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	ABSTRAK
	
	Informasi Artikel

	Gout Arthritis sering dikenal dengan penyakit asam urat merupakan salah satu penyakit radang sendi yang terjadi di lingkungan masyarakat dan sering muncul pada kelompok pra-lansia atau lansia lebih dari 45 tahun. Gangguan mobilitas fisik sering menjadi masalah keperawatan pada kasus gout arthritis akibat Hiperurisemia sehingga terjadi penumpukan Kristal monosodium pada sendi yang menimbulkan nyeri dan kekakuan sendi yang menghambat mobilitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan pada lansia penderita gout arthritis dengan gangguan mobilitas fisik. Metode penelitian yang digunakan yaitu deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus, teknik pengumpulan data yaitu wawancara dan kuesioner instrumen Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) dengan penilaian gangguan mobilitas fisik. Pasien Ny.A usia 58 tahun mengalami gout arthritis selama 6 bulan. Hasil penelitian didapatkan klien mengalami nyeri dan kaku pada persendian lutut yang mengakibatkan kesulitan dalam melakukan aktivitasnya. Diagnosa keperawatan yang diambil gangguan mobilitas fisik. Intervensi keperawatan sesuai SIKI adalah Dukungan Mobilisasi dengan latihan Range Of Motion (ROM) dan senam ergonomic. Implementasi yang dilakukan sesuai rencana keperawatan dilakukan selama 7 hari. Evaluasi menunjukkan bahwa terjadi penurunan gangguan mobilitas fisik sedang (skor 14) menjadi gangguan mobilitas fisik ringan (skor 10). Kesimpulan dari kasus Ny. A adalah dengan Latihan ROM dan senam ergonomic dilakukan secara teratur dapat merangsang dilatasi atau pelebaran pembuluh darah sehingga sirkulasi darah menjadi lancar dan mampu membuang tumpukan asam urat keluar melalui urin, serta menimbulkan pembesaran (hipertrofi) fibril otot.
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	The Implementation of Range Of Motion Exercises and Ergonomic Gymnastics in Nursing Care for Elderly Patients with Gout Arthritis and Impaired Physical Mobility 


	ABSTRACT

	
	

	Gout Arthritis, often known as gout, is one of the inflammatory diseases that occur in the community and often appears in pre-elderly groups or the elderly over 45 years old. Physical mobility disorders are often a nursing problem in cases of gout arthritis due to Hyperuricemia so that there is a buildup of monosodium crystals in the joints that cause joint pain and stiffness that inhibits physical mobility. This study aims to provide nursing care to elderly people with gout arthritis with physical mobility disorders. The research methods used were qualitative descriptive with a case study approach, data collection techniques namely interviews and questionnaires of  the Indonesian Nursing Output Standards (SLKI) instrument with an assessment of physical mobility impairments. Patient Mrs. A aged 58 years had gout arthritis for 6 months. The results of the study were obtained that the client experienced pain and stiffness in the knee joint which resulted in difficulty in carrying out his activities. Nursing diagnoses taken with physical mobility disorders. Nursing interventions according to SIKI are Mobilization Support with Range Of Motion (ROM) exercises and ergonomic gymnastics. The implementation carried out according to the nursing plan was carried out for 7 days. The evaluation showed that there was a decrease in moderate physical mobility disorder (score 14) to mild physical mobility disorder (score 10). The conclusion of Mrs. A's case is that with ROM exercises and ergonomic exercises carried out regularly can stimulate dilatation or dilation of blood vessels so that blood circulation becomes smooth and able to remove uric acid deposits out through the urine, as well as cause enlargement (hypertrophy) of muscle fibrils.
	
