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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK
DENGAN INTERVENSI BREATHING EXERCISE DAN RANGE OF MOTION
(ROM) SPHERICAL GRIP DI RUANG ANYELIR RSUD PROF MARGONO
SOEKARJO

Latar Belakang: Stroke adalah gangguan suplai darah ke otak yang disebabkan oleh
pecahnya pembuluh darah atau tersumbatnya gumpalan darah. Penatalaksanaan yang harus
diberikan kepada penderita yang pertama atau pada fase akut yaitu breathing excirse dan
Penatalaksanaan yang kedua atau penatalaksanaan stroke pada fase rehabilitas latihan
rentang gerak atau Range Of Motion Spherical Grip.

Tujuan Umum: Menjelaskan analisis asuhan keperawatan pemberian breathing exercise
dan ROM spherical grip pada pasien stroke di Ruang Amarilis RSUD Prof Margono
Soekarjo.

Metode: Penelitian ini menggunakan metodelogi deskriptif dengan pendekatan studi
kasus. Sampel berjumlah 5 pasien stroke non hemargik. Instrumen studi kasus
menggunakan SOP breathing exercise dan SOP ROM Spherical Grip.

Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil penerapan terapi non farmakologis dengan Teknik
Breathing exercise dan latihan ROM Spherical Grip terhadap 5 pasien Stroke Non
Hemoragik dengan masalah keperawatan gangguan mobbilitas fisik dengan diberikan
tindakan keperawatan selama 3x24 jam dengan pemberian breathing exercise dan ROM
spherical grip yang dilakukan 2x1 (pagi dan sore) selama 10 menit. Dan hasil pada 5 pasien
mengalami kenaikan kekuatan otot dihari ke-2 dan ke-3 dengan dengan skala pengingkatan
1 yang dilihat dari lembar observasi yang sudah dilakukan selama 3 hari, sedangkan untuk
efektifan pemberian teknik breathing exercise sendiri dari 5 pasien yang sudah diberikan
teknik pernafasan dalam sebelum melakukan ROM Spherical grip dan diobservasi setelah
5 menit dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital pasien mengalami penurunan darah baik
untuk tekanan diastol maupun tekanan sistolik, respirasi, nadi dan spo2.

Rekomendasi: Diharapkan Breathing Exercise dan ROM Spherical Grip dapat menjadi
pengobatan rehabilitasi yang digunakan untuk terapi mandiri bagi pasien maupun bagi
keluarga pasien di rumah.

Kata kunci: Stroke Non Hemoragik, Gangguan Mobilitas Fisik, Breathing Exercise, ROM
Spherical Grip
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR NON-HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS WITH
BREATHING EXERCISE INTERVENTION AND RANGE OF MOTION (ROM)
SPHERICAL GRIP IN THE ANYELIR ROOMS OF RSUD PROF. MARGONO
SOEKARJO

Background: A Stroke is a disruption of blood supply to the brain caused by rupture of a
blood vessel or blockage of a blood clot. Management that must be given to patients the
first or in the acute phase is breathing excirse and the second management or management
of stroke in the rehabilitation phase of range of motion training or Range Of Motion
Spherical Grip.

Objectives: Explaining nursing care for breathing exercise and ROM spherical grip in
stroke patients in the Amaryllis Room of RSUD Prof. Margono Soekarjo.

Methods: This study used a descriptive method with a case study approach. The sample
amounted to 5 non-hemorrhoidal stroke patients. The case study instrument uses SOP
breathing exercise and SOP ROM Spherical Grip.

Results: The results of the application of non-pharmacological therapy with Breathing
exercise Techniques and ROM Spherical Grip exercises on 5 Non-Hemorrhagic Stroke
patients with nursing problems with physical mobility disorders by being given nursing
actions for 3x24 hours with breathing exercise and ROM spherical grip carried out 2x1
(morning and evening) for 10 minutes. And the results in 5 patients experienced an increase
in muscle strength on days 2 and 3 with a scale of increase 1 seen from the observation
sheet that had been done for 3 days, while for the effectiveness of giving breathing exercise
techniques themselves from 5 patients who had been given deep breathing techniques
before doing ROM Spherical grip and observed after 5 minutes of examination of vital
signs patients decreased blood both for diastole pressure and pressure systolic, respiration,
pulse and SpO2.

