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 Cardiorespiratory fitness (CRF) is the ability of the circulatory and 
respiratory systems to supply oxygen during sustained physical 
activity. One of the factors that affect cardiorespiratory fitness is 
sedentary behavior and lifestyle. One indicator of sedentary 
behavior is screen time (ST). The purpose of this study was to 
determine the relationship between ST and CRF. This cross-
sectional study obtained primary data from 92 students of the 
Medical Study Program, Faculty of Medicine, Mulawarman 
University who were selected using a purposive sampling 
technique. Screen Time Questionnaire (STQ) instrument was 
used for collecting ST data and Queens College 3-Minute Step 
Test for CRF. Data analysis was done using Spearman’s 
correlation test. The results showed that the majority of 
respondents were 20 years old (39.1%), female (57.6%), with 
normal body mass index (60.9%). The average daily screen time 
is 6.00-22.17 hours per day with a median value of 10.60 hours 
per day. The most frequent CRF group was moderate (46.7%). 
The relationship between ST and CRF showed p value of 0.250 
(p>0.05). Therefore, it is concluded that there was no relationship 
found between ST and CRF in Mulawarman University Medical 
Students. 
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1. PENDAHULUAN 
Era digital mengharuskan sebagian besar manusia untuk menggunakan 

gawai dan tidak sedikit gawai dioperasikan selama 24 jam penuh1. Sebagian 
besar manusia yang hidup di era digital seperti saat ini diharuskan untuk 
menggunakan gawai dalam melakukan pekerjaan. Hal ini dapat terlihat dari 
penggunaan internet yang belakangan ini meningkat secara pesat. Secara 
global, jumlah pengguna internet meningkat dari hanya 413 juta pada tahun 2000 
dan diperkirakan menjadi lebih dari 3,4 miliar pada tahun 20162. Indonesia 
sendiri mengalami peningkatan pengguna internet, yakni sebesar 32,34% pada 
2017 dan meningkat hingga 62,1% pada 20213. Sebanyak 98,64% dari kelompok 
usia 19-34 tahun di Indonesia merupakan pengguna internet4 Mahasiswa 
termasuk dalam kelompok usia tersebut, sehingga merupakan salah satu 
kontributor utama bagi tingginya angka pengguna internet di Indonesia.  

Mahasiswa kedokteran memiliki kegiatan akademik yang cukup padat 
serta berbeda dengan mahasiswa program studi lainnya. Kegiatan akademik 
mahasiswa kedokteran tidak hanya berupa kuliah, namun terdapat kegiatan 
lainnya seperti problem-based learning (PBL) dan skills lab yang dilakukan setiap 
minggunya 5. Oleh karena itu, tingginya penggunaan gawai dalam proses belajar 

pada mahasiswa kedokteran merupakan suatu hal yang tidak dapat dipungkiri 6. 
Screen time adalah waktu yang dihabiskan untuk menggunakan teknologi 
berbasis layar 7. Sebuah penelitian dengan subjek mahasiswa kedokteran di 
Jambi menunjukkan bahwa kelompok screen time terbanyak pada  mahasiswa 
kedokteran adalah 9,08–17,44 jam setiap harinya8. 

Durasi screen time berbanding terbalik dengan tingkat aktivitas fisik 
seseorang, sehingga screen time yang lama dapat mengarah kepada gaya hidup 
menetap (sedentary lifestyle)9. Penelitian terkini menemukan bahwa screen time 
yang berlebihan berkorelasi dengan faktor risiko kardiometabolik termasuk 
obesitas, hipertensi, kolesterol tinggi, dan intoleransi glukosa yang berpotensi 
meningkatkan morbiditas dan mortalitas 10. Selain itu, terdapat beberapa dampak 
kesehatan yang dihasilkan dari penggunaan gawai dalam waktu lama, seperti 
peningkatan risiko penyakit metabolik dan kardiovaskular akibat kurangnya 
aktivitas fisik 9 

