat dimodifikasi peserta kegiatan bakti kesehatan 
 
Variabel Hipertensi 

Ya 

N = 18 (%) 

Tidak 

N = 30 (%) 

Status Gizi 

     Berat Badan Lebih 

     Tidak Berat Badan Lebih 

 

9 (50.0) 

9 (50.0) 

 

18 (60.0) 

12 (40.0) 

Merokok 

     Ya 

     Tidak 

 

3 (16.7) 

15 (83.3) 

 

9 (30.0) 

21 (70.0) 

Minum Alkohol 

     Ya 

     Tidak  

 

2 (11.1) 

16 (88.9) 

 

0 

30 (100) 

Rutin Olahraga 

     Tidak 

     Ya 

 

7 (38.9) 

11 (61.11) 

 

12 (40.0) 

18 (60.0) 

Rutin Konsumsi Buah 

     Tidak 

     Ya 

 

4 (22.2) 

14 (77.8) 

 

15 (50.0) 

15 (50.0) 

Rutin Konsumsi Sayur 

     Tidak 

     Ya 

 

12 (66.7) 

6 (33.3) 

 

24 (80.0) 

6 (20.0) 

Suka Makanan Berlemak 

     Ya 

     Tidak 

 

3 (16.7) 

15 (83.3) 

 

2 (6.7) 

28 (93.3) 

Suka Makanan Asin 

     Ya 

     Tidak 

 

8 (44.4) 

10 (55.6) 

 

6 (20.0) 

24 (80.0) 

Merasa Stress 

     Ya 

     Tidak 

 

3 (16.7) 

15 (83.3) 

 

3 (10.0) 

27 (90.0) 

 

 

 

 

 

 

Kesimpulan 

Hasil kegiatan skrining faktor risiko dapat disimpulkan bahwa didapatkan beberapa faktor risiko 

pada kelompok peserta yang tidak memiliki penyakit hipertensi dengan proporsi yang cukup tinggi. 

Faktor-faktor risiko yang didapatkan berupa usia, berat badan berlebih, dan tidak rutin konsumsi 

buah dan sayur. Selain itu beberapa faktor risiko yang dapat dimodifikasi juga perlu mendapat 
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perhatian yaitu merokok, tidak rutin olahraga dan suka makanan asin. Maka dengan itu perlu 

perhatian khusus pada peserta yang memiliki faktor risiko tersebut. Memang benar pada peserta 

kelompok ini kejadian penyakit hipertensi belum timbul. Namun jika faktor-faktor risiko tersebut 

dibiarkan, maka suatu hari penyakit hipertensi akan timbul. Sehingga diperlukan kegiatan 

selanjutnya untuk dapat mengedukasi masyarakat mengenai pentingnya skrining faktor risiko 

sedini mungkin akan penyakit hipertensi.  
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