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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Penyuluhan 

   a)   Pengertian penyuluhan 

Penyuluhan adalah suatu kegiatan mendidik sesuatu kepada individu 

ataupun kelompok, memberi pengetahuan, informasi-informasi dan 

berbagai kemampuan agar dapat membentuk sikap dan perilaku hidup 

yang seharusnya. Hakekatnya penyuluhan merupakan suatu kegiatan 

nonformal dalam rangka mengubah masyarakat menuju keadaan yang 

lebih baik seperti yang dicita-citakan (Notoatmodjo, 2012). 

 

b. Metode penyuluhan 

Pengetahuan yang diperoleh diharapkan dapat berpengaruh terhadap 

perilaku sasaran penyuluhan. Untuk mencapai suatu hasil yang optimal, 

penyuluhan harus disampaikan menggunakan metode yang sesuai dengan 

jumlah sasaran (Notoatmodjo, 2014). Metode penyuluhan terdiri dari 

beberapa jenis, yaitu: 

a. Metode individual 

b. Dalam promosi kesehatan, metode yang bersifat individual digunakan 

untuk membina perilaku baru, atau membina seseorang yang mulai 

tertarik kepada suatu perubahan perilaku atau inovasi. 

c.  Metode penyuluhan kelompok 

Metode penyuluhan kelompok harus mengingat besarnya kelompok 

sasaran serta tingkat pendidikan formal pada sasaran. Untuk kelompok 

yang besar, metodenya akan berbeda dengan kelompok kecil. 
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d. Metode penyuluhan massa 

Metode penyuluhan massa digunakan untuk menyampaikan informasi 

kepada masyarakat yang sifatnya massa atau public.  

e. Alat bantu penyuluhan 

Alat bantu penyuluhan adalah alat-alat yang digunakan oleh petugas dalam 

menyampaikan bahan materi atau pesan kesehatan. Alat bantu ini lebih 

sering disebut alat peraga karena berfungsi untuk membantu dan 

memperagakan sesuatu di dalam proses penyuluhan kesehatan. Edgar Dale 

membagi alat peraga tersebut menjadi sebelas macam dan menggambarkan 

tingkat intensitas tiap-tiap alat tersebut dalam sebuah kerucut. Dari kerucut 

tersebut dapat dilihat bahwa lapisan yang paling dasar adalah benda asli dan 

yang paling atas adalah kata-kata. Hal ini berarti bahwa dalam proses 

penerimaan pesan, benda asli mempunyai intensitasnya yang paling tinggi 

untuk mempersepsikan pesan dan informasi. Sedangkan penyampaian 

bahan yang hanya dengan kata – kata saja sangat kurang efektif atau 

intensitasnya paling rendah. Alat peraga akan sangat membantu dalam 

promosi kesehatan agar pesan-pesan kesehatan dapat disampaikan lebih 

jelas, dan masyarakat sasaran dapat menerima pesan tersebut dengan jelas 

dan tepat. Alat peraga berfungsi agar seseorang lebih mengerti fakta 

kesehatan yang dianggap rumit, sehingga mereka dapat menghargai betapa 

bernilainya kesehatan bagi kehidupan. Secara garis besar terdapat tiga 

macam alat peraga penyuluhan, antara lain:  

a. Alat bantu lihat (visual aids) yang berguna dalam membantu 

menstimulasi indra 
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b. mata (penglihatan) pada waktu terjadinya proses penerimaan pesan, 

misalnya slide, film, dan gambar. 

c. Alat bantu dengar (audio aids) yang dapat membantu dalam 

menstimulasikan indra pendengar pada waktu proses penyampaian 

bahan pendidikan, misalnya : radio dan Compact Disk (CD). 

d. Alat bantu lihat-dengar (audio visual aids) yang dapat menstimulasi 

indra penglihatan dan pendengaran pada waktu proses penyuluhan, 

misalnya televisi, video cassette dan Digital Versatile Disk (DVD). 