	
Keywords: Gout Arthritis, Physical Mobility Disorders, Ergonomic Gymnastics




PENDAHULUAN
Penyakit radang sendi masih banyak terjadi dilingkungan masyarakat dan sering muncul pada kelompok pra-lansia atau lansia lebih dari 45 tahun. Lansia adalah individu yang mengalami proses menua dan akan mengalami banyak perubahan pada fisik maupun psikisnya. Pada proses penuaan tubuh akan mengalami penurunan fungsi salah satunya pada system muskuloskletal. System muskuloskeletal sangat berperan dalam melakukan mobilisasi fisik diantaranya terdapat komponen tulang dan sendi. Salah satu penyakit yang ditemukan pada masalah persendian yaitu Gout arthritis atau asam urat merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar asam urat dalam darah yang menyebabkan nyeri pada penderita karena reaksi inflamasi dengan adanya penumpukan kristal pada sendi (Azizah, 2023). 
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2020 penderita asam urat di dunia sebanyak 34,2% dan setiap tahunnya mengalami peningkatan pada Negara berkembang salah satunya Indonesia. Menurut (Riskesdas, 2020) prevalensi penyakit asam urat berdasarkan diagnose tenaga kesehatan Indonesia sebesar 11,9%. Berdasarkan hasil data di jawa timur pada tahun 2020 angka kejadian asam urat yaitu laki-laki 24,3% dan perempuan 11,7% (Dinas Kesehatan Jawa Timur, 2020). Data dari Dinas Kesehatan Ponorogo jumlah pasien yang menderita gout arthritis pada laki-laki sebanyak 1.645 jiwa dan perempuan sebanyak 3.234 jiwa (Dinas Kesehatan Kab.Ponorogo, 2021). Berdasarkan data dari Puskesmas Ponorogo Utara penderita Gout Arthritis pada tahun 2024 sebanyak 99 jiwa.
Gout arthritis disebabkan oleh penumpukan Kristal asam urat atau monosodium urat pada jaringan yang terbentuk dari metabolisme purin yang berlebihan dalam sendi dapat menyebabkan peradangan sendi akut dan kerusakan pada tulang (Irma D. J., 2024). Kadar asam urat lebih dari normal dapat menyebabkan Hiperurisemia yang terjadi karena diet tinggi purin atau penurunan sekresi akibat pemecahan asam nukleat yang berlebihan (Wahab, 2024). 
Kadar asam urat dalam darah yang terlalu tinggi dapat menimbulkan endapan tofi pada area perifer sehingga muncul nyeri terutama pada ibu jari kaki, lutut, tumit, dan siku. Sendi akan tampak merah, membengkak, meradang, kaku dan panas disertai nyeri hebat, sehingga sendi sulit digerakan (Misbah, 2024). Oleh karena itu, pada penderita gout arthritis banyak yang mengalami gangguan dalam melakukan aktivitas terutama saat berjalan. Penderita gout arthritis dengan gangguan mobillitas fisik dapat mempengaruhi kualitas hidupnya sehingga berdampak pada system tubuhnya seperti perubahan metabolisme dalam tubuh dan perubahan pada system musculoskeletal. Jika mobilitas fisik tidak segera diatasi akan mengakibatkan kontraktur sendi, atrofi otot, dan kelumpuhan vesikuler, dan kecacatan (Maudyanti, Okta, & Ibnu, 2023). 
Peran perawat dalam mengatasi gangguan mobilitas fisik pada penderita gout arthritis yaitu dengan pendekatan keperawatan sesuai Standar Intervensi   Indonesia (SIKI) yaitu melakukan dukungan mobilisasi dan latihan penguatan gerak ROM aktif maupun pasif (PPNI T. S., 2018). Dari hasil penelitian didapatkan bahwa latihan gerak ROM secara sederhana dan bertahap sesuai kemampuan dapat mempercepat mobilisasi dini (Adrian, 2021). Range Of Motion (ROM) yang efektif digunakan pada lansia gout arthritis yaitu senam ergonomic, dimana metode ini praktis dan efektif karena gerakannya ringan dan mudah dilakukan oleh lansia. Pengaruh senam ergonomik ini signifikan terhadap meningkatkan rentang gerak ekstensi lutut pada lansia (Surya & Rochmawati, 2021). Berdasarkan hasil penelitian Yuniarti (2022) didapatkan setelah dilakukan senam ergonomik sebanyak 4 kali dalam 2 minggu rata-rata nilai asam urat lansia sesudah intervensi senam ergonomik sebesar 6.5 mg/dl yang sebelumnya didapatkan hasil rata-rata kadar asam urat sebesar 8.2 mg/dl. Perubahan nilai kadar asam urat terjadi karena pembuangan energy negative dari dalam tubuh yang dapat melancarkan darah. Selain itu, senam ergonomic dilakukan secara teratur dapat membantu mengembalikan posisi dan kelenturan system syaraf sehingga aliran darah menjadi lancar dan dapat menurunkan kadar asam urat, mengurangi nyeri, meningkatkan rentang gerak, meningkatkan daya tahan otot, serta mencegah dan mengurangi kekakuan sendi (Yuli Astuti, 2022). Sehingga senam ini dapat membantu klien dalam mengatasi gangguan mobilitas fisik.

