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ABSTRAK 

 

 
Latar Belakang: Tuberculosis merupakan suatu penyakit kronik dan menular yang 

disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis. Gejala utama pada pasien TB Paru 

adalah batuk berdahak, yang diikuti dengan gejala lain yaitu sesak nafas. Salah satu 
masalah yang sering mengganggu adalah bersihan jalan nafas tidak efektif yang 

disebabkan oleh penumpukan sekret. Batuk efektif merupakan satu upaya untuk 

mengeluarkan dahak dan menjaga paru-paru agar tetap bersih. 
Tujuan: Memaparkan laporan proses asuhan keperawatan yang diberikan pada klien 

dengan masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien TB Paru 

di ruang Cendana RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

Hasil Asuhan Keperawatan: Pengkajian dilakukan kepada lima pasien TB Paru secara 
alloanamnesa dan autoanamnesa, kemudian dilakukan pemeriksaan fisik. Dari analisa 

data yang didapatkan penulis menarik kesimpulan masalah keperawatan prioritas adalah 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Setelah dilakukan batuk efektif selama 3 hari 
didapatkan hasil jalan napas efektif dan sesak napas berkurang 

Simpulan: Hasil evaluasi pada kelima pasien setelah dilakukan batuk efektif yaitu jalan 

napas efektif dan sesak napas berkurang, dahak yang sebelumnya tidak dapat keluar 
setelah dilakukan batuk efektif dahak dapat keluar, dan produksi sputum berkurang. 

 

Kata Kunci: Tuberculosis, ketidakefektifan bersihan jalan nafas, batuk efektif 
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ABSTRACT 

 

Background: Tuberculosis is a chronic disease and is caused by the bacteria 

mycobacterium tuberculosis. Chief symptom in patients pulmonary tuberculosis is cough 

up phlegm, followed by symptom of other namely suffocation. One problem that often 
disturbing is the breath ineffective caused by heaping secret. Coughing effective is an 

attempt to issue phlegm and keep the to stay clean. 

Objektif: The report sets forth the process of nursing care given to clients with issues of 

nursing with problems breathing pattern is not effective in the cendana of Prof. Dr 
Margono Soekarjo Purwokerto hospital. 

Result: The study was conducted to five patients of pulmonary TB in alloanamnesa and 

autoanamnesa, then conducted a physical examination. From analysis data gathered 
writer draw conclusions problems nursing priority breathing pattern is not effective. 

hrough coughing effective for 3 days obtained the results of the airway effective and 

shortness of breath reduced. 
Conclusion: The evaluation of patients in the fifth through coughing effective the path of 

breath effective and shortness of breath reduced. Phlegm previously not get out through 

coughing effective phlegm to emerge, and production sputum reduced. 
  

Keywords: Tuberculosis, Breathing Pattern Is Not Effective, Effective Cough 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tuberculosis merupakan suatu penyakit kronik dan menular yang 

disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis, bakteri ini merupakan 

sejenis kuman yang berbentuk batang dengan panjang 1-4 mm dan tebal 0,3-

0,6 mm, kuman ini berstruktur atas lipid (lemak) dan membuat kuman lebih 

tahan lama terhadap berbagai gangguan fisik, kimia dan juga asam 

(Ardiansyah, 2012). Penyakit ini lebih sering menyerang paru daripada organ 

tubuh lainnya yang ditandai dengan pembentukan granuloma dan 

menyebabkan timbulnya nekrosis jaringan. Terdapat dua macam virus 

mycobacterium tuberculosis, yaitu tipe human dan tipe bovin biasanya berada 

dalam susu sapi yang menderita mastitis tuberculosis usus, sedangkan pada tipe 

human biasanya berada di bercak ludah yang terbang di udara berasal dari 

ludah penderita TBC terbuka, orang akan mudah terinveksi TBC apabila 

menghirup bercak ludah ini (Wim de Jong et al, 2005 dalam Huda A, 2013). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2013 

terdapat 9 juta penduduk dunia telah terinfeksi kuman TB (WHO, 2014). Pada 

tahun 2014 terdapat 9,6 juta penduduk dunia terinfeksi kuman TB (WHO, 

2015). Pada tahun 2014, jumlah kasus TB paru terbanyak berada pada wilayah 

Afrika (37%), wilayah Asia Tenggara (28%), dan wilayah Mediterania Timur 

(17%) (WHO, 2015). Pada tahun 2015 ditemukan jumlah kasus tuberkulosis 

sebanyak 330.910 kasus, meningkat bila dibandingkan semua kasus 

tuberkulosis yang ditemukan pada tahun 2014 yang sebesar 324.539 kasus. 