Recommendation: The results of this study It is hoped that Breathing Exercise and ROM
Spherical Grip can be a rehabilitation treatment used for independent therapy for patients
and for patients' families at home.

Keywords: Stroke Non Hemoragic, Physical Mobility Impairment, Breathing Exercise,
ROM Spherical Grip
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke adalah gangguan suplai darah ke otak yang disebabkan oleh
pecahnya pembuluh darah atau tersumbatnya gumpalan darah. Hal tersebut
dapat menyebabkan kekurangan oksigen dan nutrisi di otak, yang dapat
merusak jaringan otak. Gejala dan tanda stroke disebabkan oleh kerusakan
fungsi otak yang terjadi dalam waktu minimal 2 jam dan dapat menyebabkan
kematian pada orang yang terkena. (WHO, 2016).

Stroke merupakan penyakit gangguan syaraf yang terjadi di dalam otak
baik lokal ataupun global, yang muncul secara tiba-tiba, progesif dan cepat.
Gangguan fungsi syaraf pada penderita stroke disebabkan oleh gangguan
peredaran darah otak non traumatik, yang mengakibatkan munculnya gejala
antara lain: kelumpuhan pada wajah atau anggota badan, bicara tidak lancar
dan tidak jelas (pelo), penglihatan tidak jelas atau bahkan bisa mengalami
penurunan kesadaran (Kemenkes RI, 2017).

Stroke dibagi menjadi 2 macam yaitu stroke non hemoragik dan stroke
hemoragik. Adapun faktor resiko stroke sendiri yaitu merokok, hipertensi,
hiperlipidemia, fibrilasi atrium, penyakit jantung iskemik, penyakit katup
jantung dan diabetes (Goldszmith, 2013 dalam Jamian, 2017). Menurut (Price
& WiIlson, 2005 dalam Jamian, 2017), jumlah stroke non hemoragik mencapai
80%. Dimana 85% penyebab stroke non hemoragik yaitu adanya sumbatan
darah yang menggumpal pada pembuluh darah, sehingga mengakibatkan
penyempitan pada arteri yang mengarah ke otak (Muttagin, 2008).

Stroke merupakan penyebab utama kematian diseluruh dunia yang
mencapai angka 70% dan merupakan penyebab penyakit kecacatan mencapai
angka 87% di seluruh dunia (WHO, 2018). Data World Stroke Organization
(2019) mencapai angka 13,7 juta kasus/tahunnya, sekitar 60% terjadi pada
rentang usia di bawah 70 tahun dengan jumlah kematian mencapai 5,5 juta
orang di seluruh dunia. Dan menurut data Global Burden Of Disease



menunjukan satu dari empat orang di dunia mengalami dan 80 juta orang hidup
dengan penyakit stroke. (Kemenkes RI, 2019).

Di Indonesia sendiri jumlah penderita yang mengalami serangan stroke
sebanyak 500.000 dan 25% orang meninggal dunia dan sisanya mengalami
cacat ringan dan berat. Pravelensi stroke di indonesia sendiri naik dari
prosesntasi 7% menjadi 10,9% (Kemenkes RI, 2018). Provinsi Jawa Tengah
mencapai angka 11,8% untuk masyarakat yang menderita stroke
(Afifaningrum et al., 2022). Jumlah kasus stroke sendiri di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto mengalami
kenaikan setiap tahunnya. Perhitungan jumlah kasus stroke pada tahun 2010,
2011 dan 2012 secara berturut-turut mncapai 924, 1019, dan 1061 baik itu
stroke hemoragik maupun non-hemoragic. Pada Januari hingga September
2013 terdapat 884 kasus stroke (Bangun, 2017).