METODE
Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang melibatkan partisipan lansia dengan diagnosis  gangguan mobilitas fisik dengan kriteria inklusi: pasien gout arthritis usia 55-64 tahun, mengalami gangguan mobilitas pada persendian ekstremitas bawah dengan skore sedang-berat, kadar asam urat 8-11 mg/dL, klien kooperatif, bisa membaca dan menulis, serta tidak ada gangguan pendengaran. Pengumupulan data menggunakan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Analisis data dilakukan dengan melihat masalah keperawatan yang dialami klien yang menggunakan kuesioner instrumen Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) untuk menilai gangguan mobilitas fisik pada klien.

HASIL
Klien  berinisial Ny. A berusia 58 tahun, berjenis kelamin perempuan, dan  beragama islam. Klien sudah menikah. Pendidikan terakhir SMA. Klien merupakan ibu rumah tangga yang bertempat tinggal di Jl. R, Kel. K, Kec. B, Kab. P. Klien mengatakan sudah menderita gout arthritis kurang lebih 6 bulan terakhir. Saat pengkajian Ny. A mengatakan lutut sebelah kiri terasa kaku, linu, dan nyeri seperti terbakar mulai lutut sampai telapak kaki dengan skala 6, nyeri hilang timbul, rasa memberat saat digunakan berjalan, berkurang saat digunakan duduk. Klien juga mengatakan merasa kesulitan dalam mobilisasi dari duduk ke berdiri sehingga aktivitasnya terganggu dan saat nyeri muncul klien sholat dengan duduk. Klien tampak berjalan terseret. Hasil pemeriksaan kadar asam urat didapatkan 8,2 mg/dL. Saat dilakukan penilaian dengan kuesioner mobilitas fisik  didapatkan skore 14 (gangguan mobilitas fisik sedang).
       
Gambar. 1 Hasil Penilaian Evaluasi Keperawatan Berdasarkan Kusioner Mobilitas Fisik
PEMBAHASAN 
1. Pengkajian 
Partisipan bernama Ny. A berusia 58 tahun dengan jenis kelamin perempuan. Penderita asam urat mayoritas usia diatas 45 tahun, pada umumnya jenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan sebelum usia 30 tahun. Perempuan mengalami peningkatan risiko gout setelah menopause atau sekitar 45 tahun, hal ini dipengaruhi oleh penurunan hormone estrogen yang sulit membantu proses pengeluaran asam urat melalui urin (Nuraeni, et al., 2023).

Klien berusia 58 tahun berjenis kelamin perempuan. Peneliti berpendapat bahwa sesuai dengan factor risiko gout arthritis, bahwa perempuan yang sudah mengalami menopasuse rentan mengalami gout arthritis akibat penurunan hormone estrogen akan menyebabkan kenaikan asam urat dalam tubuh tinggi dan berisiko terjadi penimbunan asam urat di dalalam tubuh.

Saat dilakukan pengkajian didapatkan Ny. A mengatakan lutut sebelah kiri terasa kaku. Menurut (Hidayat & Indaryani, 2023) penderita Gout arthritis memiliki gejala salah satunya yaitu kekakuan dan nyeri pada persendian yang akan menggangu proses aktivitas seseorang. Nyeri akibat peradangan sendi dapat menyebabkan kerusakan sendi, kelemahan fungsi sendi, penurunan kekuatan otot dan kekakuan pada sendi. Kekakuan sendi yang disebabkan oleh gout arthritis dapat membatasi rentang gerak dan mobilitas pada seseorang, sehingga sering ditemukan masalah keperawatan yaitu gangguan mobilitas fisik.

