KARYA TULIS ILMIAH

STUDI KASUS PELAKSANAAN SUPERVISI TINDAKAN ORAL
HYGIENE PADA PASIEN STROKE HAEMORRAGIC DI RUANG ICU
RUMAH SAKIT SITI KHODIJAH MUHAMMADIYAH CABANG
SEPANJANG

Oleh :

HANIE WARASTUTI, S.Kep
20194663008

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
2020



KARYA TULIS ILMIAH

STUDI KASUS PELAKSANAAN SUPERVISI TINDAKAN ORAL
HYGIENE PADA PASIEN STROKE HAEMORRAGIC DI RUANG
ICU RUMAH SAKIT SITI KHODIJAH MUHAMMADIYAH CABANG
SEPANJANG

Untuk Memperoleh Gelar Ners (Ns.)
Pada Program Studi Pendidikan Profesi Ners Fakultas IImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya

Oleh

HANIE WARASTUTI, S.Kep
20194663008

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
2020






HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademika Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya yang

bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Hanie warastuti

NIM : 20194663008

Program Studi  : Ners

Fakultas : Fakultas Ilmu Keschatan

Royalti Free Right) atas karya ilmiah saya
AKSANAAN SUPERVISI PADA PASIEN
MAH SAKIT SITI KHODUAH




LEMBAR PERSETUJUAN

LEMBAR PERSETUJUAN
Judul Karya Tulis lmiah penelitian ini telah diperiksa dan disetujui isi serta

susunannya schingga dapat diajukan dalam ujian sidang Karya Tulis Ilmiah (K'TT)

pada program studi Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Surabaya.

Surabaya, 08 September 2020

Menyetujui,

Pembimbing II

‘ ¥

Dr.Nur Mukarromah, S.KM.,M.Kes. Dede Nasrullah, S.Kep.Ns..M.Kep.

Pembimbing 1

Mengetahui,

Ketua Program Studi Profesi Ners

/

Reliani, S.Kep., Ns., M.Kes.




LEMBAR PENGESAHAN

LEMBAR PENGESAHAN

Karya Tulis IImiah ini telah dipertahankan di depan Dewan Penguji Ujian Karya
Tulis Ilmiah (KTI) pada Program Studi Pendidikan Profesi Ners S1 Keperawatan

Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Surabaya,08 September 2020

Tanda Tangan

Tim Penguji

Ketua : Yuanita Wulandari, S.Kep.Ns..M.S.

Anggota : Dr.Nur Mukarromah, S.KM.M Kes.

Anggota : Dede Nasrullah, S.Kep.Ns.,M.Kep.

Mengesahkan,

Dekan Fakultas IImu Kesehatan

e My
oe ey
A to ¥

5 &

AN - L]
:\:-él'!f ApaY* ,',/’/

Dr. Mundakir, S.Kep.,Ns.M.Kep.

Vi




KATA PENGANTAR

Dengan memenjatkan puji syukur kepada allah swat, atas segala berkah,
nikmat, rahmat, taufiq dan hidayahNya sehingga peneliti dapat menyelesaikan
penulisan Karya Tulis limiah dengan judul “Studi Kasus PelaksanaanSupervisi
Tindakan Oral Hygine Pada Pasien Stroke Haemorragic Di Ruang ICU Rumah
Sakit Siti Khodijah Muhammadiyah Cabang Sepanjang. Adapun tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengobservasi Pelaksanaan PelaksanaanSupervisi
Tindakan Oral Hygine Pada PasienStroke Haemorragic Di Ruang ICU Rumah
Sakit Siti Khodijah Muhammadiyah Cabang Sepanjang.

Karya Tulis llmiah ini disusun dan diajukan sebagai syarat untuk dapat
menyelesaikan Pendidikan Profesi Ners Program Studi S1 Keperawatan di
Fakultas HHmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Dalam penyusunan Karya Tulis Hmiah ini, peneliti menyadari banyak
kekurangan. Untuk itu peneliti sangat pmengharapkan kritik .dan_saran demi
kesempurnaan Karya Tulis llmiah ini karena manusia tidak luput dari kesalahan
dan kelupaan, sedang kebenaran datangnya hanya dari Allah SWT. Peneliti
mohon maaf apabila ada kata-kata yang kurang berkenan di hati. Semoga Karya
Tulis llmiah ini berkesan di hati pembaca dan tentu saja dapat memberi manfaat

bagi semuanya.

