IA-PDF Watermark DEMO: Purchase from www.A-PDF.com to remove the watermark |

NASKAH PUBLIKASI

Q

CASE REPORT: TEHNIK HEAD TILT-CHIN LIFT EADJAW THRUST MANUVER
TERHADAP NILAI SATURASI OKSIGEN AEMODINAMIK PASIEN
POST CLOSED REDUCTION D'E*PGAN TIVA DI RUANG

RECOVERY ROOI\@XhRUMAH SAKIT

EMANUE\IZ\@JARNEGARA

&

Q/% OLEH:
&
é HEBAT RAHMAWATI

NIM: 2304081

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
STIKES BETHESDA YAKKUM
YOGYAKARTA

2024


http://www.a-pdf.com/?wm-demo

NASKAH PUBLIKASI

CASE REPORT: TEHNIK HEAD TILT-CHIN LIFT DAN JAW THRUST MANUVER
TERHADAP NILAI SATURASI OKSIGEN DAN HAEMODINAMIK PASIEN
POST CLOSED REDUCTION DENGAN TIVA DI RUANG

RECOVERY ROOM IBS RUMAH SAKIT

EMANUEL BANJARNEGARA
2024
& 4 S
> o 0

4}"-{;" -\::%"". *—
{ Oieh: %, -

y ) W”'ﬂq@\“ Ry TRt
yd ~"HEBAT, RAHMAV\:QY~ N
/ & -\\J ”4 :
4 \%
v:-i"‘/ (}’
R ¢
! f =4
\ [ S/
|~
1 [
\ %K*’H %
3 A b /
v\}"::?s 9 A If*j
S > .\Qi
{ %‘g\%\ ]
\ §
F

‘Q ;§\\ vOQ“Mengetahm\ P o /

v T2\ ;
D N %C“:}‘ii\,ﬁu/ n’i
___.w,.,.DourLPembimbing

O

isnanto, S. Kep., Ns., MAN., DNM.

! Dipindai dengan |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

CASE REPORT: TEHNIK HEAD TILT-CHIN LIFT DAN JAW THRUST MANUVER
TERHADAP NILAI SATURASI OKSIGEN DAN HAEMODINAMIK PASIEN
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ABSTRAK

Latar Belakang: TIVA berisiko menyebabkan komplikasi serius seperti gangguan
pernapasan, gangguan kardiovaskular. Permasalahan yang terjadi pasien post
TIVA mengalami desaturasi dengan nilai saturasi oksigen dibawah 95% dengan
waktu pulih sekitar 15 menit. Pencegahan terjadinya k likasi dengan teknik
head tilt chin lift dan jaw thrust manuver. Tujuan: M tahui pengaruh tehnik
head tilt-chin lift dan jaw thrust manuver terhadap Wwiai saturasi oksigen dan
haemodinamik pasien Post Closed Reduction den B%TIVA. Hasil: Masalah yang
muncul pada pasien kasus kelolaan yaitu pasi %ﬁk sadar karena masih efek
sedatif, respirasi spontan, TD 138/74mmHg, 0O, 99%, nadi 84x/menit, RR
18x/menit, dilakukan observasi selama 3 menit pertama SpO, menurun bertahap
menjadi 94%, terkadang pasien menden . Terpasang oksigen nasal canul
dengan dosis oksigen 3 liter/menit. Ti 'i@ n keperawatan pada penelitian ini
dilakukan pada tanggal 20 November 2224 yaitu head tilt chin lift dan jaw thrust
manuver selama 15 menit, setelah aklkan tindakan TD 146/75 mmHg, 140/74
mmHg, 150/83 mmHg, 142/71 m 140/65 mmHg dan 138/84 mmHg dengan
nilai mean 142,6/75,3 mmHg daAselisih perubahan sebesar 7,5/4 mmHg. SpO,
96%, 94%, 95%, 96%, 98% 99% dengan nilai mean 96,3% dan selisih
perubahan sebesar 1,2%. 100x/menit, 98x/menit, 100x/menit, 85x/menit,
81x/menit dan 68x/menit (tag n nilai mean 88,6x/menit dan selisih perubahan
sebesar 8x/menit. RR %/ enit, 20x/menit, 20x/menit, 20x/menit, 18x/menit dan
18x/menit dengan nilai n 19,3x/menit dan selisih perubahan 2,5. Kesimpulan:
Teknik head tilt chin }i n jaw thrust manuver berpengaruh terhadap nilai saturasi
oksigen dan hae imamik pasien Post Closed Reduction dengan TIVA.

