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ABSTRAK
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN POLA NAFAS TIDAK EFEKTIF
PADA PASIEN ASMA BRONCHIALE DI RUMAH SAKIT
UMUM SIAGA MEDIKA
BANYUMAS

Latar Belakang : Asma bronkhiale adalah suatu kondisi yang mempengaruhi saluran
pernapasan, yang disebabkan oleh penyempitan pada saluran napas. Terapi relaksasi
pernapasan merupakan pendekatan nonfarmakologi yang sederhana namun dapat
memberikan manfaat signifikan bagi pasien. Terapi tiup balon dapat membantu otot
interkostal dalam mengevaluasi fungsi otot diafragma dan tulang rusuk.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis asuhan keperawatan pola nafas
tidak efektif pada pasien Asma Bronchiale di Rumah Sakit Umum Siaga Medika
Banyumas.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode diskiptif pendekatan studi kasus, dengan
jumlah sampel sebanyak 5 responden. Instrumen penelitian yang dipakai yaitu dengan
terapi tiup balon, terapi tiup balon diberikan sebanyak 3 kali dengan 5 kali kali tiup
durasi 10 detik.

Hasil : Hasil analisa menunjukkan adanya penurunan dyspnea, pernapasan cuping
hidung, dan frekuensi napas sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.

Rekomendasi : Terapi tiup balon mampu mengatasi pola napas yang tidak efektif pada
pasien Asma Bronchiale

Kata Kunci: Asma bronchiale, pola nafas tidak efektif, terapi tiup balon
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ABSTRACT
ANALYSIS OF NURSING CARE IN EFFECTIVE BREATHING PATTERNS

IN BRONCHIAL ASTHMA PATIENTS AT SIAGA MEDIKA
GENERAL HOSPITAL IN

BANYUMAS

Background : Bronchial asthma is a respiratory disorder characterized by
constriction of the airways. Respiratory relaxation treatment is a simple, non-
pharmacological approach that can offer considerable advantages to patients.
Balloon inflatable therapy can aid intercostal muscles in assessing the function of
the diaphragm and rib muscles.

Objective : This study will look into poor breathing patterns in nursing care for
Bronchial Asthma patients at RSU Siaga Medika Banyumas.

Method : : This study used a selective case study approach, with a sample size of
five respondents. The research instrument employed was balloon blowing
therapy, which was administered three times with five blows lasting 10 seconds.

Results : The analysis's findings demonstrated a reduction in respiratory
frequency, nostril breathing, and dyspnea both before and after the intervention.

Recommendation : Balloon inflating therapy can overcome poor breathing
patterns in people with Bronchial Asthma.

Keywords: bronchial asthma, ineffective breathing patterns, balloon blowing
therapy
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan adalah hak asasi manusia yang fundamental dan
merupakan salah satu elemen penting dalam menentukan kualitas
sumber daya manusia. Berbagai jenis penyakit muncul, mulai dari
yang mudah diobati hingga yang dapat berakibat fatal, salah
satunya adalah penyakit yang mempengaruhi saluran pernapasan.
Penyakit peradangan kronis pada saluran pernapasan ditandai
dengan gejala batuk, suara napas yang khas seperti wheezing atau
mengi, serta sensasi berat di dada akibat adanya hambatan pada
saluran napas. Hambatan ini dapat disebabkan oleh peradangan
atau ketegangan otot, dan penyakit jangka panjang ini dapat
menyerang baik anak-anak maupun orang dewasa, yang dikenal
sebagai asma. (Abul Herman Syah Thalib, 2022)