Surabaya, Agustus 2020

Peneliti

vii



UCAPAN TERIMA KASIH

Alhamdulillah segala puji bagi allah SWT yang telah melimpahkan rahmat

dan hidayah-Nya sehingga penyusunan Karya Tulis llmiah ini dapat diselesaikan.

Karya Tulis llmiah ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat dalam

menempuh ujian akhir program studi Profesi Ners Universitas Muhammadiyah

Surabaya tahun 2020 dengan judul “Studi KasusPelaksanaanSupervisi Tindakan

Oral Hygine Pada PasienStroke Haemorragic Di Ruang ICU Rumah Sakit Siti

Khodijah Muhammadiyah Cabang Sepanjang”. Dalam penyusunan Karya Tulis

IImiah ini peneliti banyak mendapatkan bimbingan dan dorongan dari berbagai

pihak untuk itu perkenankan penulis mengucapkan terima kasih kepada :

1.

Dr. dr. H. Sukadiono, M.M 'selaku Rektor Universitas
Muhammadiyah Surabaya

Dr. A. Aziz Alimul H, S.Kep, Ns. M.Kes selaku Wakil Rektor
sekaligus Pembimbing 1 yang telah banyak memberikan saran dan
solusi untuk meningkatkan kualitas Karya Tulis lImiah saya

Dr. Mundzakir S.Kep. Ns. M.Kep. selaku Dekan-FIK Universitas
Muhammadiyah Surabaya

Reliani, S.Kep. Ns. M.Kes Kaprodi S1 Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya

Yuanita W, S.Kep, Ns. M.S selaku Penguji yang telah meluangkan
waktu dan tenaga untuk membimbing dengan sabar sehingga
penyusunan Karya Tulis IImiah ini dapat terselesaikan.

Dr.Nur Mukarromah, S.KM.,M.Kes.selaku Pembimbing 1 yang
telah meluangkan waktu dan tenaga untuk membimbing dengan
sabar sehingga penyusunan Karya Tulis Illmiah ini dapat

terselesaikan.

viii



10.

11.

12.

Dede Nasrullah, S.Kep.Ns.,M.Kep selaku Pembimbing 2 yang telah
meluangkan waktu dan tenaga untuk membimbing dengan sabar sehingga
penyusunan Karya Tulis IImiah ini dapat terselesaikan.

dr. Muhammad Hamdan, Sp. S (K) selaku Direktur RS. Siti Khodijah
Muhammadiyah Cabang Sepanjang yang telah memberikan izin untuk
melakukan penelitian pada Karya Tulis lImiah ini.

Zenni Afifiah, S.Kep.Ns. Selaku kepala ruangan CU Rumah Sakit Siti
Khodijah Muhammadiyah Cabang Sepanjang.

Teman-teman sejawat Crew ICU Rumah Sakit Siti Khodijah
Muhammadiyah Cabang Sepanjang yang telah bersedia menjadi responden
penelitian.

Teman-teman Program B13Program Studi S1 Keperawatan Fakultas limu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya yang selalu mendo’akan
dan memberikan motivasi bagi peneliti dalam menyelesaikan skripsi ini.
Semua pihak yang telah membantu yang tidak bisa disebutkan namanya satu
persatu baik yang langsung maupun tidak langsung, peneliti ucapkan
banyak terima kasih.

Semoga amal kebaikannya mendapat imbalan pahala dari Allah SWT, dan

semoga skripsi ini bermanfaat bagi pembaca.

Akhir kata semoga karya tulis yang sederhana ini dapat bermanfaat bagi

perkembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu keperawatan.