Kata Kunci: Head Tilt Chin Lift, Jaw Thrust Manuver



CASE REPORT: HEAD TILT-CHIN LIFT AND JAW THRUST MANOEUVRE
TECHNIQUES ON OXYGEN SATURATION AND HAEMODYNAMIC
VALUES FOR POST CLOSED REDUCTION PATIENTS WITH
TIVA IN RECOVERY ROOM IBS EMANUEL HOSPITAL
BANJARNEGARA 2024

ABSTRACT

Background: TIVA is at risk of causing serious complications such as respiratory
distress, cardiovascular disorders. Problems that occur post TIVA patients
experience desaturation with oxygen saturation values below 95% with a recovery
time of about 15 minutes. Prevention of complications with head tilt chin lift and jaw
thrust manoeuvre techniques. Objective: To determine the effect of head tilt-chin
lift and jaw thrust manoeuvre techniques on oxygen satu%n and haemodynamic
values of Post Closed Reduction patients with TIVA.@ ults: The problem that
arose in the managed case patient was that the p was unconscious due to

the sedative effect, spontaneous respiration, BP 4mmHg, SpO; 99%, pulse
84x/min, RR 18x/min, observed for the first 3 Wes SpO; decreased gradually
to 94%, sometimes the patient snored. Install sal canul oxygen with an oxygen

dose of 3 litres/minute. Nursing actions i
November 2024, namely head tilt chin lift
after taking action BP 146/75 mmH
mmHg, 140/65 mmHg and 138/84

is study were carried out on 20
jaw thrust manoeuvre for 15 minutes,
0/74 mmHg, 150/83 mmHg, 142/71
with a mean value of 142.6/75.3 mmHg
and a difference in change of 7.5/ g. SpO; 96%, 94%, 95%, 96%, 98% and
99% with a mean value of 96.8§Q nd a difference in change of 1,2%. Pulse
100x/min, 98x/min, 100x/min, in, 81x/min and 68x/min with a mean value of
88.6x/min and a difference @ange of 8x/min. RR 20x/min, 20x/min, 20x/min,
20x/min, 20x/min, 18x/min@1 18x/min with a mean value of 19.3x/min and a
difference in change . Conclusion: Head tilt chin lift and jaw thrust
manoeuvre technique ct the oxygen saturation and haemodynamic values of

Post Closed Reduc}'{ atients with TIVA.

Keywords: Head Tilt Chin Lift, Jaw Thrust Manuver



A. Latar belakang

Closed Reduction and Internal Fixation (CRIF) adalah prosedur perbaikan
fraktur ekstremitas dengan menyelaraskan tulang tanpa pembedahan,
menggunakan fiksasi internal di bawah TIVA®2, TIVA dapat memicu obstruksi
jalan napas akibat lidah jatuh, menyebabkan hipoksia yang ditandai dengan
refleks batuk, penurunan saturasi oksigen, dan perubahan denyut jantung?.
Penelitian sebelumnya terhadap 18.473 pasien yang dirawat di Ruang
Pemulihan Rumah Sakit Turki menunjukkan rat@ta komplikasi secara
umum (sumbatan jalan napas, hipovolemia, Hipetermia dan keselamatan
pasien) terjadi pada sekitar 26,7% pasien®. Iv\!;'pasien fraktur yang dilakukan
tindakan Closed Reduction dengan TIVA ai rumah sakit Emanuel Klampok
pada bulan Agustus sampai G@Y;r 2024 sebanyak 49 pasien.
Permasalahan yang terjadi s@a ini, pasien post TIVA mengalami
desaturasi dengan nilai satuﬁ\szxoksigen dibawah 95% dengan waktu pulih
sadar terbilang cukup la aitu sekitar 15 menit