Beberapa orang dinyatakan menderita stroke dengan gejala yang sudah
ditetapkan oleh tenaga kesehatan mencapai 2.137.941 orang (Riskesdas,2013).
Maka dari itu faktor patofisiologi utama pada penderita stroke yaitu
kelumpuhan pada anggota gerak yang menyebabkan imobilitas. Masalah pada
kelemahan tangan yang dialami oleh penderita stroke merupakan salah satu
gangguan fungsional yang paling umum terjadi dengan angka persentase 88%
(Zeferino, 2020).

Kejadian stroke yang banyak terjadi saat ini yaitu stroke non hemoragik
dibandingkan dengan stroke hemoragik. Stroke iskemik adalah stroke yang
disebabkan adanya penyumbatan arteri dalam darah. Salah satu tanda gejala
yang dapat dilihat selain penurunan imobilisasi yaitu tekanan darah penderita
mengalami kenaikan (Smeltzer, S., C. & Bare, B., 2013). Penyebab hipertensi
salah satunya yaitu stress psikologis yang dapat mempengaruhi perubahan
struktur dan fungsi arteri yang mengakibatkan adanya penumpukan kolestrol
pada pembuluh darah. Kolestrol tersebutlah yang bisa jadi penyebab stroke.
Penderita stroke secara klinis bisa dilihat dari tensinya yang tinggi dan tidak
konsisten, selain itu stroke juga berdampak pada disfungsi ekstrimitasi atas
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gangguan tersebut merupakan gangguan fungsional yang paling sering muncul
pada penderita. Maka dari itu penderita stroke secara umum mengalami
gangguan gerak yang disebabkan karena gangguan pada saraf pusat yang

mengatur gerak (V. J. Caiozzo, F. et. al., 2019).

Untuk menghentikan kerusakan sel saraf otak dan mengurangi keparahan
kecacatan penderitanya, bantuan medis segera dibutuhkan (Mardati et al.,
2020). Dokter dan profesional kesehatan lainnya melakukan tindak lanjut
untuk mengurangi bahaya ini. Efek stroke, termasuk kecacatan dan kematian,
membuat pengobatan stroke menjadi sangat penting. Periode akut
penatalaksanaan stroke diikuti dengan fase rehabilitasi (Mardati et al., 2020).
Resusitasi medis umum pada ABC adalah fokus utama pengobatan selama
periode akut (Airway, Breathing, dan Circulation) ( Junaidi, 2006 dalam
Mardati et al., 2020).

Penatalaksanaan yang harus diberikan kepada penderita yang pertama atau
pada fase akut yaitu breathing excirse. Breathing Exercise merupakan teknik
terapi relaksasi nafas dalam yang dapat berpengaruh untuk meningkatkan
sesitivitas barorefleks. VVasodilatasi arteri darah, penurunan curah jantung, dan
penurunan tekanan darah adalah semua efek dari baroreflex, yang
mengaktifkan sistem saraf parasimpatis. Latihan pernapasan dalam atau
pernapasan relaksasi dapat meningkatkan kadar oksigen dalam tubuh dan
merangsang kemoreseptor, yang menghasilkan reaksi vasodilatasi dan

menurunkan tekanan darah. (Samosir & Triyulianti, 2021).