Media yang digunakan ketika melakukan penyuluhan adalah leaflet. Leaflet 

adalah suatu bentuk penyampain informasi atau pesan-pesan kesehatan 

melalui lebaran yang dilipat, isi informasi dapat berupa bentuk kalimat 

maupun gambar atau kombinasi (Notoatmodjo, 2014). Leaflet dapat 

dijadikan media sosialisasi untuk mencapai tujuan berupa peningkatan 

pengetahuan, perubahan sikap dan perubahan perilaku.  

Kelebihan yang dimiliki media leaflet yaitu lebih bertahan lama dan dapat 

disimpan untuk dilihat sewaktu-waktu. Isi materi informasi yang 

disampaikan melalui media leaflet harus singkat, padat berupa pokok-pokok 

uraian yang penting saja dengan menggunakan kalimat yang sederhana. 

Terdapat beberapa jenis leaflet dilihat dari segi fungsinya, pada rencana 

penelitian ini akan menggunakan leaflet yang berfungsi edukatif (perubahan 

perilaku). Leaflet ini mengandung sifat informatif, namun di dalamnya 

terkandung juga aspek edukatif. Isinya disusun sedemikian rupa sehingga 

memenuhi unsur-unsur pendidikan di dalamnya. Dalam Ariny (2016) 
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terdapat beberapa faktor yang dapat menentukan komunikatif atau tidaknya 

sebuah leaflet adalah : 

a. Bentuk 

Bentuk leaflet harus diperhatikan agar mempermudah pembaca dalam 

memegang dan membaca leaflet tersebut. 

b. Warna 

Warna merupakan faktor yang sangat penting bagi leaflet, karena 

menjadi pemikat perhatian khalayak. Namun dalam pemilihan warna 

pada leaflet perlu memperhatikan tema dan isu apa yang dibahas 

agar sesuai dengan isi pesan. 

c. Ilustrasi dan gambar 

Adanya ilustrasi dan gambar dalam leaflet akan membantu pembaca 

memahami isi pesan yang disampaikan, selain itu juga akan membuat 

pesan semakin jelas. 

d. Bahasa 

Bahasa yang digunakan adalah bahasa umum yang dimengerti oleh 

seluruh lapisan masyarakat. 

e. Huruf 

Huruf harus terbaca dari jarak pandang baca yang normal (30 cm dari 

mata), berarti harus menggunakan ukuran yang sesuai dan tidak 

terlalu kecil. Jenis dan bentuk huruf juga harus diperhatikan, karena 

berhubungan dengan kemudahan dan kenyamanan pembaca. 
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2.2  Konsep Pengetahuan 

a) Pengertian 

Pengertian pengetahuan merupakan hasil “tahu” yang terjadi setelah 

seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 

Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni indra 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan 

merupakan domain yang  sangat penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang. (Notoatmodjo,2012)  

Tingkat pengetahuan menurut Notoatmodjo, (2012), tingkat pengetahuan 

terdiri dari 6 tingkatan: 

1) Tahu merupakan tingkatan yang paling rendah, hal ini di 

karenakan   seseorang hanya mampu mengingat suatu materi yang 

telah dipelajari sebelumnya. Mengingat sesuatu kembali yang 

spesifik dari keseluruhan bahan yang dipelajari atau rangsangan 

yang telah di terima. 

2) Pemahaman diartikan sebagai kemampuan menjelaskan secara    

       benar tentan suatu objek yang diketahui dan dapat  interprestasi 

        materi yang tersebut secara benar. 

3) Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebanarnya 

(real). 

4) Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam 

suatu struktur organisasi dan masih ada kaitannya dengan satu 
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sama lain. 

