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ABSTRAK 
 

Kelahiran seorang anak akan menyebabkan timbulnya suatu tantangan mendasar terhadap struktur 
interaksi keluarga. Bagi seorang ibu, melahirkan bayi adalah suatu peristiwa yang sangat membahagiakan 
sekaligus juga suatu peristiwa yang berat, penuh tantangan dan kecemasan. Hampir 70% ibu mengalami 
kesedihan atau syndrome baby blues/postpartum blues, sebagian besar ibu dapat segera pulih dan 
mencapai kestabilan, namun 13% diantaranya akan mengalami depresi postpartum. Ibu primipara 
merupakan kelompok yang paling rentan mengalami depresi postpartum dibanding ibu multipara atau 
grandemultipara. Postpartum  blues dapat dipicu oleh perasaan belum siap menghadapi lahirnya bayi dan 
atau timbulnya kesadaran akan meningkatnya tanggungjawab sebagai ibu. Peran perawat maternitas 
diperlukan untuk membantu ibu menyesuaikan diri terhadap perubahan fisik, perubahan psikologis dan 
perubahan peran pada ibu postpartum, baik peran sebagai pendidik, pemberi asuhan, maupun sebagai 
konselor. 

 
Kata kunci: postpartum,  postpartum blues  
Daftar Pustaka : 33 (1987-2008) 
 
 
PENDAHULUAN 

Kelahiran seorang anak akan 
menyebabkan timbulnya suatu tantangan 
mendasar terhadap struktur interaksi 
keluarga. Bagi seorang ibu, melahirkan bayi 
adalah suatu peristiwa yang sangat 
membahagiakan sekaligus juga suatu 
peristiwa yang berat, penuh tantangan dan 
kecemasan. Sehingga dapat dipahami 
bahwa mengapa hampir 70 persen ibu 
mengalami kesedihan atau syndrome baby 
blues setelah melahirkan (Shinaga, 2006). 
Sebagian besar ibu dapat segera pulih dan 
mencapai kestabilan, namun 13% 
diantaranya akan mengalami depresi 
postpartum (Shinaga, 2006). 

Postpartum blues ditandai dengan 
gejala-gejala seperti :  reaksi 
depresi/sedih/disforia, mudah menangis 
(tearfulness), mudah tersinggung 
(irritable), cemas, nyeri kepala (headache), 
labilitas perasaan, cenderung menyalahkan 
diri sendiri, merasa  tidak mampu, 
gangguan tidur dan gangguan nafsu makan 
(appetite). Gejala-gejala ini mulai muncul 
setelah persalinan dan pada umumnya akan 
menghilang dalam waktu antara beberapa 

jam sampai sepuluh hari atau lebih. Namun 
pada beberapa minggu atau bulan kemudian 
dapat berkembang menjadi keadaan yang 
lebih berat (Freudenthal, 1999; Olds, 1999; 
Lowdermilk, Perry & Bobak, 2000). 

Ibu yang mengalami depresi 
postpartum, minat dan ketertarikan terhadap 
bayi berkurang. Ibu juga tidak mampu 
merawat bayinya secara optimal dan tidak 
bersemangat menyusui, sehingga 
kebersihan, kesehatan serta tumbuh 
kembang bayi juga tidak optimal. Menurut 
Elvira, 2006 bayi yang tidak mendapat ASI 
dan ditolak oleh orangtuanya serta adanya 
masalah dalam proses bonding attachment 
biasanya dialami pada bayi dengan ibu 
depresi (Elvira, 2006). 

Artikel ini akan menjelaskan 
tentang postpartum blues berdasarkan 
kajian secara teori. 
 
KONSEP POSTPARTUM 

Postpartum adalah periode setelah 
bayi lahir sampai organ-organ reproduksi 
kembali ke keadaan normal dengan waktu 
enam minggu (Lowdermik, Perry, Bobak, 
2005). Sedangkan Cunningham (2006) 
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menyebutkan bahwa pengertian postpartum 
adalah periode setelah kelahiran, mencakup 
enam minggu berikutnya saat terjadi 
involusi uterus. Dari kedua pengertian 
diatas dapat disimpulkan bahwa postpartum 
adalah waktu setelah melahirkan sampai 
enam minggu sehingga fungsi organ 
reproduksi kembali normal. 
1. Klasifikasi postpartum 

Periode postpartum (puerperium) dibagi 
menjadi tiga periode yaitu pertama 
puerperium dini yaitu periode dimana 
ibu sudah diperbolehkan berdiri dan 
berjalan-jalan. Kedua puerperium 
intermedial yaitu waktu yang 
dibutuhkan untuk kepulihan seluruh alat 
genetalia dengan waktu 6-8 minggu. 
Ketiga remote puerperium yaitu waktu 
yang diperlukan untuk pulih dan sehat 
sempurna (Mochtar, 2002; Manuaba, 
2007). 