Menurut peneliti, Ny. A mengalami keterbatasan gerak terbukti dengan keluhan kekakuan sendi pada lutut. Keterbatasan gerak terjadi dari endapan monosodium urat pada persendian yang menimbulkan nyeri dan deformitas sendi yang berakibat kekakuan sendi, sehingga klien kesulitan dalam melakukan aktivitasnya. 

Klien mengatakan memiliki riwayat asam urat sejak kurang lebih 6 bulan terakhir. Klien merasakan nyeri dan kaku pada kaki terutama di bagian lutut kemudian diperiksakan ke puskesmas dan dilakukan pengecekan kadar asam urat didapatkan hasil lebih dari normal. Ny. A mengatakan nyeri dan kaku timbul saat makanan yang dikonsumsi tidak terkontrol dengan mengkonsumsi makananan tinggi purin seperti jeroan dan ati ampela, dan saat gejala tersebut timbul biasanya klien melakukan sholat dengan duduk, aktivitas ringan saja yang dapat dilakukan. Menurut (Dungga, 2022) kebiasaan mengkonsumsi makanan tinggi purin seperti daging sapi, kambing, jeroan, ati ampela, kepiting, udang, dll dapat meningkatkan kadar asam urat. Zat purin salah satu senyawa basa organic yang menyusun asam nukleat atau inti sel dalam kelompok asam amino pembentuk protein yang akan diubah menjadi asam urat. Tubuh yang memiliki kadar asam urat banyak akan menumpuk dan membentuk Kristal asam urat tajam yang menyebabkan nyeri, peradangan, dan kekakuan pada sendi. Ketika nyeri hebat akibat gout arthritis pasien mengalami kesulitan dalam pergerakan aktivitas yang dapat mengakibatkan terjadinya gangguan mobilitas fisik.

Menurut peneliti, penyebab gout arthritis bukan dari factor usia dan keluarga, melainkan karena asupan makanan yang dikonsumsi yang mengandung tinggi purin. Asupan makanan yang masuk ke dalam tubuh yang mengandung purin tinggi umumnya menghasilkan urin yang bersifat asam dan meningkatkan ekskresi asam urat melalui urin. Pada penderita gout arthritis dianjurkan untuk diet makanan rendah purin dan juga latihan aktivitas fisik yang bertujuan untuk memperlancar sirkulasi darah dan menimbulkan (hipertofi) fibril otot sehingga dapat mengurangi nyeri, kekakuan, serta ganggguan mobilitas fisik. 

2. Diagnosis 
Berdasarkan hasil penelitian, diagnose keperawatan yang diperoleh adalah gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan kekakuan sendi. Dari pengkajian, ditemukan data subjektif  Ny. A mengatakan lutut sebelah kiri terasa kaku, linu, dan nyeri saat digunakan aktivitas/berjalan. Klien juga mengatakan merasa kesulitan dalam mobilisasi dari duduk ke berdiri sehingga aktivitasnya terganggu dan saat nyeri muncul klien sholat dengan duduk. Dari data objektif ditemukan keadaan umum baik, tekanan darah 142/87 mmHg, nadi 85x/menit, suhu 36ºC, RR 21x/menit. Hasil pemeriksaan pergerakan ekstremitas kiri bawah yaitu  mampu menggerakan ekstremitasnya, kekuatan otot yaitu 4, nyeri pada lutut dengan skala 6, adanya kekakuan sendi saat digunakan aktivitas, pemeriksaan ROM pada ekstremitas bawah ditemukan hasil gerak terdapat hambatan 45º, dan kelemahan fisik mudah lelah saat melakukan aktivitas. Ny. A tampak berjalan terseret. Hasil pemeriksaan cek asam urat yaitu 8,2mg/dL. Hasil penilaian kuesioner mobilitas didapatkan skor 14 dengan gangguan mobilitas fisik sedang.

