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Program Studi Keperawatan Program Diploma
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
KTI, Maret 2020
Dwi Sudianingsih®, Hendri Tamara Yuda®
ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN RASA AMAN
DAN NYAMAN PADA PASIEN POST OP BENIGNA PROSTAT
HYPERPLASIA

Latar Belakang : BPH (Benigna Prostat Hyperplasia) merupakan suatu penyakit
dimana terjadi pembesaran dari kelenjar prostat akibat hyperplasia jinak dari sel-
sel yang biasa terjadi pada laki-laki berusia lanjut, kelainan ini ditentukan pada
usia 40 tahun dan frekuensinya makin bertambah sesuai dengan penambahan usia,
sehingga pada usia di atas 80 tahun kira-kira 80% dari laki-laki yang menderita
kelainan ini. Penatalaksanaan medis pada pasien Benigna Prostat Hyperplasia
dapat dilakukan dengan cara pembedahan TURP dan dapat menimbulkan nyeri.
Untuk itu perawat perlu memberikan informasi kepada pasien dan keluarga pasien
tentang terapi non farmakologi yang bisa membantu pasien dalam mengurangi
nyeri salah satunya dengan terapi relaksasi benson.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengambarkan asuhan keperawatan
dengan masalah utama nyeri akut pada pasien post operasi benigna prostat
hyperplasia.

Metode : Penelitian ini adalah studi kasus dengan melakukan asuhan keperawatan
pada pasien dengan masalah keperawatan gangguan rasa aman dan nyaman :
nyeri pada pasien post operasi benigna prostat hyperplasia selama 3x24 jam.

Hasil : Setelah dilakukan teknik distraksi Relaksasi Benson selama 3 hari terdapat
penurunan skala nyeri pada kedua pasien. Keefektifan terapi tersebut menunjukan
bahwa terapi relaksasi benson dapat dijadikan sebagai terapi non farmakologi
tindakan perawat untuk mengatasi nyeri akut.

Rekomendasi : Untuk penelitian lebih lanjut agar melakukan teknik distrasi
relaksasi benson untuk mengurangi nyeri pada pasien post operasi benigna prostat
hyperplasia.

Kata Kunci : Nyeri akut, BPH, Relaksasi Benson.

1. Mahasiswa Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Muhammadiyah Gombong.
2. Dosen Sekolah Tinggi lIlmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong.

Xi

STIKES Muhammadiyah Gombong



Nursing Study Program of Nursing Diploma 111
Muhammadiyah Health Science Collage of Gombong

Scrientific Paper, Macrh 2020
Dwi Sudianingsih®, Hendri Tamara Yuda?
ABSTRACT

NURSING CARE FOR FULFILLMENT NEEDS OF SECURITY AND
COMFORT TO THE PATIENT POST SURGERY BENIGNA PROSTATE
HYPERPLASIA

Background: BPH (Benigna Prostate Hyperplasia) is a disease where happened
augmentation of the glands prostate due to the hyperplasia benigna of cells that
occurs in a male was further, the abnormality is determined by the age of 40 years
and frequency more increased in accordance with the addition of age, so at the age
of above 80 years gues 80% of men who suffered abnormality. Medical on the
patient benigna prostate hyperplasia can be done by the surgery TURP and can
cause pain. For that nurse need to provide information to patients and their
families about a pharmacology a therapy to help the patient in relieving pain one
of them with therapy relaxation Benson.

Objective: This study describes orphanage nursing with the main problem an
acute pain in the patient post-surgery benigna prostate hyperplasia

Method: This study is a case study by doing orphanage nursing in patients with
the problem of nursing interruption of safety and comfort, the pain in the patient
post-surgery benigna prostate hyperplasia for 3x24 hours

Result: After done techniques relaxation Benson for three days of the decline in
pain scale on both patients. The therapy effective shows that the therapy
relaxation Benson can be used as a therapy a pharmacology a nurse to address the
acute pain.

Recommendation: To further researchers in order to do a relaxation Benson to
reduce pain in the patient post-surgery benigna prostate hyperplasia.

Keywords: BPH, Acute pain, Relaxation Benson.