 
2. Adaptasi fisiologis postpartum 

Adaptasi fisiologis yang terjadi pada ibu 
postpartum meliputi perubahan tanda-
tanda vital, hematologi, sistem 
kardiovaskuler, perkemihan, 
pencernaan, sistem musculoskeletal, 
sistem endokrin dan organ reproduksi.  
Perubahan yang terjadi pada tanda-tanda 
vital adalah denyut nadi biasanya 
mengalami penurunan menjadi 50-70 
kali/menit (Lowdermik, Perry, Bobak, 
2005). Pengeluaran cairan yang banyak 
pada saat persalinan dan adanya fase 
diuresis postpartum menyebabkan suhu 
badan ibu mengalami peningkatan 
sekitar 0,50 C. Jika peningkatan suhu 
badan melebihi 380 C menunjukkan 
adanya infeksi pada ibu postpartum. 
Sedangkan tekanan sistolik darah ibu 
akan mengalami penurunan 15-20 
mmHg saat ibu melakukan perubahan 
posisi dari posisi tidur ke posisi duduk 
atau sering disebut hipotensi orthostatik  
(Pillitteri, 2003; Lowdermik, Perry, 
Bobak, 2005). 
Perubahan fisiologis yang terjadi pada 
sistem hematologi yaitu peningkatan 
jumlah sel darah putih sampai 15.000 
selama proses persalinan, sedangkan 
kenaikan sel darah putih pada ibu yang 
mengalami persalinan lama dapat 

mencapai 25.000-30.000. Perubahan 
yang terjadi selanjutnya adalah 
perubahan pada system kardiovaskuler 
yaitu adanya penurunan kerja jantung 
dan volume plasma secara berangsur-
angsur akan kembali normal dalam dua 
minggu masa postpartum. Penurunan 
volume plasma dan cairan ekstra sel 
akan mempengaruhi penurunan berat 
badan ibu (Lowdermik, Perry, Bobak, 
2005). 
Perubahan fisiologis pada ibu 
postpartum yang terjadi pada sistem 
perkemihan disebabkan karena otot-otot 
yang bekerja pada kandung kemih dan 
uretra tertekan oleh bagian terdepan 
janin pada saat persalinan. Disamping 
itu ibu juga akan mengalami diuresis 
pada 24 jam pertama, hal ini disebabkan 
karena pengaruh peningkatan hormone 
estrogen pada saat hamil yang bersifat 
retensi dan akan dikeluarkan kembali 
bersama urine pada periode postpartum 
(Pillitteri, 2003; Lowdermik, Perry, 
Bobak, 2005). 
Perubahan fisiologis pada sistem 
pencernaan yaitu gangguan saat defekasi 
karena penurunan hormon  progesteron 
dan rasa sakit pada daerah perineum 
sehingga ibu takut untuk buang air 
besar. Keinginan buang air besar akan 
tertunda sampai 2-3 hari postpartum 
(Pillitteri, 2003;  Lowdermik, Perry, 
Bobak, 2005). 
Perubahan fisiologis yang terjadi pada 
system reproduksi antara lain perubahan 
pada servik dan uterus. Perubahan yang 
terjadi pada servik adalah setelah 
plasenta lahir servik bentuknya 
menganga seperti corong, lunak, setelah 
dua jam postpartum servik dapat dilalui 
2-3 jari dan setelah tujuh jam hanya 
dapat dilewati oleh satu jari. Dengan 
demikian apabila persalinan mengalami 
permasalahan retensio plasenta dan 
diketahui sejak awal, maka  dapat 
dilakukan pembersihan rahim secara 
manual plasenta. Sedangkan perubahan 
yang terjadi pada uterus adalah adanya 
proses involusi uterus yaitu kembalinya 
uterus ke keadaan semula seperti 
sebelum hamil yang dimulai setelah 
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plasenta lahir (Pillitteri, 2003;  
Lowdermik, Perry, Bobak, 2005). 
Perubahan fisiologis pada sistem 
endokrin adalah terjadinya penurunan 
kadar hormon progesteron dan estrogen 
dalam jumlah besar dan mendadak yang 
menggantikan pengaruh inhibisi 
progesterone terhadap produksi α-
laktalbumin oleh reticulum endoplasma 
kasar. Peningkatan α-laktalbumin 
berfungsi untuk merangsang sintesa 
laktosa dan pada akhirnya meningkatkan 
jumlah laktosa ASI. Penurunan 
progesteron juga menyebabkan prolaktin 
bekerja tanpa hambatan dalam 
merangsang produksi α-laktalbumin 
(Cunningham , 2004).  