Gejala sesak napas yang terjadi disebabkan oleh
penyempitan saluran pernapasan, yang pada gilirannya
meningkatkan beban kerja saluran tersebut. Kondisi ini
menyebabkan terjadinya spasme pada bronkus serta peningkatan
produksi dahak kental akibat pembengkakan pada membran
mukosa saluran pernapasan. Dalam konteks ini, asma berperan
dalam penyempitan saluran pernapasan, yang dapat diartikan
sebagai penurunan kadar oksigen dalam darah dan keluhan sesak
napas (Anita Yulia, 2019).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan
bahwa saat ini terdapat sekitar 334 juta individu yang menderita
asma di seluruh dunia. Diperkirakan pada tahun 2025, jumlah
kasus asma akan terus meningkat hingga mencapai 400 juta orang.
Global Asma Network (GAN) bekerja sama dengan WHO
menyatakan bahwa prevalensi asma diperkirakan akan meningkat



setiap tahunnya, sehingga dapat mempengaruhi 5% dari populasi
global, dengan estimasi sekitar 250 kematian yang dapat terjadi
akibat asma (GAN, 2019).

Data yang dirilis oleh Rikesdas pada tahun 2018
menunjukkan bahwa prevalensi asma di Indonesia untuk semua
kelompok umur adalah sebesar 4,5%. Sementara itu, menurut
Profil Kesehatan Jawa Tengah tahun 2021, prevalensi asma
tercatat sebesar 3,61%. Di Kabupaten Banyumas, berdasarkan
Profil Kesehatan tahun 2021, jumlah kasus asma mencapai 2.178,
dengan 1.507 kasus (63,5%) yang telah ditangani, menunjukkan
adanya peningkatan.

Data dari Rekam Medis RSU Siaga Medika Banyumas
menunjukkan bahwa antara bulan Januari 2024 hingga Oktober
2024, penyakit asma bronchiale termasuk dalam tiga besar
kategori kasus gangguan saluran pernapasan, dengan total 352
kasus rawat inap dan 1154 kasus rawat jalan, yang merupakan
30% dari total 36 kasus pernapasan.

Menurut Boulet et al. (2019), asma dapat didefinisikan
sebagai suatu kondisi yang ditandai dengan adanya gangguan pada
saluran pernapasan, yang mengakibatkan gejala seperti sesak
napas, batuk, serta suara napas mengi atau wheezing. Kesulitan
bernafas ini dapat muncul baik pada malam hari maupun pagi hari.
Asma bronkial menunjukkan gejala inflamasi kronis pada
saluran pernapasan yang dapat melibatkan berbagai mediator sel
inflamasi yang saling berinteraksi, sehingga menyebabkan
perubahan pada struktur fisiologis saluran pernapasan. Inflamasi
kronis ini sangat terkait dengan hipersensitivitas saluran
pernapasan yang dapat mengarah pada periode yang berulang.

Gejala yang muncul meliputi sesak napas, kesulitan
dalam beraktivitas, cepat merasa lelah, rasa berat di dada, serta
kesulitan dalam berbicara dengan lancar. Penderita juga dapat
mengalami keluhan saat bernapas, seperti ketidaknyamanan, napas
yang cepat, serta pergerakan leher dan tulang rusuk yang masuk
saat bernapas,
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disertai batuk baik di malam maupun siang hari dengan suara
napas yang mengi. Tanda-tanda kekurangan oksigen dapat terlihat,
seperti jari telunjuk yang berwarna biru atau abu-abu, serta
perubahan warna bibir menjadi abu-abu atau biru (Mahardika,
2021).

Masalah keperawatan yang sering dihadapi oleh pasien
asma adalah ketidakefektifan pola napas. Beberapa intervensi
mandiri yang dapat dilakukan meliputi penempatan posisi semi
fowler, pengaturan kedalaman pernapasan, serta pemantauan
frekuensi  pernapasan, di  samping penerapan  teknik
nonfarmakologi lainnya. Ciri-ciri pola napas yang tidak efektif
antara lain meliputi penurunan tekanan saat inspirasi dan ekspirasi,
berkurangnya pertukaran udara per menit, penggunaan otot
pernapasan tambahan, nasal flaring, dyspnea, orthopnea, napas
yang pendek, pernapasan dengan teknik pursed-lip, durasi
ekspirasi yang sangat lama, peningkatan diameter anterior-
posterior, kedalaman pernapasan (dalam keadaan istirahat, volume
tidal dewasa adalah 500 ml, sedangkan bayi 6-8 ml/kg), rasio
timing, serta penurunan kapasitas vital (Kowalski et al., 2019;
Silva et al., 2013).