Penatalaksanaan yang kedua atau penatalaksanaan stroke pada fase
rehabilitas banyak sekali yang bisa dilakukan antara lain yaitu terapi fisik,
terapi okupasi, terapi wicara, konseling dan bimbingan rohani. Dari banyaknya
terapi yang diberikan pada pasien stroke, pada penelitian ini terapi yang akan
diberikan yaitu latihan rentang gerak atau Range Of Motion (Pinzon, 2010
dalam Mardati et al., 2020).
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ROM vyaitu terapi yang digunakan untuk mempertahankan atau
meningkattkan rentang gerak sendi yang normal dan penuh untuk
meningkatkan kekuatan otot. ROM terdiri dari tiga jenis yaitu ROM aktif,
ROM pasif dan ROM aktif-asistif. Rom aktif merupakan latihan yang
dilakukan secara mandiri, ROM pasif merupakan latihan yang dilakukan oleh
perawat dan ROM aktif-asistif merupakan latihan yang dilakukan baik oleh
pasien ataupun perawat (Irfan, 2014). Bentuk latihan Range Of Motion sendiri
yaitu latihan fungsional tangan yang dapat di stimulusi dengan tiga tahap yaitu,
membuka tangan, menutup jari-jari untuk menggemgam tangan, menutup jari-
jari untuk mengenggam objek dan mengatur kekuatan menggemgam (Irfan,
2010a).

Bentuk latihan tangan atau power grip antara lain, cylindrical grip,
spherical grip, hook grib, lateral prehension grip dan precision handling.
Spherical grip merupakan latihan tangan fungsional dimana benda berbentuk
bulat atau bola dipegang di telapak tangan (Irfan, 2010a). Berdasarkan
penelitian yang sebelumnya sudah dilakukan oleh Mardati (2020) tengan
perbedaan “Perbedaan Range Of Motion Spherical Grip Dan Cylindrical Grip
Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pada Pasien Stroke Di Rsud
Tugurejo Semarang”, didapatkan hasil terdapat nilai peningkatan otot pada

pasien stroke tersebut.

Berdasarkan uraian tersebut penulis tertarik untuk menulis kajian tentang
“Asuhan Keperawatan pada Pasien Stroke Non Hemoragic dengan Intervensi
Breathing Exercise dan ROM (Range Of Motion) Spherical Grip di Ruang
Anyelir Rsud Prof Margono Soekarjo”.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menjelaskan analisis asuhan keperawatan pemberian breathing
exercise dan ROM spherical grip pada pasien stroke di Ruang Anyelir
RSUD Prof Margono Soekarjo.
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2. Tujuan Khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien stroke di Ruang Anyelir RSUD
Prof Margono Soekarjo

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien stroke di Ruang Anyelir RSUD
Prof Margono Soekarjo

c. Mamaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien stroke di Ruang
Anyelir RSUD Prof Margono Soekarjo

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien stroke di Ruang
Anyelir RSUD Prof Margono Soekarjo

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pasien stroke di Ruang
Anyelir RSUD Prof Margono Soekarjo

f. Memaparkan hasil analisa inovasi breathing exercise dan ROM spherical

grip pada pasien stroke di Ruang Anyelir RSUD Prof Margono Soekarjo

C. Manfaat
1. Manfaat Keilmuan
Karya llmiah Akhir Ners ini dapat digunakan untuk menambah wawasan
dan masukan kepada institusi pendidikan terkait dengan penerapan breathing
exercise dan ROM spherical grip untuk rehabilitasi mandiri pada pasien

stroke.

2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi Penulis
Karya llmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat memberikan
pengetahuan dan pengalaman baru bagi penulis mengenai pemberian
tindakan inovasi non farakologis yaitu penerapan inovasi breathing
exercise dan ROM spherical grip.
b. Bagi Tenaga Kesehataan
Karya llmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat memberikan

pengetahuan untuk tenaga khusunya perawat mengenai pengetahuan
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tindakan inovasi non farmakologis yaitu breathing exercice dan ROM
spherical grip
c. Bagi Masyarakat
Karya llmiah Akhir Nesr ini diharapakan dapat memberikan
pengetahuan bagi masyrakat yang memiliki anggota keluarga dengan
stroke mengenai pemberian tindakan inovasi non farmakologis yaitu
penerapan breathing exercise dan Rom Spherical grip untuk

rehabiitasi mandiri pada pasien stroke.
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Lampiran 3 Penjelasan Mengikuti Penelitian

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong
dengan ini meminta anda untuk berpatisipasi dengan sukarela dalam studi kasus
yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Dengan
Intervensi Breathing Exercise Dan Range Of Motion (Rom) Spherical Grip Di
Ruang Anyelir RSUD Prof Margono Soekarjo”.