Terkait dengan per@lahan pada pasien post Closed Reduction dengan
TIVA di Rumak@t Emanuel Banjarnegara, tentunya pemantauan yang
cermat dan iﬁ@rvensi yang tepat waktu sangat penting untuk memastikan
pemulihan pasien yang optimal, teknik Head Tilt Chin Lift dan Jaw Thrust
Manuver adalah salah satu intervensi yang bisa perawat lakukan untuk
menjamin kepatenan jalan nafas pada pasien post operasi dengan TIVA.
Pasien post Closed Reduction dengan TIVA di Rumah Sakit Emanuel
Banjarnegara kemudian dipindah dari kamar operasi ke ruang Recovery
Room dalam kondisi belum sadar penuh akan tetapi pola nafas sudah

adekuat. Risiko efek samping dari reaksi obat anestesi dan tindakan post



Closed Reduction masih perlu diwaspadai, terutama resiko terhadap
penurunan nilai saturasi oksigen dapat terjadi setiap saat di ruang Recovery

Room.

. Gambaran Kasus

Pasien dalam kasus kelolaan bernama Ny. | berusia 49 tahun 9 bulan,
beralamat di Susukan, Banjarnegara. Ny. | Masuk Rumah Sakit pada tanggal
20 November 2024 pukul 13.00 WIB dengan diagnosa medis Closed Fracture
Distal Radius Dextra. Pengkajian dilakukan pada tq@al 20 November 2024
jam 20.00 WIB dengan hasil pengkajian Post C Qﬂ Reduction pasien tidak
sadar karena masih efek sedatif, respirasi %Tan, TD 138/74mmHg, SpO.
99%, nadi 84x/menit, RR 18x/menit, dilakukan observasi selama 3 menit
pertama SpO, menurun bertah@ menjadi 94%, terkadang pasien
mendengkur. Terpasang oOkKsi nasal canul dengan dosis oksigen 3
liter/menit. Sesuai anali a& ata post operasi didapatkan diagnosa
keperawatan pada Ny. I@%(ah pola nafas tidak efektif berhubungan dengan
efek agen farmak& (obat anestesi) (D.0005). dilakukan intervensi
Keperawatan @garkan Standar Intervensi Keperawatan (SIKI) 2020
tentang Mang@nen Jalan Napas (1.01011) berupa pemberian intervensi
terapeutik Head Tilt Chin Lift dan Jaw Thrust manuver di Ruang Recovery
Room Rumah Sakit Emanuel pada tanggal 20 November 2024 berdasarkan
standar operasional prosedur (SOP) selama 15 menit dan dilakukan observasi
setiap 3 menit. Sebelum dan setelah diberikan intervensi terapeutik Head Tilt

Chin Lift dan Jaw Thrust manuver didapatkan hasil:



Tabel 1 Saturasi Oksigen, Respirasi Rate (RR), Tekanan Darah (TD),
Nadi Sebelum dan Sesudah intervensi Head Tilt-Chin Lift dan Jaw Thrust
Manuver Pasien Post Closed Reduction dengan TIVA di Ruang Recovery

Room IBS Rumah Sakit Emanuel 2024

Pukul SpO; (%) RR TD (mmHg) Nadi
(WIB) (x/menti) (x/menit)
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
21.33 99 0 18 0 138/74 0 84 0
(masuk
RR)
2 21.36 94 96 24 20 157/79 146/75 103 100
3 21.39 93 94 24 20 158/80 140/74 104 98
4 21.42 94 95 22 20 156/78 150/83 104 100
5 21.45 95 96 21 20 150/75 142/71 99 85
6 21.48 96 98 20 18 140/79 40/65 90 81
7 21.51 98 99 20 18 140/85 \§\38/84 80 68

Mean 951 96,3 218 193 150,1/79,N42,6/75,3 96,6 88,6

Sumber: Data Primer Terolah 2024 !\t'

. Pembahasan V"

