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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI 

AKUT PADA PASIEN ACUTE MIOKARD INFARK DI RSUD Dr. SOEDIRMAN 

KEBUMEN 

 

Latar belakang : Acute miokard infark (AMI) merupakan suatu kondisi  bahwa suplai 

darah pada suatu bagian jantung berhenti sehingga sel otot jantung mati. Untuk 

menangani kasus tersebut, bisa dilakukan Deep Breathing Exercise (DBE). Deep 

Breathing Exercise merupakan latihan untuk meningkatkan pernafasan dan mengurangi 

nyeri. 

Tujuan : Memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan pada pasien acute miokard 

infark yang mengalami nyeri akut. 

Metode : Karya tulis ilmiah ini merupakan deskriptif analitis dengan pendekatan studi 

kasus. Data diperoleh dari hasil wawancara, pemeriksaan fisik dan hasil pemeriksaan 

penunjang. Responden terdiri dari 2 orang pasien acute miokard infark. Dilaksanakan di 

RSUD Dr. Soedirman Kebumen pada tanggal 30 Desember 2019 – 22 Januari 2020.  

Hasil : Setelah diberikan tindakan keperawatan dengan terapi deep breathing exercise, 

terjadi pengurangan nyeri pada kedua pasien. 

Kesimpulan : Deep Breathing Exercise adalah alternatif untuk mengurangi nyeri akut 

pada pasien acute miokard infark dengan skala nyeri 1 - 7. 

Rekomendasi : Pemberian terapi deep breathing exercise dapat mengurangi nyeri pada 

pasien acute miokard infark.  

Kata kunci : Acute miokard infark, Deep Breathing Exercise (DBE), Nyeri,  
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ABSTRACT 

NURSING CARE WITH PROBLEM ACUTE PAIN OF ACUTE MYCARDIAL 

INFARCTION PATIENTS IN Dr. SOEDIRMAN GENERAL HOSPITAL OF 

KEBUMEN 

 

Background: Acute myocardial infarction (AMI) is a condition in which the blood 

supply in a part of the heart stops so that the heart muscle cells die. Deep Breathing 

Exercise (DBE) can be done to handle this case. It is an exercise to improve breathing and 

to reduce pain. 

Objective: Providing an overview of nursing care for acute myocardial infarction patients 

with acute pain. 

Method: This scientific paper is an analytical descriptive with a case study approach. 

Data obtained from interviews, physical examinations and results of supporting 

examinations. The respondents are 2 patients with acute myocardial infarction.  

Result: After being treated by deep breathing exercise, there was a pain decline of the 

parients. 

Conclusion: Deep Breathing Exercise is an alternative to reduce pain acute myocardial 

infarction keys on a patient with a scale pain 1 to 7. 

Recommendation: Conducting deep breathing exercise therapy is recomemmended for 

acute myocardial infarction patients. 

Keywords: Acute myocardial infarction, Deep Breathing Exercise (DBE), pain,  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit tidak menular  penyebab tingginya angka mortalitas 

manusia di dunia adalah penyakit kardiovaskuler. Wolrd Health 

Organization (WHO) mendefinisikan penyakit kardiovaskular sebagai 

penyakit yang berkaitan dengan jantung dan pembuluh darah. Sekitar 50% 

penduduk di dunia mengalami kematian setiap tahunnya. Laporan World 

Health Statistic 2014, terdapat 17,5 juta atau 46,2% dari semua kematian 

seluruh dunia disebabkan karena penyakit kardiovaskuler dan diperkirakan 

angka tersebut akan mengalami peningkatan hingga 2030 menjadi 23,4 

juta kematian (WHO, 2014). Oleh karena itu penyakit kardiovaskuler 

menjadi perhatian utama dunia saat ini. 

Jenis penyakit yang menyumbang angka mortalitas terbanyak pada 

kelompok penyakit tidak menular adalah penyakit kardiovaskular. 

Penyakit kardiovaskular adalah penyakit yang disebabkan karena baik 

organ jantung maupun pembuluh darah mengalami gangguan dan tidak 

dapat berfungsi secara normal sehingga menyebabkan munculnya penyakit 

seperti penyakit jantung koroner, penyakit jantung rematik, penyakit 

jantung ckongenital, stroke, dan hipertensi (Action on Smoking and 

Health, 2014). 

