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Lampiran 1 Standar Operasional Prosedure 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR MIRROR THERAPY 

PENGERTIAN  Terapi cermin (Mirror Therapy) adalah penggunaan 

cermin untuk menyajikan citra kebaikan dari bagian 

tubuh ke otak. Therapy ini dapat digunakan untuk 

berbagai keadaan nyeri dan kecacatan terutama 

melibatkan tangan dan kaki (Durasi tindakan 30 menit). 

TUJUAN  a. Menaikkan kekuatan otot ekstremitas 

b. Meningkatkan kemandirian pasien dalam melakukan 

gerakan 

c. Mengurangi rasa sakit 

d. Meningkatkan fungsi motorik  

e. Mengurangi gangguan sens 

PERSIAPAN 

ALAT  

a. Cermin 

b. Kursi. 

c. Meja 

d. Alat Tulis 

e. Lembaran Observasi 

PERSIAPAN 

LINGKUNGAN  
Menjaga privasi klien. 

PROSEDUR 

KERJA  

a. Tahap pra interaksi : 

1. Identifikasi kebutuhan/indikasi pasien 

2. Cuci tangan 

3. Siapkan alat 

b. Tahap orientasi : 

1. Beri salam 

2. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

3. Beri kesempatan pada klien untuk bertanya 



 
  

 
 

 

c. Tahap kerja: 

1. Atur posisi pasien, pasien duduk di kursi menghadap 

meja, kedua tangan dan lengan bawah diletakkan di 

atas meja. Sebuah cermin diletakkan di bidang mid 

sagital di depan pasien, tangan sisi paresis diposisikan 

di belakang cermin. Sedangkan tangan sisi yang sehat 

diletakkan di depan cermin. Di bawah lengan sisi 

paresis diletakkan penopang untuk mencegah lengan 

bergeser atau jatuh selama latihan, kantong pasir 

diletakkan di sisi kanan dan kiri lengan bawah. Posisi 

diatur sedemikian rupa sehingga tidak dapat melihat 

tangan sisi paresis. Pantulan tangan yang sehat tampak 

seolah-olah sebagai tangan yang sakit. 

2. Adaptasi 

      Latihan yang diberikan saat adaptasi ada 2 macam: 

a. Berhitung kedua tangan diletakkan di atas meja, 

ekstensi jari satu persatu atau beberapa jari diangkat 

sekaligus. 

b.  Abduksi-adduksi jari: 

        kedua tangan diletakkan di atas meja, lakukan abduksi 

jari dimulai dari ibu jari diikuti jari telunjuk dan 

seterusnya, untuk adduksi dimulai dari jari kelingking 

diikuti jari manis dan seterusnya. 

3. Gerak dasar 

a.  Fleksi elbow: di bagi 3 dan 5 posisi 

 Posisi 1: kedua lengan bawah doletakkan di meja  

 Posisi 2: lengan bawah terangkat 45°C dari meja           

dengan kedua siku menumpuh dimeja 

Posisi 3: kedua lengan bawah memebentuk sudut 

90°C terhadap meja 

b.  Ekstensi elbow (gerakan mendorong) dibagi 

menjadi 3 atau 5 posisi. berdasar nomer, misal : 



 
  

 
 

 

posisi 2, posisi 3, dan seterusnya  

c.  Rotasi interna dan eksterna sendi bahu: dibagi    

menjadi 3 atau 5 posisi, contoh pembagian 3 posisi  

posisi 1: geser lengan bawah mendekati badan 

Posisi 2:  geser lengan bawah kembali ke tengah 

posisi 3: geser lengan bawah menjauhi badan. 

Instruksi  

4.  variasi 

a. Pronasi supinasi forearm dibagi menjadi 3 atau 5     

posisi, contoh pembagian 3 posisi 

     posisi 1: telapak tangan menghadap ke bawah;  

     posisi 2: telapak tangan dibuka setengah;  

     posisi 3: telapak tangan menghadap ke atas. 

b. Grip dan prehension letakkan kedua tangan anda di 

meja, lakukan gerakan kedua tangan menggenggam 

(grip) kedua tangan menggenggam dengan ibu jari di 

dalam (thumb in palm) jari-jari setengah menekuk 

(hook) jari-jari lurus dan rapat (ekstensi jari-jari) jari-

jari lurus dan renggang (abduksi jari-jari). 

c.  Berhitung dengan jari-jari tunjukkan satu, tunjukkan 

dua, dan seterusnya 

d. Oposisi (pinch) 1-4 intruksi verbal: sentuh ibu jari 

anda ke telunjuk, sentuhkan ibu jari anda ke jari 

tengah, dan seterusnya. 

