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GAMBARAN KUALITAS HIDUP REMAJA DI SMP NEGERI 1 DEPOK 

SLEMAN YOGYAKARTA  

Armas Solihin1, Yuli Ernawati2, Muryani3 

Armassolihin729@gmail.com  

INTISARI 

Latar Belakang Kualitas   hidup   bagi   remaja   adalah suatu  penilaian  
terhadap  siklus  hidup  yang positif,  merasa  puas  dengan  dirinya  dalam 
hal  kesehatan  fisik  dan  psikososial  meliputi citra  diri  yang  positif,  
memiliki  hubungan yang baik  dengan  teman  dan  keluarga  serta dapat 
bergabung dalam melakukan perannya seperti dalam lingkungan sekolah.  
Tujuan : Mengetahui gambaran kualitas hidup remaja di smp negeri 1 
depok slemn yogyakarta.  
Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain 
cross sectional yaitu jenis penelitian menekan pada waktu pengukuran data 
suatu variabel terikat dan variabel bebas hanya satu kali, pada satu waktu. 
Populasi dalam penelitian ini adalah siswa-siswi kelas VIII di SMP  Negeri 
1 Depok Sleman Yogyakarta sebanyak 191 responden. Teknik 
pengambilan sample dalam penelitian ini adalah simple random sampling 
dngan sampel sebanyak 73 responden.  
Hasil : Berdasarkan hasil uji menunjukan kualitas hidup di SMP Negeri 1 
Depok Sleman Yogyakarta responden yang memiliki kualitas hidup dengan 
kategori sedang sebanyak 19 orang (26,0%) kualitas hidup dengan kategori 
baik sebanyak 46 orang (63,0%) dan kualitas hidup dengan kategori sangat 
baik sebanyak 8 orang ( 11,0%). 
Kesimpulan Kualitas hidup remaja 12-14 tahun di SMP Negeri 1 Depok 

Sleman Yogyakarta, dalam Kategori baik (63,0%).  

Kata kunci: Kualitas Hidup.  
 

1Mahasiswa Prodi Ilmu Keperawatan STIKES Wira Huasada Yogyakarta 
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DESCRIPTION OF YOUTH QUALITY OF LIFE IN STATE JUNIOR HIGH 

SCHOOL 1 DEPOK SLEMAN YOGYAKARTA 

Armas Solihin1, Yuli Ernawati2, Muryani3 

Armassolihin729@gmail.com  

ABSTRACT 

Background : Quality of life for adolescents is an assessment of a positive 
life cycle, feeling satisfied with themselves in terms of physical and 
psychosocial health including a positive self-image, having good 
relationships with friends and family and being able to join in carrying out 
their roles such as in the school environment. 

Objective : Knowing the description of the quality of life of adolescents in 
SMP Negeri 1 Depok Slemn, Yogyakarta. 

Methods : This type of research is a quantitative research with a cross-
sectional design, that is, this type of research emphasizes the data 
measurement of a dependent variable and an independent variable only 
once, at a time. The population in this study were class VIII students at SMP 
Negeri 1 Depok, Sleman, Yogyakarta, with a total of 191 respondents. The 
sampling technique in this study was simple random sampling with a sampel 
of 73 respondents. 

Results Based on the test results showing the quality of life at SMP Negeri 
1 Depok Sleman Yogyakarta, respondents who have a quality of life in the 
moderate category are 19 people (26.0%), the quality of life is in the good 
category, there are 46 people (63.0%) and the quality of life is in the very 
category. good as many as 8 people (11.0%). 

Conclusion Quality of life for adolescents 12-14 years at SMP Negeri 1 
Depok Sleman Yogyakarta, in the good category (63.0%). 