Penyakit Jantung Koroner (Coronary Artery Disease) merupakan 

salah satu dari penyakit kardiovaskuler yang paling banyak menyebabkan 

kematian jika tidak ditangani dengan tepat. Penyakit jantung koroner 

diakibatkan oleh pembentukan plag didinding arteri koroner.  

Pembentukan plag ini dapat mengganggu aliran darah yang membawa 

oksigen ke jantung. Jika tidak tertangani lama-kelamaan kondisi 

berkurangnya asupan oksigen ke jantung dapat menyebabkan kondisi 
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iskemik bahkan infark. Jika kondisi infark ini terus berlanjut, maka dapat 

menyebabkan disfungsi otot ventrikel dan memicu gagal jantung 

(Vaduganathan et al, 2014). 

Acute Miokard Infark (AMI) atau yang lebih dikenal dengan 

serangan jantung adalah suatu keadaan dimana suplai darah pada suatu 

bagian jantung terhenti sehingga sel otot jantung mengalami kematian. 

AMI sangat mencemaskan karena sering berupa serangan mendadak, 

umumnya pada pria usia 35-55 tahun, tanpa ada keluhan sebelumnya. 

Acute Miokard Infark merupakan salah satu diagnosis rawat inap tersering 

di negara maju.  

Laju mortalitas awal (30 hari) pada SKA adalah 30% dengan lebih 

dari separuh kematian terjadi sebelum pasien mencapai rumah sakit. 

Walaupun laju mortalitas menurun sebesar 30% dalam 2 dekade terakhir, 

sekitar 1 di antara 25 pasien yang tetap hidup pada perawatan awal, 

meninggal dalam tahun pertama setelah infark miokard akut. Diperkirakan 

terdapat 17,3 juta kematian setiap tahunnya diakibatkan penyakit 

kardiovaskular, dimana penyakit jantung koroner ( 1,5%) dan gagal 

jantung (0,13%) menjadi penyumbang terbesar terhadap angka kematian 

akibat penyakit kardiovaskular ini (Pusdatin Kemenkes RI, 2014).  

Pada kondisi infark, miokard tidak mampu mengkonduksi listrik 

dan gagal untuk repolarisasi secara normal, sehingga terdapat gambaran 

elevasi segmen ST. Saat nekrosis terbentuk, dengan penyembuhan cincin 

iskemik disekitar area nekrotik, gelombang Q terbentuk. Area nekrotik 

pada jantung membentuk jaringan perut yang mengakibatkan elektrik tak 

aktif, sehingga gambaran EKG pada zona nekrotik akan terlihat perubahan 

gelombang T tinggi. Selama berjam-jam atau berhari-hari berikutnya, 

gelombang T membalik. Sesuai dengan umur infark miokard, gelombang 

Q menetap dan segmen ST kembali normal (Kasron, 2012). 

Proses rusaknya jaringan jantung pada AMI disebabkan oleh suplai 

darah tidak adekuat sehingga aliran darah koroner berkurang. Penyebab 

penurunan suplai darah mungkin akibat penyempitan kritis arteri koroner 
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karena ateroskolorosis atau penyumbatan total arteri oleh emboli atau 

trombus, syok atau perdarahan (Rendi, 2012). Pada jantung terdapat dua 

arteri koroner kiri bercabang menjadi dua yaitu desenden anterior dan 

arteri sirkumpeks kiri. Arteri koroner desenden anterior kiri berjalan 

melalui bawah anterior dinding ke arah afeks jantung. Bagian ini 

menyuplai aliran dua pertiga dari septum intraventrikel, sebagian besar 

apeks, dan ventrikel kiri anterior. Letak infark ditentukan oleh letak 

sumbatan arteri koroner yang mensuplai darah ke jantung. (Kasron, 2012). 

Tersumbatnya arteri koroner pada jantung akan mengakibatkan 

terganggunya aliran darah yang membawa nutrisi dan oksigen menuju sel 

jantung, keadaan ini disebut dengan iskemia (Kowalak et.al,2011). 