5) Sintesis yaitu menunjuk kepada suatu kemampuan untuk 

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru, misalnya dapat menyusun 

formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 

6)  Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

penilaian terhadap suatu materi atau objek, penilaian didasarkan 

pada kriteria tertentu. 

b) Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi  Pengetahuan 

 
Menurut Notoatmodjo yang dikutip dari buku Metodologi Penelitian 

PPSDMK (2018), pengetahuan baik yang dimiliki seseorang dipengaruhi 

oleh beberapa faktor diantaranya faktor internal dan faktor eksternal 

yaitu : 

1). Faktor Internal 
 

a) Umur 

Umur merupakan rentang waktu seseorang yang dimulai sejak 

dia di lahirkan hingga berulang tahun. Jika seseorang itu 

memiliki umur yang cukup maka akan memiliki pola pikir dan 

pengalaman yang matang pula. 

b) Pendidikan 
 

 Pendidikan merupakan seluruh proses kehidupan yang dimiliki 

oleh setiap individu berupa interaksi individu dengan 

lingkunganya, baik secara formal maupun informal yang 

melibatkan perilaku individu   maupun  kelompok.  Pendidikan 

berarti bimbingan yang diberikan oleh seseorang kepada 
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perkembangan orang lain untuk menuju kearah cita-cita tertentu 

untuk mengisi kehidupan sehingga dapat mencapai 

kebahagiaan. Makin tinggi pendidikan seseorang maka makin 

mudah  orang tersebut menerima informasi. Dengan  

pendidikan  yang  tinggi maka seseorang akan cenderung untuk 

mendapatkan informasi baik  dari orang lain maupun media 

massa. Pengetahuan erat hubungnya dengan pendidikan, 

seseorang dengan pedidikan yang tinggi maka semakin luas 

pula  pengetahuan yang dimiliki. 

c) Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan. Seseorang bekerja akan sering berinteraksi 

dengan orang lain sehingga akan memiliki pengetahuan  yang  

baik pula.  Pengalaman  bekerja  akan memberikan pengetahuan 

dan ketrampilan serta pengalaman belajar dalam bekerja akan 

dapat mengembangkan kemampua  dalam mengambil 

keputusan yang merupakan keterpaduan menalar secara ilmiah. 

2). Faktor eksternal  

a)  Lingkungan 

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik 

lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh 

terhadap proses  masuknya pengetahuan kedalam indvidu yang 

berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya 

interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai 

pengetahuan oleh setiap individu. 
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c)   Sosial budaya 
 

 Sosial budaya merupakan suatu kebiasaan atau tradisi yang 

dilakukan   seseorang tanpa melalui penalaran apakah yang 

dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan 

bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. 

d)  Sumber informasi 

 
Seseorang yang memiliki sumber informasi yang lebih banyak 

akan memiliki pengetahuan yang lebih luas pula. Salah satu 

sumber informasi yang berperan penting bagi pengetahuan yaitu 

media massa. Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan bias 

didapat dari beberapa sumber antara lain media cetak, 

elektronik, papan, keluarga, teman dan lain-lain. 

e)  Media cetak 
 

Media cetak berupa booklet (dalam bentuk buku), leaflet (dalam 

bentuk kalimat atau gambar), flyer (selebaran), flifchart (lembar 

balik), rubric (surat kabar atau majalah kesehatan), poster, foto 

yang mengungkapkan informasi kesehatan. 

 

c) Kriteria Pengetahuan 

 
Menurut Notoatmodjo (2012) yang dikutip dari buku metodologi 

keperawatan   ppsdmk (2018), pengetahuan seseorang dapat diketahui 

dan di interprestasikan dengan skala yang bersifat yaitu: 
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1. Pengetahuan baik, jika jawaban responden dari kuesioner yang benar 76-100%. 

2. Pengetahuan cukup, jika jawaban responden dari kuisioner yang benar 56-   

    75%. 

