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ABSTRACT
Background: Payment patterns at health facilities are an important
component of the National Social Security System. Payment system
applied by BPJS Kesehatan to primary health care is the capitation
payment system and the establishment of special capitation pay-
ments for primary health care in remote areas. The effort was made
with the aim of improving the quality of service and primary health
care performance. One of the districts receiving special capitation is
Donggala, it is necessary to conduct research on the impact of the
special capitation policy on the performance of primary health care
in Donggala.
Objective: This study aims to evaluate the impact of the special
capitation policy on the performance of primary health care in Dong-
gala.
Methods: This study uses a quantitative observational study with
a cross-sectional design. This study uses secondary data from the
BPJS Kesehatan Palu branch and primary health care located in
Donggala. Primary health care that are the subject of research
are 16 with a month as research unit for one year so that the total
observations are 192 observations. Data analysis was carried out
in stages, univariate, bivariate with chi square, and multivariate with
logistic regression analysis.
Results: Primary health care with special capitation have better
performance outcomes compared to regular capitation in a certain
period of time (OR = 3.67). Factors of human resource availability,
namely general practitioners, dentists, and nurses will increase the
probability of achieving performance targets (OR = 5.32).
Conclusion: The performance achievements of primary health care
with special capitation is better than the regular capitation, the avail-
ability of human resources (i.e availability of general practitioners,
dentists and nurses) have contributed to the performance improve-
ments of primary health care.

Keywords: capitation, health care performance, pay for perfor-
mance, primary health care

ABSTRAK
Latar Belakang: Pola pembayaran pada fasilitas kesehatan meru-
pakan salah satu komponen penting dalam Sistem Jaminan Sosial
Nasional. Pembayaran yang diberlakukan BPJS Kesehatan kepada
FKTP menggunakan sistem pembayaran kapitasi dan penetapan
pembayaran kapitasi khusus bagi FKTP daerah terpencil. Upaya
tersebut dilakukan dengan tujuan meningkatkan mutu pelayanan
dan kinerja FKTP. Salah satu kabupaten penerima kapitasi khusus
adalah Donggala. Sehingga, perlu adanya penelitian mengenai
dampak kebijakan kapitasi khusus terhadap kinerja FKTP di Dong-
gala.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dampak dari
kebijakan kapitasi khusus terhadap kinerja FKTP di Kabupaten
Donggala.
Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional
kuantitatif dengan desain potong lintang. Penelitian ini meng-
gunakan data sekunder dari BPJS Kesehatan Cabang Palu dan
Puskesmas yang berada di Kabupaten Donggala. Puskesmas yang
menjadi subjek penelitian berjumlah 16 puskesmas dengan unit ob-
servasi adalah bulan, selama 1 tahun. Sehingga, observasi total
adalah 92 observasi. Analisa data dilakukan secara bertahap yaitu:
analisis univariat, bivariat dengan chi square, dan multivariat den-
gan analisis logistic regression.
Hasil: Puskesmas dengan kapitasi khusus mempunyai capaian kin-
erja yang lebih baik dibandingkan dengan puskesmas non kapitasi
khusus pada periode waktu tertentu (OR=3,67). Faktor keterse-
diaan sumber daya manusia yaitu dokter umum, dokter gigi, dan
perawat akan meningkatkan probabilitas untuk mencapai target kin-
erja (OR=5,32).
Kesimpulan: Capaian kinerja puskesmas dengan kapitasi khusus
lebih baik daripada puskesmas non kapitasi khusus. Faktor keterse-
diaan sumber daya manusia, yaitu ketersediaan dokter umum, dok-
ter gigi, dan perawat mempunyai peran dalam peningkatan capaian
kinerja.