 
3. Adaptasi psikologis postpartum 

Ada tiga fase penyesuaian ibu terhadap 
perannya sebagai orangtua, yaitu fase 
dependen, fase dependen-interdependen 
dan fase interdependen (Bobak, 2005).  
Fase dependen dimulai selama satu hari 
sampai dua hari pertama setelah 
melahirkan, ketergantungan ibu terhadap 
orang lain sangat menonjol. Ibu 
mengharap segala kebutuhannya dapat 
dipenuhi oranglain, ibu memindahkan 
energy psikologisnya kepada anaknya. 
Rubin menyebut fase ini sebagai fase 
taking in (Bobak, 2005). Periode ini 
adalah suatu waktu yang penuh 
kegembiraan dan kebanyakan orangtua 
sangat suka mengkomunikasikannya 
(periode pink). Mereka merasa perlu 
menyampaikan pengalaman mereka 
tentang kehamilan dan kelahiran dengan 
kata-kata. Kecemasan dan keasyikan 
terhadap peran barunya sering 
mempersempit lapang persepsi ibu. Oleh 
karena itu, informasi yang diberikan 
pada waktu ini mungkin perlu diulang. 

Pada fase ini ibu memerlukan dukungan 
sosial dari suami, keluarga, teman 
maupun tenaga kesehatan. Jika pada fase 
ini ibu tidak mendapatkan dukungan, 
maka periode pink ini akan menjadi 
periode blues pada fase berikutnya (fase 
taking hold) (Bobak, 2005). 
Fase dependen-mandiri, ibu 
membutuhkan perawatan dan 
penerimaan dari oranglain dan keinginan 
untuk bisa melakukan segala sesuatu 
secara mendiri. Ibu berespon dengan 
penuh semangat untuk memperoleh 
kesempatan belajar dan berlatih tentang 
cara perawatan bayi. Rubin menjelaskan 
keadaan ini sebagai fase taking hold 
yang berlangsung kira-kira 10 hari 
(Bobak, 2005). 
Dalam enam sampai delapan minggu 
setelah melahirkan, kemampuan ibu 
untuk menguasai tugas-tugas sebagai 
orangtua merupakan hal yang penting. 
Beberapa ibu sulit menyesuaikan diri 
terhadap isolasi yang dialaminya karena 
ia harus merawat bayi. Ibu yang 
memerlukan dukungan tambahan adalah 
ibu primipara yang belum mempunyai 
pengalaman mengasuh bayi, ibu yang 
bekerja, ibu yang tidak mempunyai 
cukup teman atau keluarga untuk 
berbagi, ibu yang berusia remaja dan ibu 
yang tidak mempunyai suami.  
Fase interdependen yaitu ketika ibu dan 
keluarga bergerak maju sebagai system 
dengan para anggota saling berinteraksi. 
Fase ini merupakan fase yang penuh 
stress bagi orangtua. Kesenangan dan 
kebutuhan sering terbagi dalam masa 
ini. Ibu dan pasangan harus 
menyesuaikan perannya masing-masing 
dalam mengasuh anak, mengatur rumah 
dan membina karier (Bobak, 2005). 