3. Pengetahuan kurang, jika jawaban dari kuisioner yang benar <56% 

 

  

2.3 Konsep Stunting 

a. Definisi  Stunting 

Balita pendek (Stunting) adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan  

oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup  lama akibat pemberian 

makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Stunting dapat terjadi mulai 

janin masih dalam kandungan dan baru nampak saat anak berusia dua tahun. 

(Trihono dkk,2015). 

b. Penyebab Stunting 

Secara lebih detail, beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting dapat 

digambarkan sebagai berikut (TNP2K, 2017) : 

1) Praktek pengasuhan yang kurang baik termasuk kurangnya  pengetahuan 

ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada  masa kehamilan, serta 

setelah ibu melahirkan. Beberapa fakta dan informasi yang ada 

menunjukkan bahwa 60% dari anak usia 0-6 bulan tidak mendapatkan Air 

Susu Ibu (ASI) secara ekslusif, dan 2 dari 3 anak usia 0-24 bulan tidak 

menerima Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI). MP-ASI 

diberikan/mulai diperkenalkan ketika balita berusia diatas 6 bulan. Selain 

berfungsi untuk mengenalkan jenis makanan baru pada bayi, MP-ASI juga 

dapat mencukupi kebutuhan nutrisi tubuh bayi yang tidak lagi dapat 

disokong oleh ASI, serta membentuk daya tahan tubuh dan perkembangan 
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sistem imunologis anak terhadap makanan maupun minuman. 

 

2) Masih terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC-Ante Natal 

Care (pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan) Post Natal 

Care dan pembelajaran dini yang berkualitas. Informasi yang dikumpulkan 

dari publikasi Kemenkes dan Bank Dunia menyatakan bahwa tingkat 

kehadiran anak di Posyandu semakin menurun dari 79% di 2007 menjadi 

64% di 2013 dan anak belum mendapat akses yang memadai kelayanan 

imunisasi. Fakta lain adalah 2 dari 3 ibu hamil belum mengkonsumsi 

sumplemen zat besi yang memadai serta masih terbatasnya akses ke 

layanan pembelajaran dini yang berkualitas (baru 1 dari 3 anak usia 3-6 

tahun belum terdaftar di layanan PAUD/Pendidikan Anak Usia Dini). 

3) Masih kurangnya akses rumah tangga/keluarga ke makanan bergizi. 

 Hal ini dikarenakan harga makanan bergizi di Indonesia masih   tergolong 

mahal. Menurut beberapa sumber (RISKESDAS 2013, SDKI 2012, 

SUSENAS), komoditas makanan di Jakarta 94% lebih mahal di banding 

dengan di New Delhi, India. Harga buah dan sayuran di Indonesia lebih 

mahal daripada di Singapura. Terbatasnya akses ke makanan bergizi di 

Indonesia juga dicatat telah berkontribusi pada 1 dari 3 ibu hamil yang 

mengalami anemia. 

4) Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi. Data yang diperoleh di lapangan 

menunjukkan bahwa 1 dari 5 rumah tangga di Indonesia masih buang air 

besar (BAB) diruang terbuka, serta 1 dari 3 rumah tangga belum memiliki 

akses ke air minum bersih. 
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c.  Dampak Stunting 

Dampak yang ditimbulkan stunting dapat dibagi menjadi dampak jangka 

pendek dan jangka panjang. 

1) Dampak Jangka Pendek. 

a). Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian. 

b). Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada 

anak tidak optimal. 

c). Peningkatan biaya kesehatan. 

2) Dampak Jangka Panjang. 

a). Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek di    

     bandingkan pada umumnya). 

b). Meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya. 

c).  Menurunnya kesehatan reproduksi. 

d). Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa sekolah. 

e). Produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal.  

     (Pusdatin,  2018). 

d. Pencegahan Stunting 
 

Kerangka intervensi stunting yang dilakukan oleh Pemerintah Indonesia terbagi  

menjadi  dua, yaitu  Intervensi  Gizi  Spesifik dan Intervensi Gizi Sensitif. 