Pengobatan asma bertujuan untuk mencapai pengendalian
yang baik terhadap kondisi asma. Kondisi asma yang terkontrol
ditandai dengan tidak adanya gejala, tidak terganggu tidur, tidak
mengalami serangan asma di malam hari, tidak ada pembatasan
dalam aktivitas, serta tidak memerlukan penggunaan obat-obatan.
Keadaan ini dapat dicapai melalui pengobatan yang optimal
(Mahardika, 2021).

Intervensi baik farmakologi maupun nonfarmakologi
sangat penting bagi pasien asma untuk meningkatkan kualitas
hidup serta mencegah konsekuensi negatif lainnya. Salah satu
masalah utama dalam perawatan pasien asma adalah pola
pernapasan yang tidak efektif, yang ditandai dengan inspirasi dan

ekspirasi yang tidak memadai. Terapi relaksasi pernapasan
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merupakan pendekatan nonfarmakologi yang sederhana namun
dapat memberikan manfaat signifikan bagi pasien.

Teknik pernapasan dalam dan penggunaan diafragma
merupakan metode terapi relaksasi yang berfokus pada
pernapasan. Salah satu teknik relaksasi pernapasan yang dikenal
adalah tiup balon, yang dapat membantu otot interkostal dalam
mengevaluasi fungsi otot diafragma dan tulang rusuk. Hal ini
memungkinkan tubuh untuk menyerap oksigen dengan lebih baik
dan mengeluarkan karbon dioksida. Terapi ini terbukti sangat
efektif dalam meningkatkan ekspansi  paru-paru  untuk
mengeluarkan karbon dioksida yang terperangkap di dalamnya
(Putra, 2021).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ningsih,
Lestyani, dan Muffatah (2020), temuan dari penelitian ini
mengindikasikan bahwa pasien asma yang menjalani terapi
meniup  balon  mengalami  peningkatan  dalam  status
pernapasannya. Terapi ini tidak hanya meningkatkan fungsi paru-
paru, tetapi juga memberikan efek relaksasi pada sistem
neuromuskular dan sistem saraf parasimpatis, serta secara
keseluruhan dapat mengurangi tonus otot.

Latihan meniup balon juga berfungsi untuk mencegah
kelemahan otot yang dapat menyebabkan sesak napas akibat
kekurangan oksigen dalam tubuh, yang diperlukan untuk
menghasilkan energi dalam proses pernapasan, seperti inspirasi
dan ekspirasi serta pengeluaran karbondioksida. Melalui terapi
meniup balon, kekuatan otot pernapasan dapat ditingkatkan,
sehingga compliance dan recoil paru-paru dapat dimaksimalkan,
yang pada gilirannya akan meningkatkan fungsi paru-paru
(Kizilcik, et al., 2021).

Melaksanakan terapi tiup balon secara rutin dapat
meningkatkan efisiensi fungsi paru dalam sistem pernapasan,
termasuk sistem difusi, perfusi, dan ventilasi. Kapasitas difusi

individu yang menjalani terapi tiup balon akan berbeda
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dibandingkan dengan pasien yang tidak melakukannya. Hal ini
disebabkan oleh peningkatan efektivitas “capillary bed" pada
parenkim paru, yang mengakibatkan area difusi menjadi lebih
luas.

Penelitian yang dilakukan oleh Rahayu et al. (2021)
menunjukkan bahwa terapi tiup balon memiliki berbagai manfaat.
Terapi ini dapat memberikan efek menenangkan atau relaksasi,
memperbaiki fungsi paru-paru, serta meningkatkan tekanan otot
respirasi. Proses meniup balon dan memasukkan udara ke
dalamnya berkontribusi pada peningkatan penggunaan otot
respirasi, yang pada gilirannya dapat mereleksasikan otot saraf
neuromuskuler di saluran pernapasan.