Keywords : Quality of life 

1Student of Nursing Science Study STIKES Wira Huasada Yogyakarta 
2Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 
3Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut WHO, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-

19 tahun, menurut peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 

2014, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun dan 

menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) 

rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah. Remaja 

juga didefinisikan sebagai suatu masa peralihan, dari masa anak-anak 

menuju ke masa dewasa. Masa ini merupakan masa bagi seorang 

individu yang akan mengalami perubahan-perubahan dalam berbagai 

aspek, seperti aspek kognitif (pengetahuan), emosional (perasaan), 

sosial (interaksi sosial) dan moral (akhlak) (Kusmiran, 2011 dalam 

Mayasari dkk, 2021). Perbedaan definisi tersebut menunjukan bahwa 

tidak ada kesepakatan universal mengenai batasan kelompok usia 

remaja. Namun begitu, masa remaja itu diasosiasikan dengan masa 

transisi dari masa anak menuju dewasa. Masa ini merupakan periode 

persiapan menuju masa dewasa yang akan melewati beberapa 

tahapan perkembangan penting dalam hidup. 

Remaja dengan tekanan lebih seperti tekanan sekolah, sosial 

dan emosional memiliki kualitas hidupnya lebih rendah daripada remaja 

tanpa tekanan. Akibat dari burukmya kualitas hidup pada remaja dapat 
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membuat mereka aputus asa, takut, gelisah dan cenderung khawatir. 

Remaja dengan kualitas hidup yang baik akan merasa lebih Bahagia, 

selalu bersyukur, dan selalu bersemangat tentang masa depannya 

(Wang, 2019). 

Pengaruh positif remaja memprediksi lebih sedikit masalah 

hubungan (lebih sedikit konflik yang dilaporkan sendiri dan dilaporkan 

pasangan, keterikatan persahabatan yang lebih besar seperti yang 

dinilai oleh teman dekat), penyesuaian yang sehat ke masa dewasa 

(tingkat depresi, kecemasan, dan kesepian yang lebih rendah). Ini juga 

memprediksi fungsi kerja yang positif (tingkat kepuasan karir dan 

kompetensi kerja yang lebih tinggi) dan peningkatan harga diri. 

Pengaruh negatif tidak secara signifikan memprediksi hasil kehidupan 

yang penting ini. Selain memprediksi tingkat rata-rata hasil akhir yang 

diinginkan, pengaruh positif awal memprediksi perubahan 

menguntungkan sepanjang waktu dalam banyak hasil (Kansky dkk, 

2016). 

Kualitas   hidup   bagi   remaja   adalah suatu  penilaian  terhadap  

siklus  hidup  yang positif,  merasa  puas  dengan  dirinya  dalam hal  

kesehatan  fisik  dan  psikososial  meliputi citra  diri  yang  positif,  

memiliki  hubungan yang baik  dengan  teman  dan  keluarga  serta 

dapat bergabung dalam melakukan perannya seperti dalam lingkungan 

sekolah. Kualitas hidup pada remaja merupakan suatu hal yang 

penting, karena remaja merupakan aset negara sehingga dibutuhkan 
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remaja yang berkualitas hidupnya untuk memastikan masa depan yang 

cerah bagi suatu bangsa (Bintari, dan Darmawan 2016). Kualitas hidup 

sangat pengaruh khususnya bagi remaja karena remaja yang memiliki 

kualitas kehidupan yang tinggi cenderung rendah mengalami 

permasalahan fisik dan psikologis. 

Kualitas hidup merupakan evaluasi individu mengenai kondisi 

hidupnya, dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana ia berada, 

yang berhubungan dengan tujuan, harapan, standar, serta apa yang 

menjadi perhatian individu (Chachamovich dkk., 2010 dalam 

Ramadhanty dan Kinanthy 2021). Dimensi kesehatan fisik terkait 

kemampuan individu untuk melakukan rutinitas sehari hari, 

penggunaan obat dan alat medis, vitalitas dan keletihan, pergerakan, 

rasa sakit dan ketidaknyamanan, serta kinerja. Dimensi psikologis 

terkait dengan kondisi mental seseorang. Dimensi relasi sosial terkait 

dengan hubungan individu dengan orang lain yang meliputi relasi 

personal, dukungan dari lingkungan sekitar, dan perilaku seksual. 