Surabaya, Juni 2020

Penulis



DAFTAR ISI

Halaman Tidak Melakukan Plagiat.............c.ccccviviiiiiiiiicsece e i
Lembar PErSEIUJUAN. ..........civeieeie ettt nas ii
Lembar PENQESANAN .......cc.ccviiiee e iii
Kata PENQANTAT .......ccvviiiieiecie ettt e e e e sne e e sreene e iv
Ucapan Terima KaSiN..........ccoiiiiiiec e v
DIATTAN IS, et vii
DAftar TADEL ..o s X
Daftar GAMDAT.........coiiieicee e Xi
Daftar LamMPITAN ........coiieieiie e sdoa sttt be e e st e aesraesreeneens Xii
Daftar Lambang dan SiNgKatan ... Xiii
ADSTIAK ... bt Sttt bbbt Xiv
N 0L = Lo USRS XV
BAB 1 PENDAHULUAN
1.1 Latar BlaKang ... ..coo.oiv it i fae e 1
1.2 Pertanyaan Penelitian ............coooeiiiiudie bl i, 6
I 10 o (=] R S s S 6
1.4 Manfaat PENEITIAN .ciiveiiieeiieie ittt sbe i e nne e sne e e ens 7
BAB 2 STUDY LITERATUR
< 2 gglisch SN N\\\\\\L1////// ... N R | ...... 9
2.1.1 DEFINISE STIOKE . 11irsviire vt airatsanaesssssnneseesnnasstannessessnnsnanseneneenses 9
2.1.2 KIASITIKAST STTOKE .. iuvviiar i iviiinnaneesiee e aenneseansnaasnssnansineeennes 9
2.1.3 FaKtor RISIKO STrOKE ..iiviviriiiiiiiesisie e 11
2.1.4 Manifestasi KHNIS StroKe.; ...cciiuiiiierieieie s sissmese e sresse s 15
2.1.5 Perawatan Pasien StroKe ... iviieieeiiie oo e st aiaii s e, 18
2.2 KONSEP Oral HYQINE. ... ittt ste e e s sraesaesna e asiaeaneenreas 22
2.2.1 Pengertian Oral Hygine .........cccoooveivviiviiiieiie i sieane e 22
2.2.2 Faktor yang mempengaruhi Oral Hygine...........c.ccc.cccovvenennen. 23
2.2.3 Prosedure Pelaksanaan Oral Hygine..........ccccocoeeeveiinececneen, 24
2.2.4Guidelines Oral HYgiNe ........ccccoveviieeieeie e 26
2.2.5 Oral Hygine Pasien Stroke .............c.ccooceiveiieaiveiieseeieiieine 28
2.3 KONSEP SUPEIVISE..... irueehiineesfeaiues tesiaeateeiaeataessaansesssesssesesssesseensessesssens 29
2.3.1 DEfiNISI SUPEIVISE ..c.vevienriiieiieniiniesiisiesnesiesse st 29
2.3.2 Manfaat SUPEIVIST cu....covevieiiasiinit et 30
2.3.3 SASArAN SUPEIVIST ...evvirienieiieitesiesiesieeee e 30
2.3.4 SUPErvisor KEPErawatan ............oceeveeeiereere e, 30
2.3.5 PriNSIP SUPEIVISE ...cvevviiiiiiieiie e 31
2.3.6 Langkah SUPEIVIS .....coveviiiiiiiiiieceeee e, 32
2.3.7 TeKNiK SUPEIVIST ...ooviiiiiiiesiciieeeee e 33
2.3.8 KOMPELENST SUPEIVISOT ....c.eeviviiiiiiieiieiieieie et 34
2.3.9 Alat UKUF SUPEIVIST ..cvveviiiiiiiiiiiieieeeee e, 35
2.4 Kerangka KONSEPLUAL ..........coieiiieiiiiiese e 36