Y Student of STIKES Muhammadiyah Gombong.
2 Lecturer of STIKES Muhammadiyah Gombong
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

BPH (Benigna Prostat Hyperplasia) merupakan suatu penyakit dimana
terjadi pembesaran dari kelenjar prostat akibat hyperplasia jinak dari sel-sel
yang biasa terjadi pada laki-laki berusia lanjut, kelainan ini ditentukan pada
usia 40 tahun dan frekuensinya makin bertambah sesuai dengan penambahan
usia, sehingga pada usia di atas 80 tahun kira-kira 80% dari laki-laki yang
menderita kelainan ini.menurut beberapa referensi di Indonesia, sekitar 90%
laki-laki yang berusia 40 tahun ke atas mengalami gangguan berupa
pembesaran kelenjar prostat (Bufa, 2006 dalam Samidah & Romadhon, 2015)
Pada beberapa pasien dengan usia diatas 40 tahun kelenjar prostatnya
mengalami pembesaran, karena terjadi perubahan keseimbangan testoteron
dan estrogen, komplikasi yang disebabkan dari pembesaran prostat dapat
menyebabkan penyakit gagal ginjal,refluks vesikuoreter batu hematuria,dan

disfungsi seksual.

Menurut WHO pada tahun 2012, diperkirakan bilangan penderita BPH
(Benigna Prostat Hyperplasia) adalah sebanyak 30 juta, bilangan ini hanya
pada kaum pria karena wanita tidak mempunyai kelenjar prostat, maka oleh
sebab itu, BPH terjadi hanya pada kaum pria (Samidah & Romadhon, 2015).

BPH (Benigna prostat Hyperplasia ) menjadi masalah global pada pria
usia lanjut. Di dunia,hampir 30 juta pria menderita BPH (Benigna Prostat
Hyperplasia). Pada usia 40 tahun sekitar 40%, usia 60-70 tahun meningkat
menjadi 50% dan usia lebih dari 70 tahun mencapai 90%. Diperkirakan
sebanyak 60% pria usia lebih dari 80 tahun memberikan gejala Lower urinary
Tract Symptons (LUTS). Di Amerika Serikat, hampir 14 juta pria menderita
BPH
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(Benigna Prostat Hyperplasia). Prevalensi dan kejadian BPH (Benigna Prostat
Hyperplasia) di Amerika Serikat terus meningkat pada tahun 1994-2000 dan
tahun 1998-2007. Peningkatan jumlah insiden ini akan terus berlangsung

sampai beberapa dekade mendatang (Sampekalo dkk,2015).

Data di USA menunjukan bahwa lebih dari 90% kanker prostat
ditemukan pada stadium dini, sedangkan di Indonesia banyak ditemukan pada
stadium lanjut karena terjadi keterlambatan diagnosis. Gejala pada kanker
prostat berupa keluhan kemih atau retensi, sakit punggung dan
hematuria,namun gejala tersebut juga terdapat pada penyakit BPH (Benigna
Prostat Hyperplasia) sehingga pemeriksaan fisik saja tidak dapat diandalkan
(Solang dkk,2016)

Di Indonesia, berdasarkan data Globocan tahun 2012 menunjukan
insidens kanker prostat menempati urutan ke-3 kanker pada pria setelah
kanker paru dan kanker kolorektum, sedangkan angka kematian menempati
urutan ke-4. Untuk kanker pada kedua jenis kelamin, kanker prostat berada
pada urutan ke-5, data menurut Globocan tahun 2008 menunjukan kanker
prostat di Indonesia menempati urutan ke-5 (Solang dkk,2016).

Prevalensi kanker prostat di Indonesia tahun 2013 adalah 0,2% atau
diperkirakan sebanyak 25.012 penderita. Provinsi yang memiliki prevalensi
kanker prostat tertinggi adalah Yogyakarta, Bali, Sulawesi Utara, dan
Sulawesi Selatan yaitu sebesar 0,5%. Estimasi jumlah absolut penderita
kanker prostat di Sulawesi Utara adalah 601 penderita (Solang ddl,2016).

Menurut Yin et al. (2015), 60% pasien yang mengalami nyeri pasien
paska operasi tidak mendapatkan pengobatan secara maksimal. Menurut Good
(1999), penatalaksanaan nyeri paska operasi yang tidak tepat dan akurat dapat
menimbulkan resiko komplikasi, memperlambat proses penyembuhan, dan

akan memicu respon stres.

Penatalaksanaan nyeri non farmakologi merupakan terapi pelengkap

untuk mengurangi nyeri pasca bedah dan bukan sebagai pengganti utama
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terapi analgesic yang telah diberikan (Anonimous 2007 dalam Datak, Yetti, &
Haryati, 2008). Penatalaksaan nonfarmakologi mencakup terapi agen fisik dan
intervensi perilaku kognitif. Salah satu intervensi perilaku kognitif yang
digunakan untuk mengurangi nyeri pasca operasi adalah Relaksasi Benson
merupakan gabungan antara teknik respon relaksasi dan system keyakinan
individu / faith factor difokuskan pada ungkapan tertentu berupa nama-nama
Tuhan atau kata yang memiliki makna menenangkan bagi pasien itu sendiri
yang diucapkan berulang-ulang dengan ritme teratur. Keyakinan memiliki
pengaruh fisik atau bahkan jiwa manusia yaitu relevan serta berpengaruh
dalam terapi dan pencegahan penyakit (Benson & Proctor 2000 dalam
Solehati, & Kosasih, 2015).