Kata Kunci: kapitasi, kinerja puskesmas, pay for performance,
puskesmas
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PENDAHULUAN
Pola pembayaran pada fasilitas kesehatan meru-

pakan salah satu komponen penting dalam Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN). Saat ini, Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
melakukan pembayaran kepada Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP) dengan menggunakan sis-
tem pembayaran kapitasi yang mengacu pada Per-
aturan Menteri Kesehatan nomor 52 Tahun 2016
tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan dalam
Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan. Pe-
rubahan sistem pembayaran pada fasilitas kesehatan
primer sangat berpengaruh pada kinerja FKTP. Pene-
tapan kapitasi sebagai sistem pembayaran terhadap
FKTP menyebabkan kinerja fasilitas kesehatan menu-
run, yang berdampak pada penurunan angka utilisasi
FKTP, begitupun sebaliknya.1

Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen
Pelayanan (KBKP) adalah penyesuaian besaran tarif
kapitasi berdasarkan hasil penilaian pencapaian in-
dikator pelayanan kesehatan perorangan yang dis-
epakati berupa komitmen pelayanan FKTP dalam
rangka peningkatan mutu pelayanan. Indikator pe-
nilaian utama dalam sistem pembayaran KBKP yaitu:
angka kontak, rasio rujukan non spesialistik, dan ra-
sio Peserta Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(PROLANIS), serta kegiatan kunjungan rumah den-
gan pendekatan keluarga untuk mencapai Program
Indonesia Sehat pada semua keluarga di wilayah kerja
Puskesmas tanpa melihat peserta JKN atau bukan
peserta.2

Sejak Bulan Januari 2017, diberlakukan kebi-
jakan kapitasi khusus bagi FKTP yang berada Daerah
Terpencil dan Kepulauan (DTPK) dengan besaran
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan nomor
52 Tahun 2016 tentang Standar Tarif Pelayanan Ke-
sehatan dalam Penyelenggaraan Program Jaminan
Kesehatan, yaitu jika memiliki dokter akan menerima
sebesar Rp 10.000 perbulan, jika hanya memiliki bidan
atau perawat akan menerima sebesar Rp 8.000. Apa-
bila jumlah peserta terdaftar pada suatu FKTP kurang
dari 1.000 jiwa, maka FKTP tersebut akan dibayar
dengan sejumlah kapitasi untuk 1.000 jiwa.

Penetapan FKTP terpencil, sangat terpencil, dan
tidak diminati berdasarkan surat keputusan kepala
daerah.3 Puskesmas dengan dana kapitasi kecil
mempunyai beberapa masalah, seperti pemanfaatan
oleh masyarakat rendah, tidak ada peningkatan kin-
erja, serta kualitas pelayanan rendah. Sedan-
gkan, puskesmas dengan kapitasi besar adalah pen-
ingkatan kinerja puskesmas. Penerimaan kapitasi
di puskesmas sangat mempengaruhi besaran jasa
layanan yang diterima oleh tenaga di puskesmas yang
dapat mempengaruhi kinerja mereka.4

Kebijakan kapitasi khusus bagi FKTP DTPK bertu-
juan untuk mewujudkan perubahan kinerja pada
puskesmas di wilayah terpencil. Hal ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan, sebagian
besar puskesmas pedesaan merupakan puskesmas
yang belum bisa mencapai target kinerja berdasarkan
indikator pemenuhan komitmen pelayanan yang dite-
tapkan oleh BPJS Kesehatan.4 Penelitian yang di-
lakukan oleh Hasan dan Adisasmito juga menyatakan
bahwa besaran kapitasi sangat mempengaruhi kin-
erja puskesmas dilihat dari indikator Kapitasi Berbasis
Komitmen Pelayanan (KBKP).5

Salah satu kabupaten yang menerima dana
kapitasi khusus ini yaitu Kabupaten Donggala di
Provinsi Sulawesi Tengah yang terbagi menjadi 16
kecamatan.6 Berdasarkan data dari BPJS Kese-
hatan Palu, 5 dari 16 kecamatan merupakan keca-
matan yang mendapat kapitasi khusus sebanyak 7
puskesmas. Besaran dana kapitasi khusus yang di-
terima berdasarkan ketersediaan dokter dan peserta
yang terdaftar pada puskesmas.7

Perbedaan besaran dana kapitasi yang dibayarkan
per orang per bulan sebelum dan sesudah kapitasi
khusus bagi tiap puskesmas dapat dilihat pada Tabel
1

Tabel 1. Perbedaan penerimaan kapitasi sebelum dan sesudah
kapitasi khusus Kabupaten Donggala