BAB 3 METODE PENELITIAN

3.1 DESKIIPST KASUS. .....cuiiiiiiieiieieieicsie st 38
3.2 Desain Penelitian..........ccooveiieiiiieiieece e e 39
3.2.1 Waktu dan Tempat Penelitian............cccooooeiiiinininiiieen, 39
3.2.2 Sampel Penelitian ...t 39
3.2.3 Waktu dan Lokasi Penelitian ...........ccoccovviiiniins o 39
3.2.4. Pengumpulan Data .........ccccooeiiiiniiiniseeeee s 40
3.2.5 Instrumen yang Diguunakan ...........cccoceoeiieiincnineniseenn 40
3.3 ANALIS DALA......eeceiiieciice e 41
3.3. 1 UNIt ANALISA .ot 41
3.4 Kriteria INterPretash ..oo.veui i iveeie e se e 41
3.5 EtiK PENelitian ........cciiiiiiiiiiie i 42
3.5.1 Informed CONSENL.........cueiiivns i iienre e 42
3.5.2 ANOMIMILY ..c.veiii et et 43
3.5.3 Confidentiallity .............cce.ioieie i 43
3.5.4 Beneficience Dan Non Malefecence ..........ccoceeveicieccecienen, 44
355 JUSHICE t1eeeie it ee ettt e e d e e et ene e in e et te e nne s 44

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN

L o P | I e =] [ A 45
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian..............cc.coocoveeeviinnniennn 45
4.1.2 Data Umum Deskripsi ReSpoNden.......ccc.ccueveoemiiesieeneeieenne. 46
4.2 DAta KNUSUS ...couiivieioiriiisiisriesias oaiesassatsesessssssssssesssessssssssnsessesssssesssssees 47

4.2.1 ldentifikasiPelaksanaan Supervisi Kepala ruangan Pada
Ketua Tim dalam  tindakan oral hygine pasien stroke
haemorragic di Ruang ICU Rumah Sakit Siti Khodijah
Muhammadiyah Cabang Sepanjang. .........ccccccereresiesesieernennn. 47

4.2.2 ldentifikasi Kinerja Perawat dalam tindakan oral hygine
pasien stroke haemorragic di Ruang ICU Rumah Sakit Siti
Khodijah Muhammadiyah Cabang Sepanjang........c..c..cccc...... 48

4.3 PEMDBDANASAN ..ottt bt 49

4.3.1 ldentifikasiPelaksanaan Supervisi Kepala ruangan Pada
Ketua ‘Tim, dalam tindakan oral hygine pasien stroke
haemorragic di Ruang ICU Rumah Sakit Siti Khodijah
Muhammadiyah Cabang Sepanjang............cccooceevveveervesnvennan, 49

4.3.2 ldentifikasi Kinerja Perawat dalam tindakan oral hygine
pasien stroke haemorragic di Ruang ICU Rumah Sakit Siti

Khodijah Muhammadiyah Cabang Sepanjang........................ 52

BAB 5 PENUTUP
5.1 KESIMPUIAN ... 55
32 SAIAN....ei ettt nas 55
Daftar PUSTAKA ........ecvieiiieicie ettt sre e 57
LIMPITAN ©.ee bbbt b bbbt 60

Xi



Tabel 2.1
Tabel 2.2
Tabel 2.3
Tabel 4.3

Tabel 4.4

DAFTAR TABEL

Klasifikasi KIaSifikasi StrOKE..........cooviieeeeeee e 11
Manifestasi KINIS SIrOKE ... ...veeeeeeee e 16
Manifestasi Klinis Stroke Metode FAST ......ueeeeeeeeeeee e 17

Pelaksanaan Supervisi oleh Kepala Ruangan Pada Ketua Timdalam
tindakan oral hyginePasien Stroke Haemorragic Di Ruang ICU
Rumah Sakit Siti Khodijah Muhammadiyah Cabang Sepanjang
Tanggal 15-17 JUli2020.........cooo i 47
Pelaksanaan Tindakan Oral Hygine Pada Pasien Stroke Haemorragic
Di Ruang ICU ‘Rumah Sakit Siti- Khodijah Muhammadiyah Cabang
Sepanjang Tanggal 15-17 Juli 2020...........c.ieceieeieieieeee e 48

xii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 : Suspected Stroke Algorithma, (AHA, 2014) ........cccovvevviieiieiennn, 20
Gambar 2.2 : Guideline Oral Hygiene (SIGN, 2010) ......ccccovcvvvivniiniieieriereseniens 26
Gambar 2.3 : Guideline Oral Hygiene PadaPasien Stroke (SIGN, 2010).............. 27
Gambar 2.4 : Kerangka KONSEP ......cverieiirieiiiiieireieiesie et sae e e 35

Xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 : Lembar Permohonan menjadi responden penelitian ..............cc.cccev..e.
Lampiran 2 : Instrumen Penelitian..........ccoveviieieiiceiieiese e
Lampiran 3 :Tabulasi data............cccevieiiiieiicc e
Lampiran 4 : Lembar KONSUIASI.........cc.civerieiiieieeie e
Lampiran 5 : Berita Acara Sidang KTl c......ccoooviiiiiiiiieceeese e

Xiv



DAFTAR ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN

Daftar Arti Lambang

- : Hingga

< : kurang dari sama dengan
> : lebih dari sama dengan
% . persen

n : besar sampel

N : populasi

Y - jumlah total

/ : per

Daftar Singkatan

AHA : American Hearth Assocation

Depkes RI : Departement Kesehatan Republik Indonesia
FAST : Face, Arm, Speech, Time

ICU ‘Intensive Care Unit

Kemenkes Rl : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

KLB : Kejadian Luar Biasa
No. : nomer

s/d : sampai dengan

RS : Rumah Sakit

PERDOSSI " : Persatuan Dokter Spesialis Saraf Indonesia
WHO : World Health Organization

XV



DAFTAR PUSTAKA

AHA 2010. Advanced Cardiovascular Life Support.
AHA 2014. Health Desease And Stroke Statistics 2014 Update a Report.

Amsrud KE. The influence of clinical supervision and its potential for
enhancing patient safety — Undergraduate nursing students * views.
2015;5(6):87-95.

Anjaswarni, T. (2012). Tesis.-Analisis Tingkat Kepuasan Klien terhadap
Perilaku Caring Perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Saiful
Anwar Malang.  Program - Pasca Sarjana, Fakultas Ilimu
Keperawatan, Universitas Indonesia. Diakses tanggal 2 Oktober
2015.

Bouwhuizen. (2006). 1lmu Keperawatan. Jakarta : EGC.

Farid, Azadin M. (2015). Skripsi.Gambaran Praktik Oral Hygiene oleh
Perawat pada Pasien Terintubasi di Intensive Care Unit Rumah
Sakit Ken Saras Ungaran. Semarang : Perpustakaan Sekolah Tinggi
Ilmu Kesehatan Ngudi Waluyo Ungaran.

Grap et al. (2005).0ral Care Interventions.in Critical Care.Jakarta : PT.
GramediaPustaka.

Hidayat, Alimul, “A. (2008).Pengantar Kebutuhan Dasar Manusia :
Aplikasi Konsep dan Proses Keperawatan. Jakarta :Salemba
Medika.

Hidayat, A . Aziz Alimul, (2011). Pengantar Konsep DasarKeperawatan
edisi 2.Jakarta :Salemba Medika.

Hunter, J.D. (2006). Ventilator Associated Pneumonia. Postgrad med.
http://pmj.bmj.com/content/82/965/1 72/full.Diaksespadatanggal 6
Oktober 2015.

Kemenkes.(2011). Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Intensive Care
Unit (ICU) di Rumah Sakit. Jakarta : Kemenkes RI.

Kusuma, Muslim Argo B., dkk.(2013). Jurnal Hubungan Motivasi dengan
Kinerja Perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Ungaran. Stikes
Telogorejo. Diakses pada tanggal 23 Juli 2020.

Lingga, Jeckson Harliman. (2012). Hubungan Motivasi dan Kompetensi
Pe rawat Pelaksana dengan Kinerja Perawat di RSU dr. Ferdinand

LimbonTobingSibolga. FIK : USU.Diaksespadatanggal 23 September
2015.