Relaksasi benson adalah teknik relaksasi yang diciptakan oleh Herbert
Benson. Relaksasi benson merupakan relaksasi yang menggabungkan antara
teknik respons relaksasi dan system keyakinan individu atau faith factor
(difokuskan pada ungkapan tertentu berupa nama-nama Tuhan,atau kata yang
memiliki makna menenangkan bagi pasien itu sendiri) yang diucapkan
berulang-berulang dengan ritme teratur disertai sikap pasrah. Relaksasi
bertujuan untuk mengatasi dan mengurangi kecemasan, menurunkan
ketegangan otot dan tulang, serta secara tidak langsung dapat mengurangi
nyeri dan menurunkan ketegangan yang berhubungan dengan fisiologi tubuh.
pelatihan relaksasi bertujuan untuk melatih pasien agar dapat mengkondisikan
dirinya untuk mencapaisuatu keadaan rileks. Pada saat seseorang sedang
mengalami ketegangan dan kecemasan, saraf yang bekerja adalah system saraf
parasimpatis. Dengan demikian , relaksasi dapat menekan rasa tegang dan rasa
cemas dengan cara resiprok (saling berbalasan) sehingga timbul counter
conditioning dang penghilangan nyeri serta kecemasan yang di alami
seseorang (Solehati & Kosasih, 2015). Menurut Mahdavi et al. (2013),
relaksasi benson dapat mengurangi stres dan kecemasan pada pasien
hemodialisa. Selain itu, Solehati and Rustins (2015) juga membuktikan bahwa
relaksasi benson dapat mengurangi nyeri pada pasien pasca operasi cesar.
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Solehati dan
Rustina (2015) yang menyatakan bahwa relaksasi benson berpengaruh
terhadap penurunan nyeri pada pasien dengan operasi cesar. Hasil serupa juga
diperoleh dari penelitian Gorji et al. (2014) dan Rambo et al. (2014) yang
menyatakan bahwa relaksasi  benson berpengaruh terhadap penurunan
intensitas nyeri pada pasien hemodialysis.

Dari hasil penelitian yang dilakukan menunjukan nilai rata-rata intensitas
nyeri sebelum diberikan relaksasi adalah 5.20 dengan standar deviasi 0.834
yang termasuk dalam kategori nyeri sedang, sedangkan setelah diberikan
relaksai adalah 3.60 dengan standar deviasi 0.681 yang termasuk dalam
kategori nyeri ringan. Selisih perbedaan mean antara skala intensitas nyeri
sebelum dan sesudah adalah 0.253 dari hasil uji statistik didapatkan nilai
pvalue 0.000 (pvalue 0.000 < o 0.05), maka dapat disimpulkan terdapat
perbedaan yang bermakna antara rata-rata skala intensitas nyeri pasca operasi
BPH (Benigna Prostat Hyperplasia) sebelum dan sesudah diberikan terapi
relaksasi  ini. Sedangkan menurut  Sjamsuhidayat R (dalam
Pringtahayuningtyas, 2015) nyeri yang dirasakan setiap oerang bersifat
subjektif, sehingga skala nyeri yang dihasilkan responden berbeda-beda setiap

orangnya.
B. Rumusan Masalah

a. Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pasien Benigna Prostat
Hyperplasia (BPH) dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman ?
b. Bagaimanakah terapi Relaksasi Benson dapat menurunkan nyeri pada

pasien pasca bedah Benigna Prostat Hyperplasia (BPH) ?
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C. Tujuan Studi Kasus

a) Tujuan Umum

1)

Menggambarkan asuhan keperawatan pasien Benigna Prostat
Hyperplasia (BPH) dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman

b) Tujuan Khusus

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Mahasiswa mampu mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien
Benigna Prostat Hyperplasia (BPH)

Mahasiswa mampu mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada
pasien Benigna Prostat Hyperplasia (BPH)

Mahasiswa mampu mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan pada
pasien Benigna Prostat Hyperplasia (BPH)

Mahasiswa mampu mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan
pada pasien Benigna Prostat Hyperplasia (BPH)