Fenomena yang dapat diamati di Rumah Sakit Umum
Siaga Medika Banyumas adalah pemberian terapi bronkodilator
dan oksigenasi sebagai pengobatan untuk pasien asma bronchiale.
Namun, penggunaan obat-obatan tersebut dapat menyebabkan
efek samping, seperti takikardi, gangguan pencernaan, dan
disritmia  jantung. Oleh  karena itu, penting untuk
mengombinasikan terapi ini dengan pendekatan nonfarmakologi,
seperti teknik tiup balon, untuk meningkatkan kondisi pernapasan
pasien asma bronchiale.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, penulis
tertarik untuk menyusun Karya Ilmiah Akhir Ners (KIA-N)
dengan mengangkat judul “Analisis Asuhan Keperawatan Pola
Nafas Tidak Eektif Pasien Asma Bronchiale dengan Terapi Tiup
Balon di RSU Siaga Medika Banyumas”.

Rumusan Masalah

Bagaimana Asuhan Keperawatan Pola Nafas Tidak Efektif
Pada Pasien Asma Bronchiale di Rumah Sakit Umum Siaga

Medika Banyumas?
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C. Tujuan

1.

Tujuan Umum

Tujuan umum dari studi kasus ini yaitu untuk menganalisis
asuhan keperawatan pola nafas tidak efektif pada pasien Asma
Bronchiale di Rumah Sakit Umum Siaga Medika Banyumas.

Tujuan Khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian pasien Asma Bronchiale di
Rumah Sakit Umum Siaga Medika Banyumas.

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien Asma
Bronchiale di Rumah Sakit Umum Siaga Medika
Banyumas.

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pasien Asma
Bronchiale dengan masalah keperawatan pola nafas tidak
efektif di Rumah Sakit Umum Siaga Medika Banyumas.

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien
Asma Bronchiale dengan masalah keperawatan pola nafas
tidak efektif di Rumah Sakit Umum Siaga Medika
Banyumas.

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pasien Asma
Bronchiale dengan masalah keperawatan pola nafas tidak
efektif di Rumah Sakit Umum Siaga Medika Banyumas.

f. Memaparkan hasil analisis penerapan terapi tiup balon
untuk mengatasi pola nafas tidak efektif pada pasien Asma
Bronchiale di Rumah Sakit Umum Siaga Medika

Banyumas.
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D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Keilmuan
Karya llmiah Akhir Ners ini diharapkan menjadi praktik berbasis
bukti yang dapat diimplementasikan oleh tenaga kesehatan dalam
mengatasi masalah pola nafas tidak efektif dengan terapi tiup balon.
2. Manfaat Aplikatif

a. Bagi Penulis
Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat memberikan
pengetahuan dan pengalaman baru bagi penulis mengenai
pemberian tindakan inovasi non farmakologis yaitu tehnik tiup
balon pada pasien Asma Bronchiale.

b. Bagi Rumah Sakit

Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat digunakan
sebagai masukan dan informasi tambahan dalam memberikan
pelayanan pada pasien Asma Bronchiale dengan masalah
keperawatan pola nafas tidak efektif dengan metode terapi tiup
balon.
c. Bagi Pasien/Masyarakat

Karya llmiah Akhir Ners ini diharapkan mampu
meningkatkan pemahaman kepada masyarakat atau pasien tentang
penanganan serta pengalaman yang berkaitan dengan pengelolaan
masalah pola nafas tidak efektif melalui penerapan terapi tiup