 
1). Kerangka intervensi gizi spesifik. 

 

a). Intervensi gizi spesifik dengan sasaran ibu hamil. Intervensi ini 

meliputi kegiatan memberikan makanan tambahan (PMT) pada ibu 

hamil untuk mengatasi kekurangan energi dan protein kronis, 
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mengatasi kekurangan zat besi dan asam folat, mengatasi kekurangan 

iodium, menanggulangi kecacingan pada ibu hamil serta melindungi 

ibu hamil dari malaria. 

 
b). Intervensi gizi spesifik dengan sasaran ibu menyusui dan anak usia 0-6 

bulan.   Intervensi ini dilakukan melalui beberapa kegiatan yang 

mendorong inisiasi menyusui dini/IMD terutama melalui pemberian 

ASI jolong/colostrum serta mendorong pemberian ASI Eksklusif. 

 

c). Intervensi gizi spesifik dengan sasaran ibu menyusui dan anak usia7-

23 bulan Intervensi ini meliputi kegiatan untuk mendorong penerusan 

pemberian ASI hingga anak/bayi berusia 23 bulan. Kemudian setelah 

bayi berusia diatas 6 bulan didampingi oleh pemberian MP-ASI, 

menyediakan obat cacing, menyediakan suplementasi zink, melakukan 

fortifikasi zat besi kedalam makanan, memberikan perlindungan 

terhadap malaria, memberikan imunisasi  lengkap, serta  melakukan 

pencegahan dan pengobatan diare (TNP2K,2017). 

  2)  Kerangka intervensi gizi sensitif 

Ada 12 kegiatan yang dapat berkontribusi pada penurunan stunting 

melalui  Intervensi Gizi Spesifik sebagai berikut menyediakan dan 

memastikan akses terhadap air bersih, menyediakan dan memastikan 

akses terhadap sanitasi, melakukan fortifikasi bahan pangan, 

menyediakan akses kepada layanan kesehatan dan Keluarga Berencana 

(KB), menyediakan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), menyediakan 

Jaminan Persalinan Universal (Jampersal), memberikan pendidikan 
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pengasuhan pada ibu, memberikan Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) 

Universal, memberikan pendidikangizi masyarakat, memberikan edukasi  

kesehatan seksual  dan  reproduksi, serta gizi pada remaja, menyediakan 

bantuan dan jaminan sosial bagi keluarga miskin, meningkatkan 

ketahanan pangan dan gizi. (TNP2K, 2017). 

 

e. Penilaian Stunting Pada Anak 
 

Stunting dapat diketahui bila seorang balita  sudah ditimbang berat 

badannya dan diukur panjang atau tinggi badannya, lalu di bandingkan dengan 

standar, dan hasilnya berada dibawah normal. Jadi secara fisik balita akan lebih 

pendek dibandingkan balita seumurnya. Penghitungan ini menggunakan 

standard Z-Score dari WHO-NCHS. Normal, pendek dan sangat pendek adalah 

status gizi yang di dasarkan pada indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) 

atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) yang merupakan pada istilah stunted 

(pendek) dan severely stunted (sangat pendek) (Trihonodkk,2015). 

 

Perhitungan menggunakan standar Z-Score dari WHO-NCHS 

 
 

Indeks Kategori  Status  Gizi Ambang  Batas  (Z-
Score) 
 
 
 

Panjang Badan menurut Umur 

(PB/U) atau 

Tinggi Badan menurut Umur 

(TB/U) 

Anak Umur 0-60 Bulan 

      Sangat Pendek 

  Pendek 

  Normal 

 Tinggi 

 

 

<-3 SD 
 

-3 SD sampai 

dengan <-2SD 
 

-2 SD sampai 

dengan 2SD 
 

>2SD 
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Keterangan: 

 

BB           =BeratBadan 
 

IMT         = IndeksMassaTubuh 
 

SD          =StandarDeviasi 
 

(Sumber : Kementerian Kesehatan RI, 2014) 