Iskemia yang berkepanjangan pada akhirnya menyebabkan kerusakan sel 

dan asam laktat yang dihasilkan akan tertimbun dalam miokard dan akan 

menstimulasi ujung ujung saraf sebagai pertanda adanya kerusakan pada 

miokard. Dampak yang dapat timbul akibat nyeri infark yang tidak 

tertangani adalah terjadinya iskemia pada miokard. Dampak yang dapat 

timbul akibat nyeri infark yang tidak tertangani adalah terjadinya 

kontraktilitas, penurunan curah jantung serta kekakuan ventrikel yang 

dapat mempengaruhi sirkulasi darah kedalam tubuh. Apabila hal itu tidak 

segera ditangani maka keadaan infark miokard akan berujung pada syok 

kardiogenik (Kowalak etal.,2011). 

Peran perawat dalam melakukan closed monitoring merupakan hal 

yang sangat penting dalam penanganan kegawatdaruratan pasien AMI. 

Resiko kematian pasien AMI dapat ditentukan dengan melakukan 

pemantauan hemodinamik secara ketat dan perawatan selama 24 jam dari 

awal pasien mengalami onset gejala 3 – 12 jam hingga kembali stabil 

dalam waktu 48 jam, namun jika kondisi hemodinamik pasien menurun 

terus menerus maka pasien beresiko tinggi mengalami kematian 

(Muhamarian, 2013). Manajemen awal dari rencana penanganan pasien 

dengan Acute Miokard Infark memiliki tujuan sebagai pemulihan 

keseimbangan antara suplai oksigen dan permintaan untuk mencegah 
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iskemia lanjut, pereda nyeri dan pencegahan serta pengobatan komplikasi 

(Zafari, 2017).  

Hal pertama yang harus dilakukan adalah mempertahankan 

kepatenan jalan nafas (airway), status pernafasan (breathing) dan status 

sirkulasi (circulation).  Penanganan AMI di Instalasi gawat darurat dimulai 

dengan pemberian suplemen oksigen pada pasien yang memiliki saturasi 

oksigen < 90 % dan dilanjutkan dengan pemberian terapi farmakologi 

(AHA, 2014 ; Zafari, 2017). Selain itu semua pasien yang datang ke 

instalasi gawat darurat dengan gejala nyeri dada akan dilakukan 

pengkajian serta pemeriksaan fisik terfokus dilanjutkan dengan 

pemeriksaan EKG 12 lead untuk menegakkan diagnosa AMI (Kowalak et 

al., 2011). Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan yang tidak 

menyenangkan dan bersifat subjektif. Nyeri yang dirasakan setiap orang 

tentu akan berbeda, dalam skala maupun tingkat dari nyeri tersebut. Dan 

hanya orang tersebut yang dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri 

yang dirasakan (Tetty, 2015). 

 Deep Breathing Exercise merupakan latihan untuk meningkatkan 

pernafasan dan kinerja fungsional (Cahalin, 2014). Pengukuran nyeri 

dilakukan 15 menit sebelum intervensi dimulai. Deep Breathing Exercise 

adalah latihan aktivitas paru dengan teknis nafas dalam untuk 

meningkatkan kapasitas paru dan ventilasi oksigen. Deep Breathing 

Exercise adalah suatu metode dimana pasien dibimbing untuk melakukan 

relaksasi, dimana setelah kondisi Deep Breathing Exercise ini tercapai 

maka secara alamiah gerbang pikiran bawah sadar seseorang akan terbuka 

lebar, sehingga yang bersangkutan cenderung lebih mudah untuk 

menerima sugesti penyembuhan yang diberikan (Majid, 2011).  

Deep Breathing Exercise  secara bertahap dilakukan selama 3 kali. 

Latihan tersebut dilakukan 1 kali sehari selama 3 hari. Penggunaan Deep 

Breathing Exercise sebagai intervensi keperawatan dalam menurunkan 

nyeri pada pasien AMI belum banyak dilakukan di Indonesia. Hal ini 

mendorong peneliti untuk mengetahui pengaruh Deep Breathing Exercise 
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terhadap nyeri pada pasien AMI. Deep Breathing Exercise merupakan 

aktivitas keperawatan yang berfungsi meningkatkan kemampuan otot-otot 

pernafasan untuk meningkatkan compliance paru dalam meningkatkan 

fungsi ventilasi dan memperbaiki oksigenasi.  