Jumlah kasus tertinggi yang dilaporkan terdapat di provinsi dengan jumlah 

penduduk yang besar yaitu Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah. Kasus 

tuberkulosis di tiga provinsi tersebut sebesar 38% dari jumlah seluruh kasus 

baru di Indonesia.  

Penyakit TB paru merupakan penyebab kematian nomor tiga setelah 

penyakit jantung dan saluran pernafasan pada semua kelompok usia serta 



2 
 

nomor satu untuk golongan penyakit infeksi. Korban meninggal akibat TB paru 

di Indonesia diperkirakan sebanyak 61.000 kematian tiap tahunnya (Depkes RI, 

2011). Indonesia sendiri pada tahun 2014 ditemukan jumlah BTA (+) sebanyak 

176.677 kasus, angka ini menurun apabila dibandingkan kasus pada tahun 2013 

sebanyak 196.310 kasus, sedangkan ditingkat provinsi jumlah kasus tertinggi 

terdapat di Jawa Barat sebesar 0.7 %, DKI Jakarta dan Papua masing-masing 

sebesar 0,6 %. BTA (+) tersebut mencapai 40 % dari jumlah seluruh penyakit 

terbaru di Indonesia (Riskesdas, 2013). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Jawa Tengah di dapatkan penemuan 

suspek pada tahun 2015 proporsi kasus BTA positif yang ditemukan diantara 

seluruh suspek yang diperiksa dahaknya sebesar 24, 18 %. Case Notification 

Rate (CNR) kasus baru BTA positif di Jawa Tengah tahun 2015 sebesar 115, 

17 per 100.000 penduduk, hal ini berarti penemuan kasus TB BTA positif pada 

tahun 2015 mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2014 yaitu 55, 99 per 

100.000 penduduk. CNR untuk semua kasus TB di Jawa Tengah tahun 2015 

sebesar 117, 36 % per 100.000 penduduk, hal ini menunjukkan bahwa 

penemuan kasus Tuberculosis di Jawa Tengah mengalami peningkatan 

dibandingkan tahun 2014 yaitu 89, 01 per 100.000 penduduk (Dinkes Jateng, 

2015). 

Proporsi pasien baru tuberculosis di antara semua kasus penyakit di 

Indonesia diharapkan tidak lebih dari 65% (Kemenkes RI, 2015). Khususnya di 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo sendiri penyakit tuberculosis masih sering 

dijumpai dan menjadi penyakit tahunan, hal ini dapat dibuktikan dari laporan 

pada 3 bulan terakhir Januari-Maret 2017 di Poli Paru berjumlah ± 364 orang 

dan di ruang Cendana sebanyak 32 orang. 

Pada pasien tuberculosis mengalami gejala yang berbeda-beda. Gejala 

penyakit TBC berupa gejala umum dan khusus, keadaan ini disesuaikan 

dengan organ tubuh yang terserang oleh penyakit. Tanda secara klinis tidak 

terlalu khas terutama pasien pasien yang baru awal menderita TB. Adapun 

gejala umum meliputi batuk-batuk selama 3 minggu, biasanya berupa batuk 

disertai demam dan keringat dingin pada malam hari, bisa disertai demam 
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influenza yang sifatnya hilang timbul, penurunan nafsu makan yang akan 

menyebabkan berat badan turun, sedangkan gejala khusunya tergantung pada 

bagian mana tubuh terkena, pada sebagian penderita TB mengalami gangguan 

pada jalan nafas, bila terjadi sumbatan pada daerah bronkus maka akan 

menyebabkan penekanan pada kelenjar getah bening, dan menimbulkan suara 

mengi, suara nafas akan melemah dan dada sesak (Sudoyo Aru, 2009).  