 
 
KONSEP POSTPARTUM BLUES 
1. Pengertian 

Postpartum blues , maternity blues atau 
baby blues merupakan gangguan 
mood/afek ringan sementara yang terjadi 
pada hari pertama sampai hari ke 10 
setelah persalinan  ditandai dengan 
tangisan singkat, perasaan kesepian atau 
ditolak, cemas, bingung, gelisah, letih, 

pelupa dan tidak dapat tidur (Pillitteri, 
2003). Bobak, 2005 menjelaskan bahwa 
yang dimaksud dengan postpartum blues 
adalah perubahan mood pada ibu 
postpartum yang terjadi setiap waktu 
setelah ibu melahirkan tetapi seringkali 
terjadi pada hari ketiga atau keempat 
postpartum dan memuncak antara hari 
kelima dan ke-14 postpartum yang 
ditandai dengan tangisan singkat, 
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perasaan kesepian atau ditolak, cemas, 
bingung, gelisah, letih, pelupa dan tidak 
dapat tidur. 

 
2. Tanda dan gejala 

Ibu postpartum yang mengalami 
postpartum blues mempunyai gejala 
antara lain mudah menangis 
(tearfulness), murung, sedih, cemas, 
perubahan mood, reslestness, mudah 
marah, kurang konsentrasi, pelupa 
(Wong, 2002; Pillitteri, 2003).  
Henshaw, 2003 menjelaskan tanda dan 
gejala postpartum blues antara lain 
tearfulness, labilitas emosi, perubahan 
mood, bingung, cemas dan gangguan 
kognitif (kurang perhatian, tidak bisa 
konsentrasi/distractibility dan pelupa).   

 
3. Jenis gangguan psikologis ibu 

postpartum 
Menurut Diagnostic and statistical 
Manual of Mental Disorder (American 
Psychiatric Association, 2000) tentang 
petunjuk resmi untuk pengkajian dan 
diagnosis penyakit psikiatri, bahwa 
gangguan yang dikenali selama periode 
postpartum adalah : 
a. Postpartum blues 

Terjadi pada  hari pertama sampai 
sepuluh hari setelah melahirkan dan 
hanya bersifat sementara dengan 
gejala gangguan mood, rasa marah, 
mudah menangis (tearfulness), sedih 
(sadness) nafsu makan menurun 
(appetite), sulit tidur (Pillitteri, 2003; 
Lynn & Piere, 2007). Keadaan ini 
akan terjadi beberapa hari saja 
setelah melahirkan dan biasanya akan 
berangsur-angsur menghilang dalam 
beberapa hari dan masih dianggap 
sebagai suatu kondisi yang normal 
terkait dengan adaptasi psikologis 
postpartum. Apabila memiliki faktor 
predisposisi dan pemicu lainnya 
maka dapat berlanjut menjadi depresi 
postpartum (Wong, 2002). 

b. Depresi postpartum 
Gejala yang ditimbulkan antara lain 
kehilangan harapan (hopelessness), 
kesedihan, mudah menangis , 
tersinggung, mudah marah, 
menyalahkan diri sendiri, kehilangan 

energi, nafsu makan menurun 
(appetite), berat badan menurun, 
insomnia, selalu dalam keadaan 
cemas, sulit berkonsentrasi, sakit 
kepala yang hebat, kehilangan minat 
untuk melakukan hubungan seksual 
dan ada ide bunuh diri (Beck, 2001 ; 
Lynn & Piere, 2007).  
Beck mengidentifikasi 13 faktor 
pencetus terjadinya postpartum 
depresi, antara lain: 1) Depresi 
selama kehamilan. 2) stress selama 
perawatan anak. 3) Life stress , 
misalnya perceraian, perubahan 
status pekerjaan, krisis keuangan atau 
adanya perubahan pada status 
kesehatan. 4) Dukungan sosial dan 
emosional. 5) Kecemasan selama 
kehamilan. 6) Kepuasan hubungan 
dengan pasangan atau terhadap 
perkawinan, misal terkait dengan 
status keuangan, perawatan anak, 
jalinan komunikasi dan kasih sayang 
dengan pasangan. 7) Riwayat adanya 
depresi sebelum kehamilan. 8) 
Temperamen bayi, bayi yang rewel 
dan tidak responsive akan membuat 
ibu merasa tidak berdaya. 9) Ada 
riwayat postpartum blues. 10) Harga 
diri, ibu yang mempunyai harga diri 
rendah menunjukkan ibu tersebut 
mempunyai mekanisme koping yang 
negatif, merasa dirinya jelek/negatif 
dan merasa dirinya tidak mampu. 11) 
Status sosial ekonomi. 12) Status 
perkawinan. 13) Kehamilan yang 
tidak diinginkan atau tidak 
direncanakan (Beck, 2001). 