Deep Breathing Exercise juga akan meningkatkan relaksasi otot, 

menghilangkan kecemasan, menyingkirkan pola aktivitas otot-otot 

pernafasan yang tidak berguna dan tidak terkoordinasi, melambatkan 

frekuensi pernafasan dan mengurangi kerja pernafasan. Pernafasan yang 

lambat, rileks dan berirama membantu dalam mengontrol klien saat 

mengalami nyeri (Westerdahl, 2014). Deep Breathing Exercise dapat 

mengoptimalkan pengembangan paru dan meminimalkan penggunaan otot 

bantu pernapasan. Dengan melakukan latihan pernapasan secara teratur, 

maka fungsi pernafasan akan membaik. 

B. Rumusan Masalah  

 Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pasien  Acute Miokard 

Infark dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman dengan 

penerapan Deep Breathing Exercise? 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

a. Menggambarkan  asuhan keperawatan pasien Acute Miokard 

Infark dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman dengan 

penerapan Deep Breathing Exercise. 

b. Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian 

terapiDeep Breathing Exercise dalam menurunkan nyeri pada 

pasien Acute Miokard Infark. 

2. Tujuan Khusus   

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien dengan  Acute 

Miokard Infark. 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan yang muncul pada 

pasien dengan Acute Miokard Infark. 
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c. Mendeskripsikan tanda dan gejala Acute Miokard Infark sebelum 

dan setelah diberikan tindakan. 

d. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan Deep 

Breathing Exercise sebelum dan setelah diberikan. 

D. Manfaat Penulisan   

1. Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan 

kemandirian  pasien Acute Miokard Infark  melalu penerapan Deep 

Breathing Exercise. 

2. Bagi pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan :  

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang 

keperawatan dalam pemenuhan  kebutuhan rasa aman nyaman 

pada pasien Acute Miokard Infark. 

3. Penulis  

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang mengimplementasikan 

prosedur terapi Deep Breathing Exercise pada asuhan keperawatan 

pasien Acute Miokard Infark. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Kami adalah Peneliti dari STIKES Muhammadiyah Gombong Prodi 

Keperawatan Program Diploma dengan ini meminta anda untuk berpatisipasi 

dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan 

Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Acute Miokard Infark 

di RSUD Dr. Soedirman Kebumen” 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan 

keperawatan dengan masalah keperawatan nyeri akut pada pasien Acute 

Miokard Infark dengan penerapan Deep Breathing Exercise yang dapat 

member manfaat berupa mengurangi skala nyeri pada pasien Acute Miokard 

Infark. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 bulan. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih15- 

20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan 

atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan 

yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap di rahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 0814-6673-8465 (Whatsapp). 

 

 

PENELITI 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

INFORMED CONSENT 

(Persutujuan Menjadi Partisipan) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

akan dilakukan oleh Laely Amalia dengan judul “ Asuhan Keperawatan Dengan 

Masalah Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Acute Miokard Infark Di RSUD Dr. 

Soedirman ” 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpatrisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan 

diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu waktu tanpa sanksi apapun. 

 

Gombong,                   2020 

 

 

Saksi                                                                                      Yang memberikan 

persetujuan 
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.....................................................................2020 

Peneliti 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 

Laely Amalia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

 PENGKAJIAN NYERI NRS 

 

PENGERTIAN  

 

Assesment Nyeri adalah melakukan penilaian derajat 

nyeri pada pasien dewasa dengan menggunakan skala 

nyeri yang baku .  

TUJUAN 

 

Menilai derajat nyeri pada pasien dewasa untuk 

menentukan tindakan penatalaksanaan nyeri yang tepat . 

PROSEDUR 

 

1.Siapkan gambar skala nyeri dan rekam medis pasien  

2.Jelaskan maksud dan tujuan penilaian skala nyeri pada 

pasien . 

3.Lakukan penilaian  skala nyeri pada pasien sebagai 

berikut : 

a. Penilaian dengan menggunakan Numeric Rating Scala 

(NRS) 

1). Pasien diperlihatkan garis yang terdiri dari angka 0 – 

10 

2). Pasien diminta memilih sendiri angka nyerinya 

3). Catat angka yang dipilih pada rekam medis pasien  

4). Ucapkan terima kasih.  