Gejala utama pada pasien TB adalah batuk berdahak selama 2- 3 minggu 

atau lebih (PPTI, 2015). Sebagian besar kuman TB menyerang paru- paru, 

tetapi dapat juga menyerang organ atau bagian tubuh lainnya (misalnya : 

tulang, kelenjar, kulit). Penyakit ini dapat diderita oleh setiap orang, terutama 

pada usia produktif atau masih aktif bekerja (15-50 tahun). TB sangat 

berbahaya karena bisa menyebabkan seseorang meninggal dan sangat mudah 

ditularkan kepada siapa saja dimana 1 orang pasien TB dengan BTA positif 

bisa menularkan kepada 10-15 orang disekitarnya setiap tahun. 50% dari 

pasien TB apabila tidak diobati setelah 5 tahun dapat menyebabkan kematian. 

TB bukan penyakit turunan bukan juga disebabkan oleh kutukan ataupun guna- 

guna (PPTI, 2015). 

Masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien TB paru 

diantaranya bersihan jalan nafas tidak efektif, ketidakseimbangan nutrisi 

kurang dari kebutuhan tubuh, intoleransi aktivitas, dan kurang pengetahuan. 

Salah satu masalah yang paling sering mengganggu adalah bersihan jalan nafas 

tidak efektif yang disebabkan oleh penumpukan sekret, spasme pada jalan 

nafas (Francis, 2008 dalam Fadlurrohman, 2015). Ketidakefektifan bersihan 

jalan nafas adalah ketidakmampuan membersihakan sekresi atau obstruksi dari 

saluran nafas untuk mempertahankan bersihan jalan nafas (Herdman, 2015-

2017), berdasarkan gejala utama pada pasien TB adalah batuk berdahak selama 

2-3 minggu atau lebih dan sesak nafas. Hal ini yang dapat memunculkan 

diagnosa keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan 

dengan penumpukan sekret. Pada penderita TB paru apabila penanganannya 

kurang baik, maka akan terjadi komplikasi seperti Hemoptitis (pendarahan dari 

saluran nafas bawah), kolaps dari lobus akibat retraksi bronchial, Bronkiektasis 
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(peleburan bronkus setempat), Pneumotorak, penyebaran infeksi ke organ lain 

(Rahim, 2008). 

Berdasarkan hasil penelitian ada beberapa cara untuk menanggulangi 

sesak nafas dan mengeluarkan sekret. Metode yang paling sederhana dan 

efektif untuk mengurangi resiko penurunan pengembangan dinding dada yaitu 

dengan pengaturan posisi saat istirahat. Posisi yang paling efektif bagi pasien 

dengan penyakit kardiopulmonary adalah diberikannya posisi semi fowler 

dengan derajat kemiringan 30-45º (Majampoh, 2013 dalam Prayitno, 2015).   

Kuman tuberculosis yang masuk kesaluran pernafasan bawah dan dapat 

menimbulkan terajadinya batuk produktik. Hal ini akan menurunkan fungsi 

silia dan mengakibatkan penumpukan sekret pada saluran pernafasan. Sekret 

yang menumpuk pada jalan nafas dapat dikeluarkan dengan laihan batuk 

efektif. Batuk efektif merupakan satu upaya untuk mengeluarkan dahak dan 

menjaga paru-paru agar tetap bersih, disamping dengan memberikan tindakan 

nebulizer dan postural drainage. Batuk efektif dapat di berikan pada pasien 

dengan cara diberikan posisi yang sesuai agar pengeluaran dahak dapat lancar. 

Batuk efektif ini merupakan bagian tindakan keperawatan untuk pasien dengan 

gangguan penapasan akut dan kronis.  