Nama FKTP Jumlah Dokter Kapitasi POPB

Umum Gigi Sebelum Sesudah

Pinembani 1 0 Rp 4.500 Rp 10.000
Lalundu 1 0 Rp 4.500 Rp 10.000
Lalundu Despot 2 1 Rp 6.000 Rp 10.000
Malei 1 0 Rp 4.500 Rp 10.000
Tonggolobibi 1 0 Rp 4.500 Rp 10.000
Balukang 0 1 Rp 3.500 Rp 8.000
Ogoamas 0 0 Rp 3.000 Rp 8.000

Terjadinya penambahan penerimaan oleh
puskesmas diharapkan dapat membawa ada dampak
positif, khususnya kinerja puskesmas. Penera-
pan pembayaran kapitasi berdasarkan pemenuhan
komitmen pelayanan bertujuan meningkatkan mutu
pelayanan dan kinerja FKTP. KBKP juga merupakan
upaya kendali mutu dan biaya di fasilitas kesehatan
dan komitmen dari pemangku kepentingan untuk
memberikan pelayanan bermutu.8 Kapitasi meru-
pakan kombinasi sistem manajemen keuangan dan
filosofi perawatan.9 Kapitasi adalah harga atau jum-
lah yang dibayarkan oleh organisasi pengumpul dana
untuk setiap individu yang menjadi tanggung jawab or-
ganisasi pemberi pelayanan kesehatan. Pendekatan
kapitasi diperlukan untuk mendistribusikan kembali
sumber daya yang telah dikumpulkan secara adil dan
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merata.10

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian obser-
vasional kuantitatif dengan desain potong lintang di-
mana informasi mengenai sebab akibat dikumpulkan
dalam waktu yang sama.11 Penelitian ini dilakukan
di puskesmas wilayah Kabupaten Donggala Provinsi
Sulawesi Tengah. Penelitian ini menggunakan data
sekunder dari Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS) Kesehatan Cabang Palu dan puskesmas yang
berada di Kabupaten Donggala.

Puskesmas yang menjadi subjek penelitian
berjumlah 16 Puskesmas yang terdiri dari 7
Puskesmas penerima kapitasi khusus dan 9
Puskesmas tidak menerima kapitasi khusus. Unit ob-
servasi penelitian ini adalah bulan. Sehingga, jumlah
observasi total adalah 16 Puskesmas x 12 bulan =
192 observasi dalam bulan. Kriteria eksklusi peneli-
tian yaitu apabila seluruh data pada subjek penelitian
tidak tersedia untuk seluruh variabel yang dibutuhkan
dalam penelitian ini. Sedangkan, kriteria inklusi yaitu
puskesmas yang bekerjasama dengan BPJS Kese-
hatan dan menerima kapitasi dan kapitasi khusus se-
lama tahun 2018.

Variabel dalam penelitian terdiri dari: 1) vari-
abel bebas (independent) yaitu sistem pembayaran
puskesmas, sistem pembayaran yang digunakan oleh
BPJS untuk membayar FKTP yang bekerja sama,
dikategorikan menjadi puskesmas yang menerima
dana kapitasi khusus dan non kapitasi khusus; 2) vari-
abel perancu (confounder ) adalah ketersediaan dok-
ter umum, ketersediaan dokter gigi dibagi menjadi
dua yaitu ada dan tidak ada, ketersediaan perawat
dibedakan menjadi dua kategori, tidak cukup ((jum-
lah perawat kurang dari standar) dan cukup (jum-
lah sama dengan atau diatas standar Permenkes 75
tahun 2014); jenis puskesmas berdasarkan pelayanan
yang diberikan dibedakan menjadi puskesmas rawat
jalan dan rawat inap; dan variabel terikat (dependent)
yaitu kinerja puskesmas, hasil kinerja puskesmas
terbagi menjadi dua kategori yaitu tidak mencapai
target (jika tidak ada indikator kinerja berdasarkan
KBKP yang tercapai), dan mencapai target (jika min-
imal 1 indikator kinerja berdasarkan KBKP yang ter-
capai), capaian kinerja sesuai dengan peraturan yang
berlaku saat itu yaitu Peraturan Bersama Sekjen Ke-
menkes RI dan Direktur Utama BPJS Kesehatan
nomor HK.01.08/III/980/2017 Tahun 2017 nomor 2
Tahun 2017 tentang Petunjuk Teknis Pelaksanaan
Pembayaran KBKP pada FKTP. Pemilihan dua kat-
egori dikarenakan jumlah observasi yang mencapai
lebih dari satu indikator kinerja KBKP tidak memu-
ngkinkan untuk dilakukan analisis.