balon.
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LAMPIRAN



Lampiran 1

Nama Pasien : Ny. S

LEMBAR OBSERVASI PASIEN

Hari/ Tl Frekuensi nafas Sp02 Penggunaan otot | Cuping hidung
(%) bantu nafas
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
22 26x/mnt | 25x/mnt | 94% | 96% | Tidak Tidak Ada Ada
Desember ada ada
2024
23 24x/mnt | 23x/mnt| 97% | 98% | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
Desember ada ada ada ada
2024
24 21x/mnt | 20x/mnt | 98% | 100% | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
Desember ada ada ada ada
2024
Nama Pasien : Ny. M
Hari/Tg Frekuensi nafas Sp0O2 Penggunaan otot | Cuping hidung
(%) bantu nafas
Pre Post Pre | Post Pre Post Pre Post
27 24x/mnt | 25x/mnt | 95% | 96% | Tidak Tidak Ada Ada
Desember ada ada
2024
28 22x/mnt | 20x/mnt | 97% | 98% | Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Desember ada ada ada ada
2024
29 21x/mnt | 20x/mnt | 98% | 99% Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Desember ada ada ada ada
2024
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Nama Pasien : Tn. R

. Frekuensi nafas Sp02 Penggunaan otot | Cuping hidung
Hari/Tgl
(%) bantu nafas
Pre Post Pre | Post Pre Post Pre Post
30 27x/mnt | 25x/mnt | 94% | 95% | Ada Ada Ada Ada
Desember
2024
31 24x/mnt | 23x/mnt | 96% | 98% | Ada Tidak | Ada Ada
Desember ada
2024
1 Januari |23x/mnt | 20x/mnt | 97% | 99% | Tidak Tidak | Tidak | Tidak
2025 ada ada ada ada
Nama Pasien : Sdr. A
Hari/ Tg| Frekuensi nafas SpO2 Penggunaan otot | Cuping hidung
(%) bantu nafas
Pre Post Pre | Post Pre Post Pre Post
2 Januari |[25x/mnt | 23x/mnt | 95% | 96% | Tidak Tidak Ada Ada
2025 ada ada
3Januari |23x/mnt | 21x/mnt | 97% | 98% | Tidak Tidak | Tidak | Tidak
2025 ada ada ada ada
4 Januari |21x/mnt | 19x/mnt | 98% | 99% | Tidak Tidak | Tidak | Tidak
2025 ada ada ada ada
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Nama Pasien : Ny. Y

Hari/ Tg Frekuensi nafas SpO2 Penggunaan otot | Cuping hidung
(%) bantu nafas

Pre Post Pre | Post Pre Post Pre Post

6 Januari |26x/mnt | 25x/mnt | 96% | 97% Ada Ada Ada Ada
2025

7 Januari |25x/mnt | 24x/mnt | 97% | 98% Ada | Tidak Ada | Tidak

2025 ada ada

8 Januari [23x/mnt | 20x/mnt| 98% | 99% | Tidak Tidak Tidak | Tidak

2025 ada ada ada ada
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Lampiran 2

SOP (Standar Operasional Prosedur)
TERAPI TIUP BALON

Pengertian Teknik terapi tiup balon merupakan salah suatu bentuk
terapi yang mengajarkan kepada klien bagaimana cara
melakukan latihan napas dan melatih kekuatan otot
pernafasan dan paru-paru agar dapat mengembang secara
maksimal.

Tujuan 1. Melatih pernapasan dan beralih dari bernapas
menggunakan mulut menjadi bernapas menggunakan
hidung

2. Melatih pernapasan agar volume pernapasan normal
dengan melakukan relaksasi diafragma sampai jumlah
udara mulai berkurang.

3. Melatih bernapas dengan benar

4. Perubahan gaya hidup

Indikasi 1. Klien dengan penyakit asma
2. Klien dengan asma namun tidak dalam serangan asma
3. Kilien tidak dalam serangan jantung

Kontra 1. Klien dengan serangan asma parah

Indikasi 2. Klien dalam serangan jantung

Peralatan Alat dan Bahan :

1. APD (Sarung tangan dan masker)

2. Hand sanitizer

3. Balon tiup

4. Tissue

5. Lembar Observasi

6. Oximetri

7. Arloji
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Prosedur
Tindakan

PERSIAPAN PASIEN

TAHAP PRA INTERAKSI

1.

2
3.
4

Mencuci tangan
Mempersiapkan alat

Mempersiapkan responden

. Cek catatan keperawatan dan catatan medis pasien (TTV

bagian respirasi dan saturasi oksigen)

TAHAP ORIENTASI

1.