Batuk efektif yang baik dan benar dapat mempercepat pengeluaran dahak 

pada pasien dengan gangguan saluran pernafasan. Diharapkan perawat dapat 

melatih pasien dengan batuk efektif sehingga pasien dapat mengerti pentingnya 

batuk efektif untuk mengeluarkan dahak (Nugroho & Kristiani, 2011). Batuk 

efektif merupakan aktivitas perawat untuk membersihkan sekresi pada jalan 

nafas, yang berfungsi untuk meningkatkan mobilisasi sekresi dan mencegah 

reiko tinggi retensi sekresi. Setelah diberikan tindakan batuk efektif dalam 

waktu 1x24 jam diharapkan pasien mengalami peningkatan bersihan jalan 

nafas (Mutaqin, 2008). Batuk efektif merupakan suatu metode batuk dengan 

benar dimana dapat energi dapat dihemat sehingga tidak mudah lebih mudah 

lelah dan dapat mengluarkan dahak secara maksimal (Smeltzer, 2008). 

Berdasarkan penelitian Pranowo (2012), membuktikan bahwa latihan 

batuk efektif sangat efektif dalam pengeluaran sputum dan membantu 



5 
 

membersihkan secret pada jalan nafas serta mampu mengatasi sesak nafas pada 

pasien TB paru di ruang rawat inap Rumah Sakit Mardi Rahayu Kudus. 

Penelitian Mardiono (2013), membuktikan bahwa terdapat pengaruh latihan 

batuk efektif terhadap frekuensi pernafasan pasien TB paru di instalasi rawat 

inap penyakit dalam Rumah Sakit Pelabuhan Palembang. Penelitian lain oleh 

Alie (2013), membuktikan bahwa terdapat pengaruh batuk efektif terhadap 

pengeluaran sputum pada pasien Tuberkulosis di Puskesmas Peterongan 

Kabupaten Jombang. 

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas, penulis tertarik 

untuk menganalisis asuhan keperawatan dengan masalah keperawatan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien TB Paru dengan latihan batuk 

efektif di ruang Cendana RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

 

B. Tujuan 

1) Tujuan Umum 

Untuk memaparkan laporan proses asuhan keperawatan yang 

diberikan pada klien dengan masalah keperawatan ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas pada pasien TB Paru di ruang Cendana RSUD Prof. 

Dr. Margono Soekarjo Purwokerto 

2) Tujuan Khusus 

a) Memaparkan hasil pengkajian pada pasien TB Paru  

b) Memaparkan hasil analisa data terkait dengan masalah ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas pada pasien TB Paru  

c) Memaparkan hasil intervensi keperawatan terkait dengan masalah 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien TB Paru 

d) Memaparkan hasil implementasi keperawatan terkait dengan masalah 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien TB Paru 

e) Memaparkan hasil evaluasi keperawatan terkait dengan masalah 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien TB Paru 
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f) Memaparkan hasil analisis keperawatan tentang latihan batuk efektif 

untuk menangani ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien TB 

Paru  

 

C. Manfaat Penulisan 

1) Pelayanan Keperawatan 

Hasil penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan 

informasi kepada perawat dan mengaplikasikan dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien TB Paru terutama penanganan ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas dengan latihan batuk efektif 

2) Pendidikan 

Hasil karya ilmiah ini diharapkan mampu meningkatkan kualitas 

pembelajaran dan pengembangan ilmu dalam mengatasi masalah 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien TB Paru 

3) Penulis selanjutnya 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk melakukan 

evidence based practice tindakan latihan batuk efektif dalam mengatasi 

masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas dengan kasus 

medis yang berbeda 
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BATUK EFEKTIF 

Metode batuk 

dengan benar 

dimana energi dapat 

dihemat sehingga 

tidak mudah lelah 

dan dapat 

mengeluarkan dahak 

secara maksimal  

Pake Teknik Batuk 
Efektif doong..!!! 

BATUK EFEKTIF ?? 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TUJUAN 

BATUK EFEKTIF 

 Membebaskan jalan nafas 

dari hambatan dahak 

 Mengeluarkan dahak untuk 

pemeriksaan diagnostik 

laborat 

 Mengurangi sesak nafas 

akibat penumpukkan dahak 

 Meningkatkan distribusi 

udara saat bernafas 

 Meningkatkan volume paru 

 Memfasilitasi pembersihan 

saluran napas 
 

TEKNIK BATUK EFEKTIF 

Alat & Bahan yang 

Disediakan 

Tissue/sapu tangan 

Wadah tertutup 

tempat penampung 

dahak 

Gelas berisi air 

hangat 



 

 

LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