Dimensi lingkungan terkait dengan tempat tinggal seseorang, yaitu 

situasi, ketersediaan hunian untuk melakukan aktivitas, dan fasilitas 

yang dapat membantu kehidupan (Adeyeye dkk., 2014 dalam 

Ramadhanty dan Kinanthy 2021 ). 

Menurut (WHO) tahun (2013) dalam Mayasari, dkk, (2021) 

kualitas hidup merupakan persepsi individu dalam hidupnya yang 

ditinjau  dari konteks budaya, perilaku, dan sistem nilai dimana mereka 
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tinggal dan berhubungan dengan standar hidup, harapan, kesenangan, 

dan penilaian individu terhadap posisi mereka dalam kehidupan. 

Remaja dapat memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan 

dengan anak-anak dikarenakan remaja memiliki   tekanan yang lebih 

besar seperti peningkatan tekanan akademik, emosional, dan sosial 

yang nantinya akan berdampak pada  kualitas  hidup mereka. Dampak 

dari kualitas hidup yang buruk dapat berupa frustasi, kecemasan, 

ketakutan, kesal, dan khawatir. Seseorang yang memiliki kualitas hidup 

baik dapat dilihat dari rasa percaya diri yang lebih besar, bahagia, lebih 

bersyukur, dan antusiasme untuk masa depannya lebih tinggi. 

Kualitas hidup yang buruk atau baik memiliki dampak dalam 

kehidupan seseorang. Dampak dari kualitas hidup yang buruk itu dapat 

berupa frustasi, kecemasan, ketakutan, kesal, dan khawatir yang 

panjang sehingga membuat seseorang untuk menyerah atau hilangnya 

antusiasme untuk masa depan. Berbeda dengan seseorang yang 

memiiliki kualitas hidup yang baik dimana seseorang akan lebih 

percaya diri, bahagia, dan syukur atas dirinya dan tentu saja 

antusiasme untuk masa depannya lebih tinggi ( Aura Sadza, 2023). 

Jumlah remaja di dunia sekarang yang berusia 15-24 tahun yaitu 

1,2 milyar jumlah ini akan naik 14% atau sekitar 1,4 milyar menurut 

World Population Data Sheet from the Population Reference Bureau 

(2017). Sekitar dari seperlima dari penduduk dunia remaja berumur 10-

19 tahun atau 83% dan sekitar sebilan ratus juta jiwa berada dinegara 
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sedang berkembang, salah satunya negara berkembang yaitu 

Indonesia yang memiliki 66,3 juta jiwa penduduk remaja berusia 10-24 

tahun dari total penduduk sebesar 258,7 juta jiwa atau sati diantara 

empat penduduk adalah remaja, Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional (BKKBN); dalam Agrina, (2014). Menurut 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2020 estimasi 

jumlah penduduk Indonesia untuk kelompok 10-14 tahun, yakni 24,13 

juta jiwa. Menurut Badan Statistik Provinsi D.I.Yogyakarta pada tahun  

(BPS, 2020) estimasi jumlah penduduk usia 10-14, yakni 259 299,0 jiwa 

Tabel 1.1 

Data Remaja Provinsi D.I Yogyakarta  

Kabupaten tahun Usia (tahun) jumlah 

Sleman 2020 10-14 1 248 258 

Bantul 2020 10-14 1 036 489 

Gunung kidul 2020 10-14 758 316 

Kulon progo 2020 1014 437 373 

yogyakarta 2020 1014 438 761 

Sumber: BPS Provinsi D.I. Yogyakarta 

   Di kabupaten Sleman terdiri dari 17 kecamatan, 86 desa, dan 

1212 dusun. Kecamatan depok dengan jumlah penduduk remaja 

sebanyak 186.417 (BPS kabupaten sleman 2021). SMP Negeri 1 

Depok Sleman Yogyakarta merupakan salah satu intitusi pendidikan 

formal seusia remaja. 
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   Alasan peneliti memilih kelas VIII sebagai kelas penelitian 

adalah karena siswa-siswi kelas VIII memiliki rentan usia 12-14 tahun 

diusia tersebut remaja memiliki masalah kesehatan mental terkait 

teman sebaya, emosional, dan kecemasan,  kelas VIII secara psikologi 

lebih memiliki kematangan dalan belajar dari pada kelas VII, kelas VIII 

lebih memiliki waktu luang yang cukup sehingga peneliti banyak 

memiliki waktu dalam melakukan penelitian experimen dibanding kelas 

IX. 