XVi


http://pmj.bmj.com/content/82/965/1

Lloyd, G & Guthrie, E. (2007). Handbook of Liaison Psychiatry. New
York.

Muttakin, Arif. Pengantar Asuhan Keperawatan Klien dengan Gangguan
Sistem Persarafan. Jakarta: Erlangga. 2009.

Muttagin, Arif. (2008). Buku Ajar Asuhan Keperawatan Klien
dengan Gangguan Sistem

Muttagin, Arif. Buku Ajar Asuhan Keperawatan Klien dengan
Gangguan Sistem Kardiovaskular dan Hematologi . Jakarta:
Salemba Medika,2009.

Mangkunegara, Anwar P. (2007). Manajemen Sumber Daya Manusia
untuk Perusahaan.Bandung : PT. RemajaRosdakarya.

Notoatmodjo, S.(2007).Pendidikan dan Perilaku Kesehatan.Jakarta : PT.
Rineka Cipta.

Nursalam. (2012). Manajemen Keperawatan dan Aplikasinya.
Jakarta :Salemba Medika.

Nursalam .(2016). Konsep dan penerapan Metodologi Penelitian IImu
Keperawatan Pendekatan Praktis, Jakarta :Salemba Medika.

PERDOQOSSI 2011. Guidelines Stroke. 2011. Jakarta

Perry, A.G & Potter, P.A. (2009). Buku Ajar Fundamental Keperawatan
:Konsep, proses, danpraktik (Ed.7). Alih bahasa Komalasari R.,
Evriyani D., Novieastari E., Hany A.,&Kurnianingsih S. Jakarta :
EGC

Pertiwi.(2012). Skripsi.Tingkat Kepuasan Klien Terhadap Kualitas
Tindakan Keperawatan dalam Pemenuhan Kebersihan Diri dan
Hubungan Terapeutik Perawat - Klien.Yogyakarta : Program Studi
Ilmu Keperawatan Universitas Gajah Mada.

Roeslan, Boedi Oetomo. (2012)..Respon Imun di Dalam Rongga Mulut.
Majalah llmiah Kedokteran Gigi. Scientific Journal in Dentistry
No0.49 Tahun 17. September 2005.

Salam, SuciApriana, dkk. (2013). Jurnal.Hubungan Pengetahuan dan
Sikap dengan Pelaksanaan Oral Hygiene pada Penderita Stroke di
Ruang Perawatan RSUD LabuangBaji Makassar.Diakses pada
tanggal 19Juli 2020.

Shocker, Medical. (2008). Skripsi. Hubungan Pelaksanaan Tindakan Oral
Hygiene dengan Kejadian Infeksi Rongga Mulut pada Pasien
Cedera Kepala Ringan dengan Penurunan Kesadaran di Ruang 13
RSU Dr. Saiful Anwar Malang. Diakses tanggal 22 Juli 2020.

XVii



Smeltzer & Bare. (2002). Keperawatan Medikal Bedah. Edisi 8.
Jakarta: EGC.

Suarli , Bahtiar Y. (2009). Manajemen Keperawatan dengan
Pendekatan Praktis. Jakarta : Erlangga.

Suarli, 2010, Management keperawatan dengan pendekatan
praktis. Jakarta : Erlangga.

Sugiharto.(2012). Manajemen Keperawatan. Jakarta: EGC.

Tsang, L. F., Yuk, T.K., Sham SY. How to change nurses’
behavior leading to medication administration errors using a survey
approach in United Christian Hospital. J Nurs Educ Pract.
2014;4(12). Available from:
http://www.sciedu.ca/journal/index.php/jnep/article/view/4826

Winstanley J, White E. Clinical Supervision: Maodels Measures and
Best Practice. Nurse Res. 2000;10(4):20-30.

Zakiyah A. Pengaruh supervisi pimpinan ruang terhadap pelaksanaan

pemberian cairan intravena di rumah sakit umum daerah sidoarjo
tesis. Universitas Indonesia; 2012.

XViil



	Untitled1.pdf (p.1-6)
	Untitled2.pdf (p.7-18)