HASIL
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui

hubungan antara variabel independent (sistem pem-
bayaran kapitasi) serta variabel confounder (keterse-
diaan dokter umum, ketersediaan dokter gigi, keterse-
diaan perawat, dan jenis puskesmas) dengan variabel
dependent (kinerja). Hasil analisa bivariat pada vari-
abel kinerja menunjukkan bahwa sistem pembayaran
mempunyai hubungan dengan kinerja puskesmas
dengan crude odds ratio 3,67 dan secara statistik sig-
nifikan, artinya probabilitas bagi puskesmas dengan
kapitasi khusus untuk mencapai target kinerja 3,67 kali
lebih besar dibandingkan dengan puskesmas non kap-
itasi khusus.

Tabel 2. Hasil analisis Chi Square variabel dependen kinerja
(N=192)

Variabel (N=108) (N=84)

n % n %

Kinerja
Tidak mencapai target 33 30,56 9 10,71
Mencapai target 75 69,44 75 89,29

Ketersediaan dokter
Tidak ada 24 22,22 24 28,57
Ada 84 77.78 60 71.43

Ketersediaan dokter gigi
Tidak ada 60 55,56 60 71,43
Ada 48 44,44 24 28,57

Ketersediaan perawat
Tidak cukup 9 8.33 29 34.52
Cukup 99 91.67 55 65.48

Jenis Puskesmas
Rawat Jalan 24 22,22 60 71,43
Rawat Inap 84 77,78 24 28,57

Sedangkan, analisa multivariat dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara variabel independent
dan variabel dependent, serta variabel perancu se-
cara bersama- sama untuk mengetahui apakah ada
efek modifier variabel perancu terhadap capaian kin-
erja puskesmas. Analisa dilakukan dengan menggu-
nakan pemodelan yaitu: pada model 1 menganalisis
hubungan variabel independent dan dependent den-
gan menambahkan 1 variabel perancu yaitu ketersedi-
aan dokter; model 2 menganalisis hubungan variabel
independent dan dependent dengan menambahkan
2 variabel perancu yaitu ketersediaan dokter dan
ketersediaan dokter gigi; pada model 3 menganalisis
hubungan variabel independent dan dependent den-
gan menambahkan 3 variabel perancu yaitu keterse-
diaan dokter, ketersediaan dokter gigi dan keterse-
diaan perawat, kemudian pada model 4 menganal-
isis hubungan variabel independent dan dependent
dengan menambahkan semua variabel perancu yaitu
ketersediaan dokter, ketersediaan dokter gigi, keterse-
diaan perawat, dan jenis puskesmas.
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Hasil analisis multivariat model 4 menyatakan
ada penurunan probabilitas pencapaian target kin-
erja Puskesmas dari 5,32 menjadi 5,22. Sehingga,
dapat dikatakan adanya penambahan variabel per-
ancu jenis puskesmas pada model 4 menunjukkan
tidak ada pengaruh jenis puskesmas terhadap pen-
ingkatan kinerja dan secara statistik juga tidak sig-
nifikan. Hal ini dapat diartikan, puskesmas rawat
inap tidak berpeluang mempengaruhi capaian kin-
erja yang lebih baik dibandingkan dengan Puskesmas
rawat jalan. Berdasarkan model 4 yang telah dianal-
isis dapat diartikan bahwa model yang cocok untuk
meningkatkan capaian target kinerja pada puskesmas

yaitu pada model 3 dengan probabilitas sebesar 5,32,
dan nilai r squared yaitu 0,2040. Sumber Daya
Manusia (SDM) yang memadai dibutuhkan dalam
upaya memaksimalkan dampak dari kebijakan kap-
itasi khusus terhadap kinerja puskesmas penerima
dana tersebut. Misalnya pada puskesmas pener-
ima kapitasi khusus di Kabupaten Donggala seharus-
nya mendapat dukungan ketersediaan tenaga kese-
hatan yang memadai, khususnya untuk puskesmas
penerima dana kapitasi khusus. Sehingga puskesmas
penerima dana kapitasi khusus dapat memaksimalkan
manfaat yang didapatkan dari penambahan dana kap-
itasi dengan adanya peningkatan kinerja.