Memberikan salam dan memperkenalkan diri kepada

pasien

Identifikasi pasien: tanyakan nama, tanggal lahir, alamat

(minimal 2 item) dan cocokkan gelang identitas
Tanyakan kondisi/keluhan pasien
Menjelaskan maksud dan prosedur pelaksanaan

Menanyakan persetujuan dan kesiapan responden

TAHAP KERJA

1

Jaga privasi pasien (menutup pintu, sampiran)

. Ciptakan lingkungan yang nyaman

Posisikan pasien dengan nyaman
Cuci tangan dan pakai APD

Rilekskan tubuh, tangan dan kaki pasien (motivasi dan

anjurkan pasien santai dan tenang)

Siapkan balon, anjurkan pasien pegang balon dengan
kedua tangan, atau satu tangan memegang balon tangan

yang lain rileks disamping kepala
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11.

12.
16:

. Anjurkan pasien tarik napas secara maksimal melalui

hidung (3-4 detik)

. Kemudian tiupkan ke dalam balon dengan mulut

dimonyongkan dan dikerutkan selama 5-7 detik (balon

mengembang)

. Tutup balon dengan jari-jari

10.

Tarik napas sekali lagi secara maksimal dan tiupkan lagi

kedalam balon (ulangi prosedur nomor 10)

Lakukan terus menerus sebanyak 20-30 kali dalam

rentang 10-15 menit dan diselingi dengan istirahat
Hentikan latihan jika terjadi pusing atau nyeri dada

Atur kembali posisi pasien dengan nyaman

TAHAP TERMINASI

1.

Evaluasi perasaan pasien, simpulkan hasil kegiatan,
berikan umpan balik positif serta kontrak kegiatan

selanjutnya.

. Bereskan alat-alat, lepas APD, dan cuci tangan

. Mencatat semua kegiatan dalam lembar observasi

Dokumentasi

. Akhiri kegiatan dengan mengucapkan salam

Universitas Muhammadiyah Gombong




Lampiran 3

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN

Nama : Eva Sugiharti
NIM : 202403100

Program Studi : Pendidikan Profesi Ners Program Profesi

Saya mahasiswa Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Profesi Ners
Universitas Muhammadiyah Gombong akan melakukan studi kasus dengan judul
Asuhan Keperawatan Dengan Teknik Distraksi Terapi Tiup Balon Untuk
Mengatasi Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas Pada Pasien Asma Bronchiale
Di Rumah Sakit Umum Siaga Medika Banyumas.

Saya juga menjamin dalam proses dan hasil analisis asuhan keperawatan ini
tidak akan memberikan dampak bagi responden maupun pihak yang terkait. Hasil
analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para responden untuk
mengatasi masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Dalam asuhan
keperawatan ini dengan penerapan teknik terapi tiup balon di pantau dengan
menggunakan lembar observasi yang sudah di sediakan. Saya menghormati
keinginan anda sebagai responden dan akan menjaga kerahasiaan anda sebagai
responden dalam penelitian ini. Data yang terkumpul akan disimpan dengan baik
dan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Dalam penelitian ini responden tidak

perlu menulis nama cukup menuliskan inisial nama.

Banyumas, Januari 2025

Penulis
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama (inisial) :
Umur

Jenis kelamin : L/P

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan
penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui
tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia
menjadi responden dalam studi kasus ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun.

Banyumas, Januari 2025

Peneliti Yang menyatakan

(Eva Sugiharti) (cen e e )

Saksi
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Lampiran 6

JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan
Penyusunan Proposal dan Hasil KIA Ners

TA 2024/2025

No Kegiatan Nov Des Jan Feb
1. | Penentuan tema
2. | Penyusunan

Proposal
3.| Ujian Proposal
4. | Pengambilan Data

Hasil Penelitian
5. | Penyusunan Hasil

Penelitian
6. | Ujian Hasil Penelitian
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