1. Pengkajian ?tx
Pengkajian dilakukan pada tar@gzo November 2024 pukul 21.33 WIB
di Ruang Recovery Room | umah Sakit Emanuel pada Ny. |, usia 49
tahun, jenis kelamin p@puan dengan diagnosis medis Closed Fracture
Distal Radius Dgxotr / Closed fracture distal radius dextra dapat
disebabkan o@ktor usia dan jenis kelamin. Faktor usia, Ny. | berusia
49 tahun yaﬁq\ermasuk usia pralansia. Fraktur radius distal sering terjadi
pada orang dewasa muda akibat cedera energi tinggi, sedangkan sering
terjadi pada usia lanjut akibat trauma energi rendah dan osteoporosis®.
Faktor jenis kelamin, Ny. | berjenis kelamin Perempuan. Perbedaan Bone
Mineral Density (BMD), ukuran tulang dan kekuatan tulang antara pria dan
wanita. Meskipun wanita lebih sering mengalami patah tulang, pria
cenderung memiliki hasil yang lebih buruk setelah patah tulang®.
Pengkajian dilakukan 3 tahap, yaitu: pre operasi, intra operasi dan post

operasi. Fokus pengkajian dalam KIA ini pada tahap post operasi,



didapatkan data respirasi spontan, TD 138/74mmHg, SpO, 99%, nadi
84x/menit, RR 18x/menit, dilakukan observasi selama 3 menit pertama
SpO, menurun bertahap menjadi 94%, terkadang pasien mendengkur,
terpasang oksigen nasal canul dengan dosis oksigen 3 liter/menit. Transisi
pemberian oksigen dari masker 8 LPM ke nasal cannula 3 LPM dilakukan
untuk menyesuaikan kebutuhan oksigenasi pasien pasca-operasi,
memberikan kenyamanan lebih, dan menghindari efek samping
pemberian oksigen berlebih. Kanula nasal del@n aliran 1-5 liter/menit
memberikan konsentrasi oksigen sekitar\g_ 44%’. Hasil pengkajian
didapatkan bahwa saat awal masuk r@- Recovery Room nilai SpO-
pasien 99% kemudian setelah 3 menﬁ%run menjadi 94%, karena pasien
post Closed Reduction dengan A yang masuk ke ruang Recovery
Room (RR) meskipun nilai a-tanda vital (TTV) awal terlihat bagus,
kemudian terjadi per@q\g saturasi oksigen karena adanya Efek
Residual Anestesi p@ TIVA dapat menyebabkan depresi pernapasan
(Obat-obatan T&eperti propofol, opioid, atau benzodiazepin dapat
menekan p \%'ernapasan, menyebabkan hipoventilasi) sehingga dapat
berisiko t&@di penurunan kesadaran akibat anestesi dapat menyebabkan
obstruksi parsial atau total jalan napas, terutama jika posisi kepala tidak
optimal. Penurunan tonus otot, termasuk otot-otot saluran napas, yang
meningkatkan risiko obstruksi jalan napas (misalnya, lidah jatuh ke
belakang), apnea transien (pasien mungkin mengalami periode apnea
pendek akibat efek residual obat meskipun nilai TTV terlihat stabil segera

setelah prosedur)?,



2. Diagnosis keperawatan
Sesuai dengan data pengkajian muncul diagnosis keperawatan pola nafas
tidak efektif berhubungan dengan efek agen farmakologi (obat anestesi).
Sesuai dengan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) tahun
2020 menyebutkan bahwa efek agen farmakologi dari obat anestesi dapat
menjadi salah satu penyebab munculnya masalah keperawatan pola
nafas tidak efektif®.

3. Rencana Tindakan keperawatan @
Perencanaan tindakan keperawatan menq%_ kan Standar Intervensi
Keperawatan (SIKI) tahun 2020 yaitu ajemen jalan napas dengan
tindakan head tilt chin lift dan jaw thru§t¥nanuver. Head tilt chin lift dan jaw
thrust manuver dilakukan kepa@?a;ien kasus kelolaan dan dilakukan
sesuai SOP selama 15 meniQ/

4. Implementasi keperawanéa\
Implementasi keper%% pada Ny. | dilaksanakan dalam waktu yang
singkat, penatal@aan head tilt chin lift dan jaw thrust manuver selama
15 menit, /& an teknis pelaksanaanya pasien sampai di Ruang
RecoveryG@om diukur nilai saturasi, respirasi rate dan haemodinamika
(TD dan nadi), setelah itu dilakukan teknik head tilt chin lift dan jaw thrust
manuver selama 15 menit, dalam menilai saturasi, respirasi rate dan

haemodinamika (TD dan nadi) dicatat perkembangannya tiap 3 menit.