Ketahanan kardiorespirasi merupakan kemampuan sistem peredaran 
darah dan pernapasan untuk memasok oksigen selama aktivitas fisik 
berkelanjutan 11.  American Heart Association (AHA) menyebutkan bahwa 
ketahanan kardiorespirasi merupakan faktor yang sangat penting dalam 
pencegahan penyakit kardiovaskular dan dapat menjadi penanda penting bagi 
mortalitas penyakit kardiovaskular. Screen time merupakan salah satu faktor 
rendahnya aktivitas fisik9.Kurangnya aktivitas fisik diketahui berpengaruh 
terhadap menurunnya kesehatan kardiorespirasi seseorang12. Selain itu, 
berdasarkan riset yang dilakukan oleh Riskawati et al. (2018)13, 60% mahasiswa 
kedokteran memiliki aktivitas fisik yang rendah. Meskipun demikian, mahasiswa 
kedokteran membutuhkan kebugaran fisik yang baik untuk menunjang kegiatan 
pembelajaran yang dilakukan sehari-hari. 

 
2. METODE 
2.1 DESAIN PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional. Data penelitian 
menggunakan data primer yang diambil dari responden mahasiswa Program 
Studi Kedokteran Universitas Mulawarman, Samarinda.   
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2.2 POPULASI DAN SAMPEL 
Sampel dipilih melalui metode purposive sampling dengan menetapkan 

beberapa kriteria tertentu, yakni 1) berusia 20-29 tahun, 2) lolos screening 
kesiapan aktivitas fisik melalui instrumen Physical Activity Readiness 
Questionnaire (PAR-Q+ 2022)14, dan 3) mahasiswa aktif Prodi Kedokteran 
Universitas Mulawarman. Pengambilan data screen time dilakukan 
menggunakan Screen Time Questionnaire (STQ) 15 dan tambahan pertanyaan 
pelengkap berupa tujuan penggunaan perangkat screen. Pengisian kuesioner 
dilakukan setiap hari selama 3 hari untuk memperoleh hasil screen time harian 
rata-rata. Data ketahanan kardiorespirasi diperoleh dengan menggunakan 
instrumen Queens College 3-Minute Step Test dengan prosedur sebagai berikut.  

2.3 INSTRUMEN 
Alat yang diperlukan untuk Queens College 3-Minute Step Test adalah 

bangku step test dengan ketinggian 41,25 cm, stopwatch, metronom, dan pulse 
oximeter.  

Langkah-langkah dalam menjalankan prosedur step test adalah sebagai 
berikut. 
1. Peserta disarankan memakai pakaian yang nyaman untuk berolahraga.  
2. Pemanasan dan simulasi dilakukan terlebih dahulu agar peserta tidak 

merasa gugup. 
3. Metronom diatur dengan kecepatan 96 bpm bagi laki-laki dan 88 bpm bagi 

perempuan.  
4. Peserta melangkah naik turun pada satu tingkat anak tangga dengan 

kecepatan yang telah ditentukan selama 3 menit. 
5. Peserta diminta tetap berdiri. 
6. Setelah 5 detik, dilakukan pengukuran frekuensi nadi menggunakan pulse 

oximeter. 

2.4 PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA 
Pengolahan dan analisis data dilakukan menggunakan software Microsoft 

Excel 2016 dan IBM SPSS 25. Screen time harian didapatkan dari nilai rata-rata 
hasil pengisian kuesioner STQ. Adapun data screen time tambahan lain yang 
diperoleh, yaitu durasi pemakaian setiap jenis gawai, screen time akhir pekan 
dan hari kerja, serta screen time rumah dan kampus. Data ketahanan 
kardiorespirasi didapatkan dari konversi frekuensi nadi pascalatihan (HR) 
menjadi nilai VO2max (ml.kg-1.min-1) melalui formula berikut (Riebe, 2018): 

VO2max laki-laki = 111,33 – (0,42 x HR)  
VO2max perempuan = 65,81 – (0,1847 x HR) 
Setelah itu, nilai VO2max dikelompokkan dalam tingkatan ketahanan 

kardiorespirasi sesuai Tabel 1. yang diadaptasi dari Riebe et al. (2018). 
Analisis data meliputi analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat 

adalah menjelaskan secara deskriptif dari masing-masing karakteristik sampel, 
screen time, dan ketahanan kardiorespirasi. Analisis bivariat untuk mengetahui 
hubungan antarvariabel dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman dengan 
nilai signifikansi p<0,05. Distribusi data diketahui melalui uji normalitas 
Kolmogorov-Smirnov. 
Tabel 1. Tingkatan Ketahanan Kardiorespirasi Berdasarkan Nilai VO2max 

 

Kriteria 

VO2max untuk usia 20-29 tahun 
(ml.kg-1.min-1) 

Laki-Laki Perempuan 

Baik 50,2-66,3 40,6-56,0 

Cukup 43,6-50,1 33,7-40,5 
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Buruk 29,0-43,5 21,7-33,6 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Jumlah responden yang menjadi sampel penelitian ini adalah 92 orang. 