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

SKALA NYERI 

 

A. Modified Borg Scale 

 

Scale Severity 

0 Tidak ada sesak nafas sama sekali 

0,5 Sangat sangat sedikit ( hanya terlihat) 

1 Sangat sedikit 

2 Sedikit sesak nafas 

3 Sedang 

4 Agak berat 

5 Sesak nafas parah 

6   

7 Sesak nafas sangat parah 

8   

9 Sangat sangat parah ( hampir maksimum) 

10 Maksimum 

 

 

B. Skala Nyeri NRS 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak 

nyeri 

Nyeri 

ringan 

  Nyeri 

sedang 

  Nyeri 

akut 

  Nyeri 

sangat 

berat 



 
 
 
 
 
 
 

SOP DEEP BREATHING EXERCISE (DBE) 

 

Definisi Deep breathing exercise merupakan latihan pernapasan dengan 

tehnik bernapas secara perlahan dan dalam, menggunakan otot 

diafragma, sehingga memungkinkan abdomen terangkat 

perlahan dan dada mengembang penuh 

Tujuan a. untuk mencapai ventilasi yang lebih terkontrol dan efisien 

serta mengurangi kerja pernapasan 

b. meningkatkan inflasi alveolar maksimal, relaksasi otot dan 

menghilangkan ansietas 

 c. mencegah pola aktifitas otot pernapasan yang tidak berguna, 

melambatkan frekuensi pernapasan, mengurangi udara yang 

terperangkap serta mengurangi kerja bernafas. 

Indikasidan 

Kontraindikasi 

a. Indikasi Deep breathing exercise dapat diberikan kepada 

seluruh penderita dengan status pasien yang hemodinamik 

stabil, pasien CHF dan AMI 

b. Kontraindikasi Klien mengalami perubahan kondisi nyeri 

berat, sesak nafas beratdan emergency 

Prosedur a. Persiapan alat : Bantal sesuai kebutuhan dan kenyamanan 

klien, Tempat tidur IGD dengan pengaturan sesuai, 

kenyamanan klien, Tissue, Bengkok 

b. Persiapan klien : kontrak topik, waktu, tempat dan tujuan 

dilaksanakan latihan nafas/ deep breathing exercise 

 c. Persiapan lingkungan : ciptakan lingkungan yang nyaman 

bagi pasien, jaga privacy klien. 



 
 
 
 
 
 
 

Pelaksanaan 1. Mencuci tangan sesuai dengan prosedur.  

2. Mengidentifikasi status pasien yang hemodinamik stabil, 

pasien CHF dan AMI 

3. Melakukan pemeriksaan terhadap status pernapasan. 

 4. Mengidentifikasi klien tidak dalam kondisi nyeri berat, 

sesak nafas berat dan emergency.  

5. Memastikan klien dalam kondisi sadar dan dapat mengikuti 

perintah dengan baik.  

6. Mengatur posisi klien berbaring di atas tempat tidur kepala 

lebih tinggi, bila memungkinkan dengan posisi semi fowler 

atau fowler/duduk.  

7. Mengatur posisi bantal sesuai kebutuhan untuk kenyamanan 

klien.  

8. Apabila terdapat akumulasi sekret. Mengajarkan batuk 

efektif (dengan menarik nafas dalam dan secara perlahan 

melalui hidung dan mulut, tahan 1-5 hitungan, kemudian mulai 

batuk dengan hentakan lembut, tampung dahak pada bengkok). 

Bilaperlu suction sesuai indikasi untuk membantu 

mengeluarkan sekret dari jalan nafas bawah.  

9. Mengajarkan klien menghirup nafas secara perlahan dan 

dalam melalui mulut dan hidung, sampai perut terdorong 

maksimal/mengembang. Menaha nnafas 1-6 hitungan, 

selanjutnya menghembuskan udara secara hemat melalui mulut 

dengan bibir terkatup secara perlahan.  

10. Meminta klien untuk melakukan latihan secara mandiri 

dengan 30 kali latihan nafas dalam selama 30 menit dengan 



 
 
 
 
 
 
 

diselingi istirahat 30 menit. Latihan dilaksanakan sebanyak 6 

kali sehari pada siang hari selama 4 hari. Setiap latihan dibagi 

dalam 3 fase masing masing selama 10 menit sesuai toleransi 

klien dengan jeda batuk efektif.  

11. Melakukan pengawasan keteraturan kemampuan latihan 

serta antisipasi terhadap toleransi kemampuan dan 

perkembangan kondisi klien.  

12. Melakukan pemeriksaan status pernapasan.  

13. Membereskan alat dan mencuci tangan sesuai prosedur.  

14. Melaksanakan dokumentasi tindakan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