Mahasiswa mampu mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan pada
pasien Benigna Prostat Hyperplasia (BPH)

Mahasiswa mampu mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum di
berikan tindakan terapi Relaksasi Benson

Mahasiswa mampu mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan
tindakan terapi Relaksasi Benson
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D. Manfaat Studi Kasus
Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :
a) Bagi Masyarakat

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam memenuhi kebutuhan
rasa aman nyaman pada pasien pasca bedah Benigna Prostat
Hyperplasia (BPH) melalui Terapi Relaksasi Benson

b) Bagi Pengembangan IImu dan Teknologi Keperawatan

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman pada pasien pasca

bedah Benigna Prostat Hyperplasia (BPH)
c) Penulis

Memperoleh Pengalaman dalam menerapkan hasil riset keperawatan,
khususnya studi kasus tentang pelaksanaan pemenuhan kebutuhan rasa
aman nyaman pada pasien pasca bedah Benigna Prostat Hyperplasia
(BPH) dan mengimplementasikan prosedur Terapi Relaksasi Benson
pada asuhan keperawatan pasien pasca bedah Benigna Prostat
Hyperplasia (BPH)
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi
Keperawatan Program Diploma dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan
Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Rasa Aman Nyaman Pada
Pasien Post Operasi Benigna Prostat Hyperplasia”

. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penulis mampu menerapkan
hasil asuhan keperawatan pada pasien post operasi BPH yang dapat
memberi manfaat berupa pemahaman pasien untuk menurunkan nyeri post
operasi,penelitian ini akan berlangsung selama  ketentuan yang di
tetapkan.

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih
kurang 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau
tindakan yang diberikan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp 083862155964

Peneliti

Dwi Sudianingsih
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti megenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Dwi Sudianingsih dengan judul “Asuhan Keperawatan
Pemenuhan Kebutuhan Rasa Aman Nyaman Pada Pasien Post Operasi
Benigna Prostat Hyperplasia” Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi
pada penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya
menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-

waktu tanpa saksi apapun.

............................................... 2020
Saksi Yang memberikan persetujuan
( ) ( )

Peneliti

Dwi Sudianingsih
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SOP TERAPI RELAKSASI BENSON UNTUK MENURUNKAN
NYERI POST OP BPH

Pengertian Teknik Relaksasi Benson merupakan teknik pernafasan yang biasa
digunakan pada pasien yang sedang mengalami nyeri dengan
menambahkan unsur kenyakinan dalam bentuk Kkata, teknik ini dapat
dilakukan 3 hari selama 10-15 menit.

Tujuan Menurunkan nyeri

Petugas Perawat

Indikasi Nyeri pada pasien post op BPH

Prosedur A. Tahap Orientasi

1. Memberikan salam terapeutik

2. Menanyakan identitas pasien

3. Menjelaskan maksud dan prosedur tindakan pada keluarga
atau klien

4. Menanyakan Persetujuan dan kesiapan pasien

B. Tahap Kerja

1. Usahakan situasi ruangan atau lingkungan relatif tenang,
atur posisi nyaman.

2. Pilih satu kata atau ungkapan singkat yang mencerminkan
keyakinan, sebaiknya pilih kata atau ungkapan yang
memiliki arti khusus.

3. Pejamkan mata, hindari menutup mata terlalu kuat.
Bernafas lambat dan wajar sambil melemaskan otot mulai
dari kaki, betis, paha, dan pinggang. Kemudian si susul
melemaskan kepala.

4. Atur nafas kemudian mulailah menggunakan focus yang
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berakar pada kenyakinan. tarik nafas dari hidung, pusatkan
kesadaran pada penembangan perut, lalu keluarkan nafas
melalui mulut secara perlahan sambil mengucapkan
ungkapan yang sudah dipilih.

5. Pertahankan sifat pasif.

C.Tahap Terminasi

1. Evaluasi Perasaan Pasien

2. Lakukan kontrak pertemuan selanjutnya

3.Akhiri dengan salam

Sumber : (Solehati & Kosasih, 2015)
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PENGUKURAN INTENSITAS NYERI PADA PASIEN POST OPERASI
BENIGNA PROSTAT HYPERPLASIA (BPH) SEBELUM DAN SETELAH
DILAKUKAN INTERVENSI RELAKSASI BENSON

1. Pasien hanya menunjukan angka nyeri yang dirasakan berdasarkan skala
nyeri 0-10.

2. Mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien sebelum dan setelah
dilakukan intervensi.

3. Melakukan teknik relaksasi benson ketika terjadi nyeri.

4. Menggunakan skala nyeri untuk mengukur tingkat nyeri yang disakan
pasien.

5. Pengukuran dilakukan setelah 30 menit.

0 1 2 E| 1 5 6 7 8 9 10
5 Nyeri ringan INvexi sedang Nyesi Nyeri
nyesn berat berat tidake.