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan pemberian
breathing exercise dan ROM spherical grip pada pasien stroke dengan masalah
gangguan mobilitas fisik di Ruang kemuning RSUD Prof Margono Soekarjo.

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

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan
yang diberikan

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaiakn akan

tetap dirahasiakan.

Peneliti

Hollin Sulistyorini
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Lampiran 4 Informed Concent

INFORMED CONCENT

(Persetujuan Menjadi Partisipasi)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang
akan dilakukan oleh peneliti dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien
Stroke Non Hemoragik Dengan Intervensi Breathing Exercise dan Range Of
Motion (Rom) Spherical Grip Di Ruang Anyelir RSUD prog Margono Soekarjo”.

Saya memutskan setuju untuk ikut berpatisipasi pada studi kasus ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

Purwokerto, 2023

Saksi Yang Membuat Pernyataan
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Lampiran 5 Instrumen Kekuatan Otot

Kekuatan Otot

Keterangan

0 Tidak nampak ada kontraksi otot

1 Adanya tanda-tanda dari kontraksi

2 Dapat bergerak tapi tak mampu menahan gaya gravitasi

3 Bergerak melawan gaya gravitasi tetapi tidak dapat
melawan tahanan otot pemeriksa

4 Bergerak dengan lemah terhadap tahanan dari otot
pemeriksa

5 Kekuatan dan regangan yang normal
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Lampiran 6 SOP Breathing Exercise

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
BREATHING EXERCISE

A. Pengertian : Kombinasi dari latihan pernafasan dengan latihan fisik

untuk mengambil oksigen secara maksimal.

B. Tujuan

1.
2.

Meningkatkan kapasitas paru
Mencegah atelektasis

C. Peralatan :-
D. Langkah-langkah
1. Tahap Pra Interaksi

a.
b.

Membaca status klien

Mencuci tangan

2. Tahap Orientasi

a.
b.

C.

Salam: Memberi salam sesuai waktu

Memperkenalkan diri

Validasi kondisi klien saat itu (Menanyakan kondisi klien dan
kesiapan klien untuk melakukan kagiatan sesuai kontrak sebelumnya)
Menjaga privasi klien

Kontrak (Menyampaiakan tujuan dan menyepakati waktu dan tempat
dilakukannya kegiatan)

3. Tahap Kerja

a.
b.

Mencuci tangan

Mengatur pernapasan

Latihan pernapasan ini adalah untuk melatih pernapasan normal.
- Duduk di bed / kursi dengan posisi tubuh yang tegak dan

sandaran kursi yang stabil. Letakkan tanga di atas perut.
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d.
e.

f.
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Menarik napas dalam dari hidung dan mengisi paru-paru dengan
udara melalui hitungan 1,2,3.

Perlahan-lahan udara dihembuskan melalui mulut sambil
merasakan ekstremitas atas dan bawabh rileks

Anjurkan bernapas dengan irama normal 3 kali.

Menarik napas lagi melalui hidung dan menghembuskan melalui
mulut secara perlahan-lahan

Membiarkan telapak tangan dan kaki rileks.

Kontrol pernapasan saat beraktivitas Latihan pernapasan ini akan

membuat aktivitas dapat dilakukan dalam jangka waktu yang lebih

panjang.

Menarik napas dan hembuskan napas dari mulut (jika diperlukan)
Upayakan mengatur napas saat berjalan

Menarik napas dalam 2 langkah dan hembuskan napas juga dalam
2 langkah

Ulangi pola tersebut hingga menemukan ritme napas yang sesuai.

Memberikan pujian saat pasien bisa melakukannya

Memotivasi pasien untuk metaih sesering mungkin

Sikap teraupetik: tersenyum, bicara sopan dan lembut.