c. Postpartum psikosis 
Mengalami depresi berat seperti 
gangguan yang dialami penderita 
postpartum depresi ditambah adanya 
gejala proses pikir (delusion, 
hallucinations and incoherence of 
association) yang dapat mengancam 
dan membahayakan keselamatan 
jiwa ibu dan bayinya sehingga sangat 
memerlukan pertolongan dari tenaga 
professional, yaitu psikiater dan 
pemberian obat  (Olds, 2000; 
Pillitteri, 2003; Lynn & Piere, 2007).  
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4. Penyebab dan faktor resiko 
Penyebab dari postpartum blues belum 
diketahui secara pasti, tapi diduga 
disebabkan oleh berbagai faktor, antara 
lain  perubahan biologis, stress dan 
penyebab sosial atau lingkungan. 
Perubahan kadar hormon estrogen, 
progesterone, kortikotropin dan 
endorphin serta prolaktin diduga 
menjadi faktor pendukung terjadinya 
postpartum blues. Faktor  sosial dan 
lingkungan yang dapat menjadi faktor 
pendukung terjadinya postpartum blues 
antara lain tekanan dalam hubungan 
pernikahan dan hubungan keluarga, 
riwayat sindrom pramenstruasi, rasa 
cemas dan takut terhadap persalinan, 
dan penyesuaian yang buruk terhadap 
peran maternal (Lowdermilk, Perry & 
Bobak, 2000; Henshaw, 2003; Pillitteri, 
2003). 

 
5. Pengukuran postpartum blues dengan 

Edinburgh Postpartum Depression 
Scale (EPDS) 
EPDS merupakan alat ukur yang sudah 
diteliti dan dikembangkan untuk 
mendeteksi intensitas perubahan 
perasaan depresi selama tujuh (7) hari 
postpartum. Ismail (2001)  pernah 
menggunakan instrument EPDS ini 
untuk melakukan penelitian tentang 
faktor-faktor resiko yang mempengaruhi 
kejadian maternity blues atau 
postpartum blues di RSP Persahabatan 
Jakarta.  
Peneliti lain yang menggunakan 
instrument EPDS ini adalah Nurbaeti, I., 
2002, dengan judul penelitian : analisis 
hubungan antara karakteristik ibu, 
kondisi bayi baru lahir, dukungan sosial 
dan kepuasan perkawinan dengan 
depresi postpartum primipara di RSAB 
Harapan Kita Jakarta.  
Efektivitas instrument EPDS juga 
pernah diteliti oleh Latifah & Hartati 
(2006), yaitu dengan membandingkan 
efektifitas skala EPDS dengan skala 
BDI (Beck Depression Inventory). 
Hasilnya instrument EPDS cukup efektif 
digunakan untuk menilai kejadian 
postpartum depresi sementara BDI lebih 

cocok digunakan untuk menilai kasus 
depresi secara umum.  

 
PERAN PERAWAT MATERNITAS 

Keperawatan merupakan suatu 
bentuk pelayanan professional yang 
merupakan bagian integral dari pelayanan 
kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan 
kiat keperawatan ditujukan pada individu, 
keluarga, kelompok dan masyarakat baik 
sehat maupun sakit mencakup seluruh 
proses kehidupan manusia (Hidayat, 2007). 
Perawat maternitas sebagai tenaga 
profesional dibidang keperawatan 
maternitas, merupakan bagian pelayanan 
kesehatan yang memberikan pelayanan 
kepada klien pada masa kehamilan, 
persalinan dan nifas sesuai dengan 
kebutuhannya (May&Mahlmeister, 2000).  

Perawat maternitas  
mengkhususkan diri dalam bidang 
perawatan ibu sepanjang siklus usia 
suburnya, antara lain dalam perawatan 
kesejahteraan ibu dan janinya secara 
menyeluruh (Lowdermilk, Perry & Bobak, 
2000).  