 Penelitan yang dilakukan oleh (Sieberer dkk, 2021) menjelaskan 

bahwa anak-anak dan remaja mengalami masalah emosional, masalah 

kesehatan mental terkait teman sebaya, kecemasan, gejala depresi 

dan psikosomatik meningkat. Penelitian serupa yang juga dilakukan 

oleh (Buleno dkk, 2021) juga mengatakan bahwa sekitar 80% kualitas 

hidup remaja di Kotamobagu masuk pada kategori sedang dan buruk. 

penelitian serupa juga dilakukan oleh (Swasono dan Nuryanti, 2021) 

mengatakan bahwa dalam dimensi hubungan sosial memiliki kualitas 

hidup rendah.  

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan pada 

tanggal 8 maret 2023, didapatkan bahwa di SMP Negeri 1 Depok terdiri 

dari 9 ruang kelas dengan jumlah siswa-siswinya sebanyak 572 orang. 

Dan berdasarkan hasil wawancara dengan 6 orang siswa-siswi SMP 

Negeri 1 Depok, dengan mengajukan pertanyaan, seperti: Apakah 

anda merasa penuh semangat, apakah anda orang yang sangat gugup, 
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apakah anda merasa tenang dalam damai, apakah anda memiliki 

banyak tenaga, apakah anda merasa putus asa dan sedih, apakah 

anda merasa cepat lelah. Pertanyaan tersebut bahwa 4 siswa siswi 

menjawab tidak banyak tenaga, merasa sangat gugup, dan merasa 

cepat putus asa. 

Penelitian ini penting untuk dilakukan karena kualitas hidup 

berkaitan dengan pencapaian kehidupan manusia yang ideal atau 

sesuai dengan yang diinginkan, dengan mengemukakan kualitas hidup 

sebagai derajat kepuasan atas penerimaan suasana hidup, dengan 

mengetahui keadaan kualitas hidup remaja, dan diharapkan dapat 

menjadi pemberi wawasan baru dan dapat memperkaya ilmu 

pengetahuan mengenai kualitas hidup remaja. 

Maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

kualitas hidup remaja. 

B. Rumusan Masalah 

    Berdasarlan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan 

permasalahan dalam penelitian ini yaitu “Bagaimanakah Gambaran 

Kualitas Hidup Remaja di SMP Negeri 1 Depok Sleman Yogyakarta?”. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Secara umum peneltian ini bertujuan untuk diketahuinya Gambaran 

Kualitas Hidup Remaja di SMP Negeri 1 Depok Sleman Yogyakarta. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahuinya usia remaja di SMP Negeri 1 Depok Sleman 

Yogyakarta. 

b. Mengetahuinya Jumlah saudara di SMP Negeri 1 Depok 

Sleman Yogyakarta. 

c. Mengetahuinya Anak ke berapa di SMP Negeri 1 Depok 

Sleman Yogyakarta. 

d. Mengetahuinya Jenis kelamin di SMP Negeri 1 Depok Sleman 

Yogyakarta. 

D. Ruang Lingkup 

1. Mata Kuliah 

Ruang lingkup pada materi penelitian ini masuk dalam keperawatan 

anak 

2. Responden  

Responden penelitian ini adalah siswa-siswi kelas VIII di SMP 

Negeri 1 Depok Sleman Yogyakarta. 

3. Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini adalah di SMP Negeri 1 Depok Sleman 

Yogyakarta. 
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4. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan mulai dari tahap persiapan proposal  

pada Maret - Juli 2023. 

E. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Secara toritis penelitian ini diharapkan memperkaya pengetahuan 

dalam pengembangan kemajuan ilmu pengetahuan di bidang 

kualitas hidup pada remaja. 

2. Manfaat Praktis 

a. STIKES Wirahusada Yogyakarta 

Dapat menambah referensi dan informasi bagi mahasiswa 

tentang gambaran kualitas hidup remaja. 

b. Bagi Peneliti 

Untuk menambah wawasan peneliti tentang gambaran kualitas 

hidup anak dan bagi peneliti lain yaitu dapat digunakan sebagai 

rujukan sumber informasi dan bahan referensi penelitian 

selanjutnya agar bisa lebih dikembangkan dalam materi-materi 

lainnya untuk meningkatkan materi pembelajaran. 

c. Bagi responden 

Dapat menamba pengetahuan dan wawasan terkait kualitas 

hidup pada remaja. 
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d. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian dapat digunakan sebagai bahan perbandingan dan 

wacana pikiran untuk mengembangakan, memperdalam, dan 

memberikan masukan dan sumber data bagi perkembangan 

ilmu keperawatan khususnya keperawatan anak juga sebagai 

acuan bagi peneliti selanjutnya. 
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F. Keaslian Penlitian 

Tabel 1.2 

Keaslian Penelitian 

No Nama 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

1. Sieberer, U.R 

dkk (2021). 

Impact of the 

COVID-19 

pandemic on 

quality of life and 

mental health in 

Children and 

adolescents in 

Germany 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode studi 

COPSY berbasis 

populasi nasional 

dilakukan di 

Jerman. 

Dari hasil penelitian ini 

mengatakan bahwa anak-

anak dan remaja di Jerman 

merasa terbebani secara 

signifikan oleh penguncian 

(stay at home), jarak sosial, 

dan tindakan 

homeschooling. Mereka 

mengalami Health-related 

Persamaan 

pada 

penelitian 

sebelumnya 

dan 

penelitian ini 

terdapat 

pada  

variabel 

Perbedaan pada 

penelitian 

sebelumnya 

menggunakan 

metode penelitian 

uji COPSY, 

jumlah sampel, 

dan waktu 

penelitian, 



 
 

 
 

No Nama 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

Quality of life (HRQoL) atau 

kualitas hidup yang jauh 

lebih rendah dan lebih 

banyak masalah kesehatan 

mental. 

penelitian 

yaitu kualitas 

hidup pada 

remaja. 

sedangkan dalam 

penelitian ini 

menggunakan uji 

Cross Sectional 

dan teknik 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

stratifiet Simple 

Rondom 

sampling  



 
 

 
 

No Nama 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

2. Sieberer, U.R 

dkk, 

(2021). 

Quality of life and 

mental health in 

children and 

adolescents 

during the first 

year of the 

COVID‑19 

pandemic: 

results of a 

two‑wave 

Desain pada 

penelitian ini 

menggunakan 

studi COPSY 

longitudinal 

berbasis 

populasi, 

penelitian ini 

dilakukan pada 

26 Mei hingga 

juni 2020. Pada 

masa puncak 

Dalam penelitian ini 

dadapatkan hasil bahwa 

pada gelombang pertama 

selama pandemi COVID-19 

ditemukan hasil bahwa 

anak-anak dan remaja 

mengalami HRQoL yang 

lebih rendah dan secara 

signifikan lebih banyak 

masalah kesehatan mental 

dan psikosomatik daripada 

sebelum pandemi.  