Karakteristik sampel dijelaskan dalam Tabel 2. Sampel berusia 20 hingga 23 
tahun, dengan kelompok usia terbanyak 20 tahun (39,1%) dan nilai tengah usia 
sampel 21 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian Haryati et al. (2020)16 bahwa 
usia mahasiswa kedokteran preklinik berada dalam rentang 18 hingga 21 tahun. 
Namun demikian, ada beberapa penelitian yang memberikan hasil berbeda, 
salah satunya adalah penelitian oleh Tangkilisan et al. (2013)17 yang 
menunjukkan rentang usia responden mahasiswa kedokteran 21 hingga 29 
tahun. 

Perbedaan rentang usia dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti 
tahun masuk mahasiswa dan keadaan akademik mahasiswa yang dapat 
memengaruhi usia selama perkuliahan. Tahun masuk mahasiswa dapat 
bervariasi, misalnya mahasiswa tersebut memasuki perkuliahan setelah lulus 
SMA, setahun setelah lulus SMA (gap year), ataupun pindahan dari program 
studi lain. Keadaan akademik mahasiswa kedokteran tidak selalu berjalan mulus 
sesuai yang diharapkan, oleh karena timbulnya berbagai hambatan akademik 
yang dihadapi. Hal ini akan mengakibatkan beberapa mahasiswa mengulang 
mata kuliah, atau bahkan menjalankan cuti perkuliahan. 

Distribusi jenis kelamin sampel cukup seimbang namun lebih didominasi 
oleh responden perempuan (53%). Hasil serupa didapatkan oleh penelitian 
terdahulu, yakni mahasiswa perempuan lebih banyak daripada laki-laki dengan 
proporsi masing-masing 65% dan 35% (Demak & Suherman, 2016)18. 
Peningkatan jumlah mahasiswa kedokteran perempuan dari tahun ke tahun 
dapat terjadi karena berkurangnya diskriminasi pendidikan berbasis gender dan 
bertambahnya kesadaran bagi perempuan untuk menempuh pendidikan 19. 

Indeks massa tubuh (IMT) sampel beragam dari kelompok sangat kurus 
hingga obesitas, namun sebagian besar sampel memiliki IMT normal (56%). Hal 
ini menunjukkan bahwa mahasiswa kedokteran Universitas Mulawarman memiliki 
pola hidup yang baik. Namun, masih ada beberapa mahasiswa yang memiliki 
IMT dengan nilai ekstrem, yakni obesitas (6,5%) dan sangat kurus (10,9%). Nilai 
IMT yang abnormal ini bersifat multifaktorial, yang disebabkan oleh beberapa hal 
seperti faktor sosioekonomi, nutrisi, genetik, gaya hidup, ataupun hormonal 20. 

Terdapat hasil penelitian lainnya yang sejalan, yaitu sebanyak 87,9% dari 
responden penelitian memiliki IMT kategori normal 21. Menurut penelitian Habut 
et al. (2016)22 kelompok IMT terbanyak pada responden penelitian tersebut 
adalah IMT kategori obesitas (37,4%), diikuti oleh kelompok overweight (25,2%). 
 