Tabel 3. Hasil analisis logistic regression variabel dependent kinerja dengan variabel independen dan variabel confounder (N=192)

Variabel Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

OR (CI 95%) OR (CI 95%) OR (CI 95%) OR (CI 95%)

Sistem pembayaran
Non kapitasi khusus 1 1 1 1
Kapitasi khusus 4.83** (2.02-11.53) 5.13** (2.17-12.16) 5.32** (2.20-12.87) 5.22** (1.51-18.03)

Ketersediaan dokter
Tidak ada 1 1 1 1
Ada 5.21** (2.33-11.63) 3.87** (1.67-8.95) 3.73** (1.58-8.79) 3.73** (1.58-8.79)

Ketersediaan dokter gigi
Tidak ada 1 1 1
Ada 4.88** (1.86-12.86) 4.86** (1.85-12.78) 4.84** (1.78-13.15)

Ketersediaan perawat
Tidak Cukup 1 1
Cukup 1.25 (0.42-3.75) 1.24 (0.38-4.06)

Jenis Puskesmas
Rawat Jalan 1
Rawat Inap 0.98 (0.29-3.28)

R Squared 0.1408 0.2032 0.2040 0.2040

PEMBAHASAN

Pada hasil penelitian Nyberg menunjukkan bahwa
pengaruh dari jumlah pembayaran dalam program pay
for performance sangat besar terhadap kinerja pe-
gawai dan organisasi di masa yang akan datang.12

Penelitian lain menemukan dampak terbesar kepada
puskesmas dengan jumlah kapitasi besar adalah pen-
ingkatan kinerja dan pemanfaatan dana kapitasi. Kin-
erja tenaga di puskesmas sangat dipengaruhi besaran
jasa layanan yang diterima. Hal tersebut tergan-
tung besaran dana kapitasi puskesmas.5 Hal tersebut
mendukung hasil penelitian, bahwa puskesmas den-
gan kapitasi khusus yang mempunyai rerata kapitasi
Rp.68,996,430 terbukti mencapai target kinerja.

Berdasarkan studi systematic review terkait pay
for performance telah meningkatkan perhatian tenaga
kesehatan terhadap capaian kinerja fasilitas kese-
hatan. Namun keefektifan dari sistem harus dise-
laraskan dengan tujuan organisasi. Struktur insen-

tif harus dipertimbangkan dengan cermat. Infrastruk-
tur dan pelaporan publik juga memiliki pengaruh be-
sar terhadap kinerja fasilitas kesehatan.13 Studi lain
mengatakan pengenalan sistem pay for performance
berdampak positif terhadap motivasi pekerja untuk
peningkatan capaian kinerja. Namun, sistem terse-
but hanya berlangsung jangka pendek. Efek jangka
panjang kinerja dapat dicapai dengan memperhatikan
cara insentif dibagikan dalam sebuah organisasi.14

Penelitian tentang penerapan quality bonus sys-
tem, yaitu apabila k link mencapai target kinerja
akan mendapatkan bonus insentif, menyatakan ter-
dapat 90% klinik kenaikan jumlah klinik yang menca-
pai target kinerja. Sistem tersebut meningkatkan ke-
sadaran dan pemahaman mengenai pentingnya kual-
itas pelayanan dan motivasi dalam pencapaian tar-
get kinerja.15 Penelitian lain menyatakan bahwa salah
satu hal yang mempengaruhi kinerja dan kualitas
pelayanan fasilitas kesehatan adalah sumber daya fi-
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nansial. Kualitas pelayanan kesehatan dan target kin-
erja tidak akan tercapai apabila sebuah fasilitas kese-
hatan tidak dapat membayar tenaga kesehatan atau
pegawainya.16