Persamaan 

persamaan 

pada 

penelitina 

sebelumnya 

dengan 

penelitian ini 

terdapat 

pada 

variabel 

penelitian  

kualitas 

Metode 

perbedaan pada 

penelitian 

sebelumnya 

menggunakan uji 

Copsy 

longitudinal dan 

populasi pada 

penelitian 

sebelumnya yaitu 

pasien covid 19 

sedangkan pada 



 
 

 
 

No Nama 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

nationwide 

population‑based 

study. 

gelombang 

pertama pandemi 

Covid-19 di 

Jerman. Tempat 

penelitian yang 

dilakukan adalah 

di tempat 

penitipan anak, 

sekolah, lembaga 

budaya, dan 

toko. 

hidup pada 

Remaja. 

penelitian ini 

menggunkan 

ujian cross 

sectional dengan 

teknik 

pengambilan 

data stratifaied 

random sampling 

pada remaja. 



 
 

 
 

No Nama 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

3. Swasono dan 

Nuryanti, 

(2021). 

Kualitas Hidup 

Siswa SMA Di 

Indonesia 

Selama 

Pandemi Covid-

19. 

Rancangan 

penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan 

kuantitatif 

deskriptif, 

populasi dalam 

penelitian ini 

adalah siswa 

SMA indonesia, 

teknik 

pengumpulan 

Hasil pada penelitian ini 

dadapatkan bahwa Pandemi 

Covid-19 telah 

mempengaruhi berbagai 

aspek kehidupan manusia 

karena terbatasnya berbagai 

kegiatan yang 

mengakibatkan masyarakat 

cenderung untuk memiliki 

kualitas hidup yang rendah. 

Namun dikatakan hal ini 

tidak terlalu berpengaruh 

Metode 

persamaan 

dalam 

penelitina ini 

terdapat 

pada Alat 

ukur 

penelitian 

(Instrument 

Penelitian) 

dengan 

kuesioner 

Perbedaan pada 

penelitian 

sebelumnya 

mengunakan 

pendekatan 

kuantitatif 

deskriptif ,Jumlah 

sampel,tempat 

penelitian, waktu 

sedangkan dalam 

penelitian ini 

menggunakan uji 



 
 

 
 

No Nama 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

data 

menggunakan 

random 

sampling. 

terhadap kualitas hidup 

siswa SMA di Indonesia. 

cross sectional 

dengan teknik 

pengambilan 

sample stratified 

random sampling 

pada remaja. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Usia responden tentang Kualitas Remaja Di Smp Negeri 1 Depok 

Sleman Yogyakarta paling banyak usia 14 tahun (26,0%). 

2. Jumlah saudara responden tentang Kualitas Remaja Di Smp Negeri 

1 Depok Sleman Yogyakarta paling banyak 2-3 orang (54,8%) 

3. Anak ke responden tentang Kualitas Remaja Di Smp Negeri 1 Depok 

Sleman Yogyakarta paling banyak 1-2 orang (89,0%). 

4. Jenis Kelamin responden tentang Kualitas Remaja Di Smp Negeri 1 

Depok Sleman Yogyakarta paling banyak perempuan 39 orang 

(53,4%). 

B. Saran 

Dari seluruh proses penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, 

terdapat beberapa saran yang sekiranya dapat bermanfaat bagi 

seluruh pihak, yaitu: 

1. STIKES Wirahusada Yogyakarta 

Dapat menambah referensi dan informasi bagi mahasiswa tentang 

gambaran kualitas hidup remaja. 

2. Bagi Peneliti 

Untuk menambah wawasan peneliti tentang gambaran kualitas hidup 

remaja dan bagi peneliti lain yaitu dapat digunakan sebagai rujukan 
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sumber informasi dan bahan referensi penelitian selanjutnya agar 

bisa lebih dikembangkan dalam materi-materi lainnya untuk 

meningkatkan materi pembelajaran. 

3. Bagi responden 

Dapat menamba pengetahuan dan wawasan terkait kualitas hidup 

pada remaja. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian dapat digunakan sebagai bahan perbandingan dan 

wacana pikiran untuk mengembangakan, memperdalam, dan 

memberikan masukan dan sumber data bagi perkembangan ilmu 

keperawatan khususnya keperawatan anak juga sebagai acuan bagi 

peneliti selanjutnya. 
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