Tabel 2. Karakteristik Sampel 
 

Karakteristik n % 

Usia 

20 tahun* 36 39,1 

21 tahun 32 34,8 

22 tahun 18 19,6 

23 tahun 6 6,5 

Total 92 100 

Median (Min.-Maks.) 21 (20-23) 
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Jenis 
Kelamin 

Laki-laki 39 42,4 

Perempuan* 53 57,6 

Total 92 100 

Indeks 
Massa 
Tubuh 

Sangat 
Kurus 

10 10,9 

Kurus 6 6,5 

Normal* 56 60,9 

Gemuk 14 15,2 

Obesitas 6 6,5 

Total 92 100 

 
Tabel 3. menjelaskan gambaran screen time berdasarkan beberapa item 

karakteristik. Screen time rerata harian sampel berada dalam rentang 6,00-22,17 
jam, dengan nilai median 10,60 jam. Hasil ini sejalan dengan penelitian Tasya et 
al. 23, yaitu rerata screen time mahasiswa kedokteran adalah 10,48 jam. 
Penelitian oleh Hasanah et al. (2022)8 menunjukkan hasil serupa, Namun, 
terdapat perbedaan penyajian data pada penelitian tersebut. Data screen time 
diklasifikasikan menjadi empat tingkatan berdasarkan sistem kuartil (sangat 
rendah, rendah, tinggi, dan sangat tinggi). Kelompok screen time terbanyak 
adalah screen time rendah, yaitu 9,08-17,44 jam (40,9%). Namun, hasil tersebut 
masih jauh melampaui batas maksimal screen time yang telah 
direkomendasikan, yaitu 2 jam per hari untuk orang dewasa24. 

Hasil berbeda didapatkan dari penelitian oleh Al-Khani et al. (2019)25, 
yaitu sebanyak 46,3% mahasiswa kedokteran menghabiskan waktu 5-10 jam 
untuk screen time setiap harinya. Penelitian tersebut dilakukan sebelum adanya 
pandemi COVID-19. Selama pandemi COVID-19, adanya kebijakan lockdown 
menghasilkan perubahan kegiatan pembelajaran menjadi serba daring 
(Chidzonga et al., 2022)26. Hal tersebut menjadikan mahasiswa mengalami 
adaptasi dan memunculkan kebiasaan baru, yaitu digitalisasi kegiatan 
pembelajaran. Kebiasaan baru ini dapat dilihat dari adanya peningkatan screen 
time sebelum hingga saat pandemi. Kenaikan screen time dari sebelum pandemi 
hingga saat pandemi yang terjadi pada kelompok usia dewasa (>18 tahun) 
adalah sebanyak 1 jam per hari27. 

Perangkat dengan durasi screen time harian terpanjang adalah 
smartphone (7,07 jam/hari). Hal ini sejalan dengan penelitian Al-Wahab et al. 
(2016)28, yakni mayoritas mahasiswa (80,3%) lebih sering menggunakan 
smartphone untuk aktivitas sehari-hari dibandingkan dengan perangkat lainnya. 
Seiring perkembangan zaman, fitur-fitur smartphone semakin berkembang dan 
bertambah lengkap. Banyak aktivitas yang dapat dilakukan dalam genggaman 
smartphone. Tidak hanya untuk keperluan komunikasi, namun juga untuk 
keperluan transaksi, hiburan, atau bahkan kegiatan pembelajaran. Ukurannya 
yang kecil memungkinkan pengguna untuk memakai smartphone di berbagai 
waktu dan tempat. Hal tersebut membuat smartphone menjadi preferensi utama 
dalam pemakaian gadget 29. 

Sebanyak hampir dari separuh responden menggunakan screen time 
lebih banyak untuk kepentingan non akademik (46,7%). Sebaliknya hanya 1,1% 
yang menggunakan screen time lebih banyak untuk tujuan akademik. Hal ini 
berarti screen time yang jauh melampau batas rekomendasi tersebut tidak 
banyak dialokasikan untuk tujuan akademik. Sebagai mahasiswa kedokteran, 
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umumnya kegiatan utama responden diharuskan untuk belajar. Namun, hasil 
penelitian terkait tujuan penggunaan screen time harian menunjukkan kurangnya 
kemampuan manajemen waktu mahasiswa Prodi Kedokteran Universitas 
Mulawarman.  
Tabel 3. Analisis Deskriptif Screen Time 
 

Screen Time (ST)  
Median 

(jam/hari) 

ST Rerata Harian 
(6,00-22,17 jam/hari) 