Perbandingan antara crude odds ratio pada anali-
sis adjusted odds ratio pada hasil analisis multivariat
yang menggunakan 4 model menunjukkan ada pen-
ingkatan probabilitas pencapaian target kinerja pada
Puskesmas dengan kapitasi khusus yaitu dengan
probabilitas sebesar 3,67 pada analisis bivariat dan
dari model 1 sampai model 3 secara berurut yaitu
sebesar 4,83, 5,13, 5,32 kali lebih besar Puskesmas
dengan kapitasi khusus untuk mencapai target kin-
erja. Hal tersebut menunjukkan bahwa ada efek mod-
ifier yang diberikan oleh variabel perancu dalam hal
ini ketersediaan dokter umum, ketersediaan dokter
gigi, dan ketersediaan perawat dalam peningkatan
probabilitas Puskesmas untuk mencapai target kin-
erja. Artinya peningkatan kinerja pada Puskesmas
juga didukung oleh faktor ketersediaan sumber daya
manusia dalam hal ini yaitu dokter umum, dokter gigi
dan perawat. Hal tersebut di atas sejalan dengan
penelitian Kondo, bahwa selain faktor imbalan, faktor
ketersedian sumber daya manusia, yaitu tenaga kese-
hatan juga mempunyai peran penting terhadap pen-
capaian kinerja sebuah fasilitas kesehatan.13 Peneli-
tian lain juga menyatakan puskesmas dengan tenaga
kesehatan tidak lengkap cenderung tidak memenuhi
standar capaian kinerja.12

Penelitian pada puskesmas rawat inap dan rawat
jalan menyatakan bahwa kinerja pada kedua tipe
puskesmas relatif sama karena faktor individu, or-
ganisasi, dan manajemen yang belum optimal.13

Penelitian lain yang dilakukan pada 8 negara
juga mengatakan bahwa hubungan infrastruktur ter-
hadap kinerja lemah.14 Namun, puskesmas rawat
inap dan rawat jalan terdapat perbedaan infras-
truktur. Berdasarkan pedoman teknis bangunan
dan prasarana puskesmas, perbedaannya adalah
puskesmas rawat inap mempunyai ruangan rawat
inap, ruang jaga perawat, ruang tindakan persalinan
dan resusitasi bayi, ruang sterilisasi, dan dapur.16

Implementasi kebijakan kapitasi pada puskesmas
DTPK merupakan tepat BPJS Kesehatan, untuk pen-
ingkatan mutu pelayanan, kinerja, dan mendukung ter-
capainya fasilitas kesehatan yang memadai. Pemer-
intah daerah yang telah ditetapkan sebagai pener-
ima dana kapitasi khusus diharapkan mempunyai
komitmen kuat dalam pembangunan daerah terpen-
cil dan mendukung untuk mempertahankan serta
meningkatkan kinerja FKTP dengan sumber daya
manusia yang memadai. Komitmen tersebut dapat di-
jadikan salah satu syarat dalam penerapan kebijakan
kapitasi khusus.

KESIMPULAN
Pada Kabupaten Donggala, Sulawesi Tengah, ca-

paian kinerja puskesmas penerima kapitasi khusus
lebih baik daripada puskesmas non kapitasi khusus.
Terdapat faktor internal puskesmas yang mempen-
garuhi peningkatan capaian kinerja puskesmas pener-
ima dana kapitasi khusus, yaitu: ketersediaan dok-
ter umum, ketersediaan dokter gigi, dan ketersediaan
perawat. Sehingga, BPJS Kesehatan dalam pene-
tapan penerima kapitasi khusus harus sesuai krite-
ria daerah terpencil dan meningkatkan pengawasan
dalam penggunaan dana kapitasi khusus. Sedan-
gkan, pemerintah daerah yang telah ditetapkan se-
bagai penerima dana kapitasi khusus perlu mempun-
yai komitmen yang kuat dalam pembangunan daerah
terpencil dalam waktu dekat. Pada level dinas ke-
sehatan dan puskesmas, perlu memastikan keterse-
diaan tenaga kesehatan dalam rangka memperta-
hankan dan meningkatkan capaian kinerja.
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