Grafik 1 Pengaruh Tehnik Head Tilt-Chin Lift dan Jaw Thrust Manuver
Terhadap Nilai Saturasi Oksigen, dan Haemodinamik Pasien Post Closed
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Saturasi oksigen QV"

Secara keseluruhan SpQ %en memiliki rata-rata sebelum tindakan
sebesar 95,1% dan \tg;h tindakan sebesar 96,3% dengan selisih
perubahan sebe %. Disimpulkam bahwa SpO; pada Ny. | masih
berada dalazﬁpi normal. Pasien dengan anestesi TIVA cenderung
mengalar@epresi ventilasi akibat efek farmakologis anestesi yang
mem@garuhi aktivitas diafragma dan otot pernapasan’. Tindakan
head tilt-chin lift dan jaw thrust efektif dalam membuka jalan napas
terutama pada pasien dengan obstruksi parsial’®. Mengurangi
obstruksi pada saluran napas atas dan meningkatkan ventilasi alveolar
sehingga oksigenasi darah lebih optimal®*.

Peneliti berasumsi bahwa teknik head tilt-chin lift dan jaw thrust
manuver memberikan dampak positif terhadap saturasi oksigen,
terbukti dengan peningkatan bertahap hingga mencapai 99% setelah

15 menit intervensi. Rata-rata kenaikan 1,2%, sehingga teknik ini



mungkin tidak cukup pada pasien dengan gangguan pernapasan
berat, maka perlu pemberian oksigen atau ventilasi mekanik pada
kondisi tertentu. Secara keseluruhan, intervensi head tilt-chin lift dan
jaw thrust manuver memberikan dampak positif dalam meningkatkan
saturasi oksigen pasien pasca tindakan Closed Reduction.

Respirasi rate

Secara keseluruhan respirasi rate pasien memiliki rata-rata sebelum
tindakan sebesar 21,8x/menit dan se@h tindakan sebesar
19,3x/menit dengan selisih perubahan\g_\;)esar 2,5. Disimpulkam
bahwa respirasi rate pada Ny. | N'@-berada dalam nilai normal.
Penurunan laju respirasi yang signifikan pada 3 menit pertama
menunjukkan efektivitas ma@z: head tilt-chin lift dan jaw thrust
dalam membuka jalan Qpas pasien dan meningkatkan ventilasi.
Kedua teknik terseb ktif untuk mengatasi obstruksi jalan napas
pada pasien den@%ngguan kesadaran atau pasca-anestesi’.
Peneliti ber?gpli bahwa intervensi head tilt-chin lift dan jaw thrust
efektif d@r’nenstabilkan laju respirasi pasien post-Closed Reduction
denga@j IVA. Penurunan respirasi rate yang teramati tetap berada
dalam batas normal, sehingga kombinasi manuver head tilt-chin lift dan
jaw thrust memastikan oksigen masuk secara optimal, memperbaiki
pertukaran gas, dan mengurangi usaha napas pasien.

Tekanan darah

Kondisi jalan napas sangat memengaruhi tekanan darah melalui
mekanisme hipoksia, aktivasi simpatis, perubahan tekanan intratoraks,

dan respon sistem saraf otonom. Perubahan ini bisa menyebabkan



tekanan darah naik (hipertensi) atau turun (hipotensi), tergantung pada
tingkat keparahan obstruksi dan respons tubuh'?, Tekanan darah (TD)
pada pasien post Closed Reduction dengan TIVA tetap normal
meskipun kondisi ini melibatkan anestesi dan tindakan invasif ringan,
karena berbagai mekanisme homeostasis tubuh dan faktor klinis. Post
Closed Reduction dengan TIVA menggunakan obat-obatan seperti
propofol, opioid (fentanil), atau midazolam, yang memiliki efek
stabilisasi pada sistem kardiovaskular benkg@lalah alasan mengapa
tekanan darah pasien bisa tetap stabll13

Peneliti berasumsi bahwa mesklpunﬁ\la- pat fluktuasi tekanan darah
sistolik dan diastolik selama pema uan (setiap 3 menit), perubahan
tersebut masih dalam rent mng dapat diterima, menunjukkan
respons tubuh terhadap@ervensi dan adaptasi homeostatis. Rata-
rata tekanan darad;sien sebelum dan sesudah intervensi
menunjukkan peé{an yang signifikan namun tetap berada dalam
batas norma@k orang dewasa, menandakan bahwa manuver ini
efektif d \%’mengelola tekanan darah selama pemulihan di ruang
pemu@@n