Pengetahuan tentang 
penatalaksanaan medis untuk setiap kondisi 
sangat penting untuk menerapkan asuhan 
keperawatan (Lowdermilk, Perry & Bobak, 
2000). Peran perawat untuk mencegah 
terjadinya postpartum blues antara lain:  
1. Peran sebagai pendidik 

Perawat dapat memberikan 
pengetahuan kepada ibu hamil atau ibu 
bersalin agar ibu mempunyai 
pengetahuan, kemampuan dan 
kepercayaan diri  ibu bahwa ibu 
mampu mengambil keputusan metode 
persalinan apa yang akan dipilih dan 
ibu tetap berfokus pada keselamatan 
ibu dan bayi. Pendidikan yang 
diberikan antara lain pendidikan 
tentang  adaptasi peran yang harus 
dilalui ibu sehubungan dengan 
kelahiran bayi, mengajarkan cara 
menyusui dan cara merawat bayi serta 
menjelaskan pentingnya dukungan 
suami dalam perawatan ibu dan bayi 
(Lowdermilk, Perry & Bobak, 2000). 

2. Konselor  
Perawat perlu mengidentifikasi faktor-
faktor yang mempengaruhi terjadinya 
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postpartum blues. Perawat perlu untuk 
mengidentifikasi respon, koping dan 
adaptasi serta tindakan apa yang telah 
dilakukan oleh ibu dan keluarga 
(Lowdermilk, Perry & Bobak, 2000).   

3. Pemberi asuhan 
Pengetahuan dan ketrampilan yang 
dimiliki perawat tentang persalinan 
normal, dapat dijadikan dasar bagi 
perawat untuk memberikan asuhan 
yang tepat dan aman yaitu dengan 
memonitor dan mengidentifikasi 
adanya penyimpangan dari proses 
yang normal dan berkolaborasi dengan 
tim kesehatan lainnya serta mampu 
memenuhi kebutuhan emosional ibu.  
Selama periode postpartum perawat 
harus dapat memenuhi kebutuhan fisik 
dan psikis ibu termasuk memfasilitasi 
bonding attachment ibu dengan bayi. 
Pemberian dukungan dan konseling 
perlu diberikan kepada ibu postpartum 
dan pasangannya untuk mencegah 
terjadinya postpartum blues 
(Lowdermilk, Perry & Bobak, 2000).  

4. Peneliti 
Perawat profesional akan memberikan 
asuhan keperawatan berdasarkan 
temuan-temuan riset serta terus 
mengembangkan praktek berdasarkan 
ilmu pengetahuan. Oleh karena itu 
perawat harus dapat berperan sebagai 
peneliti , yang dapat mengidentifikasi 
masalah dan mengkaji literatur tentang 
penelitian-penelitian sebelumnya yang 
mengupas masalah klien. Perawat 
dapat mengembangkan protokol dan 
prosedur asuhan keperawatan 
berdasarkan riset yang telah 
dipublikasikan (Lowdermilk, Perry & 
Bobak, 2000). 

5. Pembela  
Dalam memberi asuhan keperawatan, 
perawat maternitas harus 
mengutamakan 
keselamatan/kesejahteraan ibu dan 
janin. Perawat berperan sebagai 
pembela ibu, membantu ibu dalam 
menentukan metode persalinan dengan 
tetap mengutamakan keselamatan ibu 
dan janin. Pengetahuan adekuat yang 
dimilki perawat dapat menjadi 
landasan perawat dalam membela dan 

berkolaborasi dengan tenaga kesehatan 
lainnya dalam menentukan metode 
dan tindakan bantuan selama proses 
persalinan  (Lowdermilk, Perry & 
Bobak, 2000). 

 
SIMPULAN 

Postpartum blues merupakan 
gangguan afek ringan yang muncul setelah 
persalinan dan pada umumnya akan 
menghilang dalam waktu antara beberapa 
jam sampai sepuluh hari atau lebih. Namun 
pada beberapa minggu atau bulan kemudian 
dapat berkembang menjadi keadaan yang 
lebih berat (Freudenthal, 1999; Olds, 1999; 
Lowdermilk, Perry & Bobak, 2000). 

Ibu yang mengalami postpartum 
blues, minat dan ketertarikan terhadap bayi 
berkurang. Ibu akan  mengalami kesulitan 
dalam merawat bayinya secara optimal dan 
tidak bersemangat menyusui, sehingga 
kebersihan, kesehatan serta tumbuh 
kembang bayi juga tidak optimal.  
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