Secara teori, gangguan mobilitas fisik adalah keterbatasan dalam gerakan fisik dari satu atau lebih ekstremitas secara mandiri dengan  tanda gejala subjektif mengeluh sulit menggerakkan ekstremitas, yeri saat bergerak, enggan melakukan pergerakan, merasa cemas saat bergerak. Tanda gejala objektif yaitu kekuatan otot menurun, rentang gerak (ROM) menurun, sedi kaku, gerak tidak terkoordinasi, gerakan terbatas, fisik lemah (PPNI, 2018).
Menurut peneliti, diagnose keperawatan yang ditemukan pada Ny. A sesuai SDKI yaitu gangguan mobilitas fisik. Hal ini dibuktikan dengan adanya data kekuatan otot menurun yaitu 4, ROM menurun, sendi kaku, dan gerakan terbatas. Berdasarkan hasil wawancara, Ny. A mengatakan bahwa lutut sebelah kiri terasa kaku, linu, dan nyeri saat digunakan aktivitas/berjalan. Klien juga mengatakan merasa kesulitan dalam mobilisasi dari duduk ke berdiri sehingga aktivitasnya terganggu dan saat nyeri muncul klien sholat dengan duduk.   

3. Intervensi 
Rencana Tindakan keperawatan yang diberikan kepada Ny. S selama 7 hari guna meningkatkan mobilitas fisik yaitu menggunakan Standar Intervensi keperawatan Indonesia (SIKI): dukungan mobilisasi dan difokuskan latihan ROM dan senam ergonomik dengan tujuan mobilitas fisik meningkat dengan kriteria hasil kekuatan otot meningkat, rentang gerak sendi (ROM) meningkat, nyeri menurun, kekakuan sendi menurun, gerakan terbatas menurun, dan kelemahan fisik menurun terutama pada ekstremitas kiri bawah.

Menurut Tim Pokja SIKI PPNI (2018), dukungan mobilisasi meliputi: Identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya, identifikasi kemampuan dalam melakukan pergerakaan, monitor tekanan darah sebelum memulai mobilisasi, monitor kondisi umum selama melakukan mobilisasi, libatkan keluarga untuk membantu klien dalam melakukan pergerakan, jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi, ajarkan mobilisasi sederhanan yang bisa dilakukan (pindah dari tempat tidur ke kursi, latihan rentang gerak.

Intervensi memberikan asuhan kepe rawatan selama 7 hari dengan latihan Range Of Motion (ROM) dan senam ergonomik untuk meningkatkan aktivitas/mobilisasi fisik klien yang mengalami gangguan. Sesuai intervensi yang telah ditetapkan oleh peneliti dengan dukungan mobilisasi latihan ROM dan senam ergonomic dengan perkiraan waktu 15-30 menit diharapkan dapat meningkatkan mobilitas fisik sesuai kriteria hasil yang telah ditetapkan yaitu menurunkan tingkat nyeri, kekakuan sendi, gerakan terbatas, dan juga dapat meningkatkan kekuatan otot, rentang gerak sendi serta mobilitas fisik klien.

4. Implementasi 
Implementasi yang diberikan kepada klien berfokusan pada latihan Range of Motion (ROM) dan senam ergonomik. Pengaruh latihan rentang gerak (ROM) pada penderita gout arthritis dapat mempercepat mobilisasi dini baik dewasa maupun pada lansia. Pada lansia latihan ROM yang efektif yaitu senam ergonomic karena gerakannya yang ringan dan mudah dilakukan pada lansia. Pengaruh senam ergonomik ini signifikan terhadap meningkatkan rentang gerak ekstensi lutut pada lansia (Surya, 2021). Senam ergonomic yang dilakukan secara rutin sebanyak 2-4 kali dengan durasi 15-30 menit dapat menurunkan kadar asam urat, mengurangi nyeri, meningkatkan rentang gerak, dan mencegah kekakuan sendi (Yuniarti R. S., 2022).

Penerapan latihan rentang gerak (ROM), khususnya dengan teknik senam ergonomik pada penderita gout arthritis yang mengalami gangguan mobilitas fisik dengan pola latihan bergantian setiap harinya didapatkan hasil klien   mengatakan nyeri dan kekakuan sendi pada lututnya berkurang. Hal ini karena gabungan antara gerakan otot dan teknik pernafasan sehingga membuat otot-otot dan persendian menjadi lentur dan lebih rileks.