10,60 

Weekday 
ST 

Campus ST 6,19 

Home ST 5,00 

Weekday ST 10,98 

Weekend ST 10,00 

ST per 
Gadget 

Televisi 0,00 

Laptop 2,22 

Smartphone 7,07 

Tablet 0,00 

Tujuan ST Harian n % 

Akademik saja 0 0 

Akademik > Non 
Akademik 

1 1,1 

Akademik = Non 
Akademik 

29 31,5 

Akademik < Non 
Akademik 

43 46,7 

Non Akademik saja 19 20,7 

Total 92 100 

 Tabel 4. menjelaskan tentang distribusi ketahanan kardiorespirasi (KK) 
sampel. Nilai tengah dari VO2max adalah 35,61 ml.kg-1.min-1. Kelompok ketahanan 
kardiorespirasi terbanyak adalah cukup (46,7%), namun jumlah yang cukup 
banyak juga ditemukan dalam kelompok ketahanan kardiorespirasi buruk 
(40,2%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Juliyanty et al. 
(2022)30, sebanyak 93,1% responden mahasiswa kedokteran memiliki ketahanan 
kardiorespirasi sangat buruk. Hasil serupa didapatkan dari penelitian terdahulu 
oleh Lubis et al. (2015)31, yaitu kelompok nilai VO2max terbanyak dari responden 
adalah kelompok buruk (91,7%). Sebaliknya, sebuah penelitian lain menunjukkan 
mayoritas responden memiliki ketahanan kardiorespirasi superior (42,8%), 
dengan nilai VO2max >55 ml.kg-1.min-1 untuk responden laki-laki dan >49 ml.kg-

1.min-1 untuk responden perempuan 32. 
Perbedaan ketahanan kardiorespirasi pada mahasiswa kedokteran 

disebabkan oleh berbagai faktor. Umumnya, mahasiswa kedokteran identik 
dengan kegiatan akademik yang padat dan cenderung untuk jarang melakukan 
aktivitas fisik. Ketahanan kardiorespirasi yang kurang disebabkan oleh kurangnya 
aktivitas fisik dan gaya hidup yang kurang sehat 33. Hal tersebut akan berakibat 
kepada peningkatan berat badan dan proporsi lemak dalam tubuh. Sebuah 
penelitian menyimpulkan adanya korelasi negatif antara persentase lemak tubuh 
dan aktivitas fisik dengan ketahanan kardiorespirasi 34. 
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Tabel 4. Analisis Deskriptif Ketahanan Kardiorespirasi 
 

Median 
(ml.kg-1.min-1) 

Min-Maks 
(ml.kg-1.min-1) 

35,61 29,98-63,03 

KK n % 

Baik 12 13 

Cukup 43 46,7 

Buruk 37 40,2 

Total 92 100 

 
Hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov menunjukkan bahwa data tidak 

terdistribusi normal. Hasil uji korelasi yang dipaparkan dalam Tabel 5. 
menunjukkan tidak terdapat hubungan screen time dengan ketahanan 
kardiorespirasi (p=0,250). Terdapat penelitian yang mendukung hasil tersebut. 
Penelitian ini membahas variabel serupa, namun dengan tambahan variabel 
bebas berupa aktivitas fisik. Hasil analisis regresi logistik menunjukkan tidak ada 
hubungan signifikan antara penggunaan screen time berlebih dengan ketahanan 
kardiorespirasi. Namun, penelitian ini menunjukkan hubungan signifikan antara 
aktivitas fisik dengan ketahanan kardiorespirasi 35. Hal tersebut berarti bahwa 
screen time bukan merupakan prediktor utama dari ketahanan kardiorespirasi, 
namun terdapat faktor lain yang harus diperhatikan, yaitu aktivitas fisik. 