4. Tahap Terminasi

a.
b.

d.
e.

Evaluasi perasaan

Evaluasi hasil: kemampuan pasien untuk melakukan teknik ini
Memberikan kesempatan pada klien untuk memberikan umpan balik
dari terapi yang dilakukan.

Tindak lanjut: menjadwalkan latihan breathing exercise

Kontrak: topik, waktu, tempat untuk kegiatan selanjutnya.

E. Dokumentasi

1. Mencatat waktu pelaksanaan tindakan

2. Mencatat perasaan dan respon pasien setelah diberikan tindakan.
F. Unit Terkait
RSUD Prof Margono Soekarjo.
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Lampiran 7 SOP Spherical Grip

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
ROM AKTIF-ASIATIF SPHERICAL GRIP

A. Pengertian - latihan yang menstimulasi gerak pada tangan dengan
latihan fungsi menggenggam. Yang dilakukan melalu 3 tahap yaitu membuka
tangan, menutup jari untuk menggemnggam objek dan mengatur kekuatan
genggaman.
B. Tujuan
1. Untuk memelihara fungsi dan mencegah kemunduran
2. Untuk meningkatkan mobilitas pada daerah pergelangan tangan (wrist
joint)

3. Untuk meningkatkan stabilitas pada daerah punggung tangan
(metacarpophalageal join) dan jari-jari (phalangs)

4. Untung merangsang sirkulasi darah

C. Peralatan
1. Bola karet

D. Langkah-Langkah
1. Tahap Pra Interaksi

c. Membaca status klien

d. Mencuci tangan

2. Tahap Orientasi

f. Salam: Memberi salam sesuai waktu

0. Memperkenalkan diri

h. Validasi kondisi klien saat itu (Menanyakan kondisi klien dan
kesiapan Kklien untuk melakukan kagiatan sesuai kontrak sebelumnya)

I. Menjaga privasi klien

J.  Kontrak (Menyampaiakan tujuan dan menyepakati waktu dan tempat

dilakukannya kegiatan)
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3. Tahap Kerja
1. Mencuci tangan
2. Mengukur derajat kekuatan sebelum tindakan ROM spherical grip
3. Memberikan pasien bola karet
4. Melakukan koreksi pada jari-jari agar menggenggam dnegan

sempurna

o

Memposisikan wrist joint 45°
6. Memberikan instruksi untuk menggenggam kuat selama 5 detik
kemudian rileks
7. Lakukan selama 10 menit sebanyak 7 kali pengulangan
8. Mengukur kekuatan derajat otot pasien
9. Mencuci tangan
4. Tahap Terminasi
a. Evaluasi perasaan pasien
b. Evaluasi hasil: kemampuan pasien untuk melakukan teknik ini
c. Memberikan kesempatan pada klien untuk memberikan umpan balik
dari terapi yang dilakukan.
d. Tindak lanjut: menjadwalkan latihan ROM spherical grip
e. Kontrak: topik, waktu, tempat untuk kegiatan selanjutnya.
G. Dokumentasi
1. Mencatat waktu pelaksanaan tindakan
2. Mencatat perasaan dan respon pasien setelah diberikan tindakan.
H. Unit Terkait
RSUD Prof Margono Soekarjo.
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Lampiran 8 Lembar Observasi TTV dan Breahting exercise

Breathing Exercise Kekuatan otot Hemodinamik

dan ROM Spherical TD RR N SPO2
Grip

Pasien Waktu Sebelum  Setelah Sebelum Setelah Sebelum  Setelah  Sebelum Setelah Sebelum Setelah

Ny.R  Haril

Hari 2

Hari 3

Ny. N Hari 1

Hari 2

Hari 3

Ny.W Haril

Hari 2

Hari 3

Tn. A Hari 1

Hari 2

Hari 3

Tn. N Hari 1

Hari 2

Hari 3
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