0 = Tidak ada rasa sakit / nyeri.

1 = Nyeri hamper tidak tidak terasa (sangat ringan) seperti gigitan

nyamuk.
2 = Tidak menyenangkan (nyeri ringan) seperti cubitan ringan pada kulit.

3 = Bisa ditoleransi (nyeri sangat terasa) seperti pukulan ke wajah atau

suntikan oleh dokter.

4 = Menyedihkan (kuat,nyeri yang dalam) seperti sakit gigi atau rasa sakit

dari sengatan lebah.

5 = Sangat menyedikan (kuat, dalam, nyeri yang menusuk) seperti

pergelangan kaki terkilir
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6 = Intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga
tampaknya mempengaruhi salah satu dari panca indra) menyebabkan tidak

focus, komunikasi terganggu.

7 = Sangat intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat) dan
merasakan rasa nyeri yang sangat mendominasi indra penderita yang
menyebabkan tidak bisa berkomukasi dengan baik dan tidak mampu

melakukan perawatan diri.

8 = Benar-benar mengerikan (nyeri begitu kuat) sehingga menyebabkan
penderita tidak dapat berfikir jernih, dan sering mengalami perubahan

kepribadian yang parah jika nyeri datang dan berlangsung lama.

9 = Menyiksa tak tertahankan (Nyeri begitu kuat) sehingga penderita tidak
bisa mentoleransinya dan ingin segera menghilangkan nyerinya

bagaimanapun caranya tanpa peduli efek samping atau resikonya.

10 = Sakit tak terbayangkan tak dapat diungkapkan (nyeri begitu kuat tak
sadarkan diri) biasanya pada skala ini penderita tidak lagi merasakan nyeri
tekan kena sudah tidak sadarkan diri akibat rasa nyeri yang sangat luar

biasa seperti pada kasus kecelakaan parah, multi fraktur.

Skala Nyeri Sebelum intervensi Skala Nyeri Sebelum
intervensi

0 = Tidak ada nyeri 0 = Tidak ada nyeri

1-3 = Nyeri Ringan 1-3 = Nyeri Ringan

4-6 = Nyeri Sedang 4-6 = Nyeri Sedang

7-9 = Nyeri Berat 7-9 = Nyeri Berat

10 = Nyeri sangat Berat 10 = Nyeri sangat Berat
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LEMBAR OBSERVASI

a. Klien1l
Nama :Tn. A
Usia : 73 tahun
Diagnosa : Retensi Urine
No Tanggal Tindakan Skala sebelum Skala
dilakukan tindakan | sesudah
dilakukan
tindakan
1 21 Desember Terapi Relaksasi 3 3
2019 Benson
2 22 Desember Terapi Relaksasi 3 2
2019 Benson
3 23 Desember Terapi Relaksasi 2 1
2019 Benson
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LEMBAR OBSERVASI

b. Klien 2
Nama :Tn.D
Usia : 67 tahun
Diagnosa : Retensi Urine
No Tanggal Tindakan Skala sebelum Skala
dilakukan tindakan | sesudah
dilakukan
tindakan
1 27 Desember Terapi Relaksasi 3 3
2019 Benson
2 28 Desember Terapi Relaksasi 3 2
2019 Benson
3 29 Desember Terapi Relaksasi 2 1
2019 Benson
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PROGRAM STUDI

KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
NAMA MAHASISWA : Dwi Sudianingsih
NIM 1 A01702319

NAMA PEMBIMBING : Hendri Tamara Yuda, S.Kep.Ns., M.Kep

.. PARAF
NO | TANGGAL |  REKOMENDASI PEMBIMBING ,
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PROGRAM STUDI KEPERAWATAN KEPERAWATAN PROGRAM
DIPLOMA TIGA

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN ABSTRAK KARYA TULIS ILMIAH
NAMA MAHASISWA : Dwi Sudianingsih
NIM . A01702319

NAMA PEMBIMBING : Muhammad As’ad, M. Pd

PARAF
NO | TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING
PEMBIMBING
1 | 10-06-2020 | Konsul Abstrak Bahasa Inggris
2 | 12-06-2020 | ACC Abstrak Bahasa Inggris B
Mengetahui,
Ketua Program Studi Kepera Program Diploma Tiga

(Nurlaila, 8. Kep??
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