Sebuah penelitian oleh Goto et al. (2022) menunjukkan hasil berbeda 
untuk tiga jenis perangkat. Durasi penggunaan smartphone berkorelasi negatif 
dengan ketahanan kardiorespirasi, yaitu durasi pemakaian smartphone ≥2 jam 
sehari berhubungan dengan rendahnya ketahanan kardiorespirasi. Namun, 
durasi penggunaan dua jenis perangkat lainnya, televisi dan video game, tidak 
memberikan pengaruh signifikan bagi ketahanan kardiorespirasi36. Penelitian 
oleh Pratama et al. (2021)37 memberikan hasil yang juga berbeda. Penelitian ini 
dilakukan dengan mengukur durasi screen time per hari dalam satuan menit dan 
ketahanan kardiorespirasi menggunakan bleep test. Hasil yang didapatkan 
adalah semakin tinggi durasi pemakaian gawai, maka akan semakin rendah jarak 
yang ditempuh pada bleep test. Hal ini berarti screen time memiliki korelasi 
negatif dengan ketahanan kardiorespirasi. 
 Hasil yang sangat berbeda didapatkan dari penelitian Sandercock & 
Ogunleye (2013). Screen time diketahui memiliki korelasi negatif dengan 
ketahanan kardiorespirasi. Pemakaian screen time berlebihan dikategorikan 
menjadi tinggi (>2 jam/hari) dan sangat tinggi (>4 jam/hari). Hasil berbeda 
ditemukan pada kedua jenis kelamin. Penggunaan screen time kategori tinggi 
dapat menurunkan ketahanan kardiorespirasi sebanyak 0,45 kali lipat pada laki-
laki. Akan tetapi, hasil signifikan pada perempuan baru ditemukan dalam 
denggunaan screen time kategori sangat tinggi (Sandercock & Ogunleye, 
2013)38. Hasil berbeda juga ditemukan di penelitian oleh Agre et al. (2019)39, 
yang menunjukkan bahwa screen time yang tinggi berhubungan dengan 
ketahanan kardiorespirasi yang rendah.  
 Umumnya, pemakaian gawai dalam durasi yang lama identik dengan 
aktivitas fisik yang kurang. Durasi screen time yang tinggi mengarah kepada 
perilaku menetap (sedentary behaviour). Perilaku menetap adalah aktivitas yang 
memerlukan gerakan tubuh minimal dan menghasilkan pemakaian energi yang 
sangat sedikit, atau ketika sebagian besar aktivitas saat terjaga dilakukan 
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dengan duduk atau berbaring (40. Ketika berolahraga, terjadi peningkatan 
ventilasi alveolar yang menyebabkan peningkatan difusi gas O2 dan CO2. Hal ini 
berarti akan meningkatkan pemakaian O2 dan pengeluaran CO2. Kurangnya 
aktivitas fisik akan menurunkan kapabilitas pemakaian O2 maksimal, yang 
berdampak kepada penurunan ketahanan kardiorespirasi 39.  Berdasarkan hal 
tersebut, screen time tidak dapat secara independen memengaruhi ketahanan 
kardiorespirasi. Untuk mengetahui hubungan antara screen time dengan 
ketahanan kardiorespirasi harus mempertimbangkan faktor perantara, yakni 
aktivitas fisik responden.  
Tabel 5. Hasil Analisis Hubungan Screen Time dengan Ketahanan 
Kardiorespirasi  
 

ST 
(jam/hari) 

KK 
(ml.kg-1.min-1) 

p 

10,60 
(6,00-22,17) 

35,61 
(29,98-63,03) 

0,250* 

Keterangan: n=92 responden. Nilai ST dan KK dituliskan dalam format median 
(min.-maks.). *Hasil uji menunjukkan tidak ada hubungan signifikan (p>0,05). 
 

Terdapat beberapa hal yang menjadi kendala dan keterbatasan 
penelitian. Saat melakukan step test, terdapat responden yang tidak 
mengenakan pakaian yang nyaman untuk berolahraga sehingga membatasi 
gerakan responden untuk menaiki bangku yang cukup tinggi. Hal ini dapat 
memengaruhi kenyamanan dan kemampuan responden saat melakukan step 
test. Tabel ketahanan kardiorespirasi yang digunakan mengikuti standar 
kemampuan fisik dan ukuran tubuh orang barat, sehingga mungkin belum sesuai 
untuk responden orang Asia atau Indonesia. Untuk penelitian selanjutnya, 
pengukuran bisa berupa pengisian jam dimulainya dan selesainya waktu 
pemakaian setiap gawai, sehingga peneliti dapat mengetahui adanya 
overlapping. 
 

4. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan, 

dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan signifikan antara screen time dengan 
ketahanan kardiorespirasi pada mahasiswa Prodi Kedokteran Universitas 
Mulawarman.  
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