 

 

 

f.  Cara  Penanganan  Stunting 
 
 

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2018), terdapat tiga hal yang harus 

diperhatikan dalam penanganan stunting, yaitu salah satunya perbaikan 

terhadap pola makan. Masalah stunting dipengaruhi oleh rendahnya akses 

terhadap makanan dari segi jumlah dan kualitas gizi, serta seringkali tidak 

beragam. Istilah ''Isi Piringku'' dengan gizi seimbang perlu diperkenalkan dan 

dibiasakan dalam kehidupan sehari hari. Dalam satu porsi makan, setengah 

piring diisi oleh sayur dan buah, setengahnya lagi diisi dengan sumber protein 

(baik nabati maupun hewani) dengan proporsi lebih banyak daripada 

karbohidrat 

  

2.4 Konsep Ibu 

a. Pengertian Ibu 

Ibu adalah posisi sebagai pendidik atau yang bertanggung jawab atas segala 

aspek kehidupannya sejak anak masih kecil hingga mereka dewasa  (Effendi, 

2016). 

b. Peran Dan Fungsi Ibu 

Ibu mempunyai peranan dalam mengurus, mengasuh dan mendidik anak 

anaknya, pelindung dan sebagai salah satu kelompok dalam peranan 

sosialnya, serta sebagai anggota masyarakat dari lingkungannya. Disamping 
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itu orang tua berperan sebagai pencari nafkah dalam keluarganya. Ibu 

mempunyai peran dan fungsi-fungsinya sebagai berikut: 

1). Fungsi fisiologis   : berperan dalam reproduksi, pengasuh anak 

pemberian makanan, pemelihara kesehatan dan rekreasi. 

2). Fungsi ekonomi   : menyediakan cukup untuk mendukung fungsi lainya,   

     menentukan alokasi sumber dana, menjamin keamanan keluarga. 

3). Fungsi pendidik : mengajarkan ketrampilan, tingkah laku, dan    

      Pengetahuan berdasarkan fungsi lainnya. 

4). Fungsi psikologis : memberikan lingkungan yang mendukung fungsi 

alamiah setiap individu, menawarkan perlindungan psikologis yang 

optimal dan mendukung untuk membentuk hubungan dengan orang  

lain. 

5).Fungsi sosial budaya dengan meneruskan nilai-nilai budaya, sosialisasi, 

dan pembentukan tingkah  laku  pada  tiap  tahap  perkembangan anak 

serta kehidupan keluarga (Puspitasari, 2013). 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

                   Faktor Internal  

                   a.Umur 

                   b.Tingkat Pendidikan 

                   c.Jenis Kelamin 

                   d.Pengalaman 

                    

        Faktor Eksternal 

                  a. Lingkungan 

       b. Sosial Budaya 

       c. Sumber Informasi 

       d. Media Cetak 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                76-100%     56-75%       <56%   

Keterangan : 

                   : yang diteliti 

                  :  yang tidak teliti 

                  :  hubungan 

                  :  berpengaru

Pengetahuan  ibu tentang 

stunting 

 

Penyuluhan tentang 

stunting meliputi : 

1. Definisi/Pengertian 

2. Penyebab stunting 

3. Dampak stunting 

4. Pencegahan stunting 

Pengetahuan ibu 

tentang stunting 

meningkat 

Baik Cukup Kurang 

Baik 

Kurang

g 

Cukup 
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2.6 Hipotesis 

H1 :  Penyuluhan efektif terhadap peningkatan pengetahuan ibu tentang stunting di Posyandu 

Rambutan Desa kedak Kecamatan Semen Kabupaten Kediri. 

 H0 : Penyuluhan tidak efektif terhadap peningkatan pengetahuan ibu tentang  stunting di 

Posyandu Rambutan Desa kedak Kecamatan Semen Kabupaten Kediri.  
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