5. Evaluasi 
Evaluasi selama 7 hari dengan ROM dan senam ergonomik menggunakan  penilaian gangguan mobilitas fisik berdasarkan kuesioner SLKI didapatkan hasil  pada hari pertama sampai hari ketiga yaitu gangguan mobilitas fisik sedang dengan skor 14. Pada hari keempat didapatkan hasil skor 12 dengan gangguan mobilitas fisik sedang. Pada hari kelima didapatkan skor 11 dengan gangguan mobilitas fisik ringan. Hari keenam sampai tujuh didapatkan gangguan mobilitas fisim ringan dengan skor 10. Berdasasarkan hasil pemeriksaan kadar asam urat didapatkan hasil pada hari pertama yaitu 8,2mg/dL, hari keempat yaitu 7,5 mg/dL, dan hari ke tujuh yaitu 5,9 mg/dL. 

Menurut (Maura, Tresya, & Agustina, 2024) senam ergonomic efektif untuk menurunkan skor nyeri pada lansia dan sebagian besar menjadi nyeri ringan, hal ini karena kombinasi gerakan otot dan pernafasan sehingga dapat merelaksasikan otot dan menjaga kelenturan tubuh. Melalui latihan ini lansia dilatih untuk dapat memunculkan respon relaksasi pada tubuh sehingga dapat memproduksi hormone endorphin yang berguna untuk mengurangi sensasi nyeri sendi. Selain itu terdapat beberapa penelitian yang menggambarkan hasil pengaruh senam ergonomic terhadap rentang gerak dan kekakuan sendi yang sering menyerang pada lokasi nyeri yaitu persendian jari tangan dan lutut. Hasil ini akan berhasil apabila lansia melakukan latihan fisik ini secara rutin akan mengurangi nyeri sendi dan dapat meningkatkan rentang gerak (Asmiyah, Ramli, & Alam, 2022). 

Peneliti menyatakan bahwa adanya penurunan kadar asam urat pada penderita gout arthritis yang terjadi akibat gerakan senam ergonomic akan merangsang dilatasi atau pelebaran pembuluh darah sehingga sirkulasi darah menjadi lancar dan mampu membuang tumpukan asam urat keluar melalui urin atau kringat. Dengan latihan secara teratur akan menimbulkan pembesaran (hipertrofi) fibril otot. Semakin banyak latihan yang dilakukan pembesaran fibril otot semakin baik dan menyebabkan adanya peningkatan kekuatan otot. Dalam mencapai peningkatan kekuatan otot dengan baik dan sesuai, diperlukan latihan yang disusun dan dilaksanakan dengan program latihan yang tepat dan harus memperhatikan factor-faktor tersebut.


KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pengkajian Ny. A berusia 58 tahun berjenis kelamin perempuan dengan riwayat penyakit Gout Arthritis sejak 6 bulan terakhir dengan keluhan lutut sebelah kiri terasa kaku, linu, dan nyeri seperti terbakar mulai lutut sampai telapak kaki dengan skala 6, nyeri hilang timbul, rasa memberat saat digunakan berjalan, berkurang saat digunakan duduk. Hasil pemeriksaan kadar asam urat 8,2mg/dL. Saat dilakukan penilaian gangguan mobilitas fisik dengan instrument kuesioner Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) didapatkan hasil skor 14  yang artinya gangguan mobilitas fisik sedang. Sesuai dengan analisa data subjektif dan objektif disimpulkan bahwa diagnosis keperawatan yaitu gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan kekakuan sendi. Implementasi dilakukan 7 hari berturut-turut selama 15-30 menit dengan pola latihan bergantian sesuai intervensi yang telah disusun yaitu Range of Motion (ROM) dan senam ergonomik. Evaluasi keperawatan  menunjukkan adanya penurunan gangguan mobilitas fisik, dari tingkat sedang dengan kadar asam urat 8,2 mg/dL menjadi tingkat ringan dengan kadar asam urat 5,9 mg/dL. 
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