Nadi

Secara keseluruhan frekuensi nadi pasien memiliki rata-rata sebelum
tindakan head tilt-chin lift dan jaw thrust manuver sebesar 96,6x/menit
dan setelah tindakan sebesar 88,6x/menit dengan selisih perubahan
sebesar 8x/menit. Disimpulkan bahwa frekuensi nadi Ny. | dalam batas
normal. Penurunan nilai nadi yang signifikan setelah 15 menit

intervensi menjadi indikator klinis keberhasilan tindakan. Ventilasi yang



baik melalui teknik non-invasif dapat meningkatkan saturasi oksigen
dan menurunkan aktivitas sistem kardiovaskular berlebih?. Peneliti
berasumsi bahwa intervensi dengan head tilt-chin lift dan jaw thrust
manuver secara signifikan menurunkan nilai nadi pasien post-Closed
Reduction dengan TIVA, mencerminkan keberhasilan manuver dalam
menstabilkan kondisi pasien secara hemodinamik
Ada pola dimana ketika dilakukan intervensi head tilt chin lift dan jaw thrust
manuver SpO, akan naik, respirasi rate, teka@\darah dan nadi akan
turun sedangkan saat tidak dilakukan interve%?_gpo2 akan turun, respirasi
rate, tekanan darah dan nadi akan n%., Sumbatan jalan nafas akan
menyebabkan oksigen yang masuk dalam tubuh berkurang sehingga nilai
dari SpO2 akan menjadi tur@ sehingga tubuh akan melakukan
kompensasi dengan hiper@ asi yaitu untuk meningkatkan jumlah
oksigen dengan ditand \gingkatan denyut nadi dan nafas menjadi
pendek!*. Head tilt@in lift adalah tindakan mengangkat dagu dan
menengadahka ala untuk membuka jalan napas, sedangkan jaw
thrust mans@?nendorong rahang bawah ke atas tanpa menggerakkan
kepala, nrQKh airway yang sebelumnya tertutup oleh pangkal lidah dapat
terdorong ke atas sehingga membebaskan saluran pernafasan®®.
Berdasarkan uraian di atas peneliti berasumsi bahwa perubahan tanda
vital pada pasien di sebabkan karena pemberian teknik head tilt chin lift
dan jaw thrust manuver yang diberikan kepada pasien mencerminkan
keberhasilan manuver dalam menstabilkan kondisi pasien secara
hemodinamik, memastikan oksigenasi yang adekuat untuk mencegah

komplikasi hipoksia atau hiperkapnia. Sumbatan jalan napas adalah



penyebab utama penurunan nilai SpO, dan peningkatan parameter stres
hemodinamik. Adanya teknik head tilt-chin lift dan jaw thrust manuver,
jalan napas dapat dibuka secara efektif, memungkinkan perbaikan kondisi
oksigenasi dan stabilitas hemodinamik pasien
D. Kesimpulan
Masalah keperawatan yang muncul berdasarkan data hasil pengkajian yaitu
pada tahap pre operasi nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik
(Closed Fracture Distal Radius Dextra) dan ansi berhubungan krisis
situasional (akan menghadapi operasi). Tahap @operasi, pola nafas tidak
efektif berhubungan dengan efek agen farm%gi (obat anestesi). Intervensi
keperawatan yang diberikan berupa pembertan teknik head tilt chin lift dan jaw
thrust manuver selama 15 menit de observasi perkembangannya tiap 3
menit. Q/%
Hasil implementasi menu ;614( n bahwa terjadi perubahan nilai saturasi
oksigen, dan haemodina@ etelah pemberian teknik head tilt chin lift dan jaw
thrust manuver pazf'z/@post Closed Reduction dengan TIVA sebesar TD
146/75 mmHg, /4 mmHg, 150/83 mmHg, 142/71 mmHg, 140/65 mmHg
dan 138/84 %Hg. SpO, 96%, 94%, 95%, 96%, 98% dan 99%. Nadi
100x/menit, 98x/menit, 100x/menit, 85x/menit, 81x/menit dan 68x/menit. RR

20x/menit, 20x/menit, 20x/menit, 20x/menit, 18x/menit dan 18x/menit.
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