5.  Shaping 

Latihan kombinasi 2 gerakan yang dilakukan 

berkelanjutan, dengan kesulitan yang ditingkatkan 

secara bertahap sesuai kemampuan pasien. Shaping 

diberikan agar pasien tidak merasa bosan, dan tetap 

konsentrasi selama latihan. Instruksi gerakan yang 

diberikan sesuai dengan latihan yang dilakukan pada 

hari itu, namun langsung 2 gerakan sekaligus. Instruksi 



 
  

 
 

 

verbal: contoh: letakkan tangan anda pada posisi 3, 

jari-jari menggenggam 

 

d. Tahap terminasi : 

1. Evaluasi hasil respon klien 

2. Dokumentasikan hasilnya 

3. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya 

4. Akhiri kegiatan, membereskan alat-alat 

5. Cuci tangan 

Sumber : (Rahayuningsih, 2023) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
 

 

Lampiran 2 Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama :  Lidia Karolin 

Nim    :  P07520122060 

Status : Mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Keperawatan  Medan 

      Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk bersedia 

menjadi responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul "Penerapan 

Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot Ektremitas Atas Pada Lansia Stroke 

Non Hemoragik Dengan Masalah Gangguan Mobiltas Fisik  Di UPT. Puskesmas 

Simalingkar.” 

      Penelitian ini bertujuan untuk mengatasi gangguan mobilitas fisisk pada 

pasien stroke non hemoragik. 

      Keikut sertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa 

paksaan. Peniliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan 

kerugian pada Bapak/Ibu sebagai responden. Penelitian ini diharapkan dapat 

mengatasi gangguan mobilitas fisik (Penyakit Stroke Non Hemoragik). Peneliti 

sangat menghargai Bapak/Ibu sebagai responden. Peneliti menjaga kerahasisaan 

identitas atau informasi yang Bapak/Ibu berikan. 

      Demikian surat perumusan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerja sama 

Bapak/Ibu peneliti mengucapkan banyak terimakasih. 

 

Medan,             2025 

 

 

Peneliti 

Lidia Karolin 

 

 

 

 

 



 
  

 
 

 

Lampiran 3 Lembar persetujuan responden 1 

 

 

 

 

 



 
  

 
 

 

Lampiran 4 Lembar Persetuajn Responden 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
 

 

Lampiran 5 Lembar Observasi Keadaan Umum Responden 1 

Lembaran Observasi Keadaan Umum 

Inisial Nama : Ny.T 

Usia: 71 Tahun 

Jenis Kelamin: Perempuan 

 

Hari/ 

Tanggal 

Jam TD 

 

RR HR Temp Keadaan Pasien 

lelah 
Tidak 

lelah 

Sabtu 

7/6/2025 

08.30 120/80 20x/i 72x/i 35,8°C 

 

 Tidak 

lelah 

Sabtu  

7/6/2025 

16.15 140/80 20x/i 72x/i 36°C 

 

 Tidak 

lelah 

Minggu 

8/6/2025 

08.30 130/70 21x/i 72x/i 35,8°C 

 

 Tidak 

lelah 

Minggu 

8/6/2025 

17.00 140/80 20x/i 78x/i 35,4°C 

 

 Tidak 

lelah 

Senin 

9/6/2025 

09.30 140/80 22x/i 72x/i 35°C 

 

 Tidak 

lelah 

Senin 

9/6/2025 

17.00 120/80 23x/i 78x/i 35,5°C  Tidak 

lelah 

Selasa 

10/6/2025 

09.15 130/80 22x/i 78x/i 35,4°C  Tidak 

lelah 

Selasa 

10/6/2025 

16.30 130/80 20x/i 78x/i 35,5°C  Tidak 

lelah 

Rabu 

11/6/2025 

08.15 120/80 22x/i 70x/i 35,6°C  Tidak 

lelah 

Rabu 

11/6/2025 

16.20 130/80 20x/i 76x/i 36°C  Tidak 

lelah 

Kamis 

12/6/2025 

08.30 130/80 23x/i 80x/i 35,8°C  Tidak 

lelah 

Kamis 

12/6/2025 

17.15 140/80 23 82x/i 35,8°C  Tidak 

lelah 

Jumat 

13/6/2025 

09.30 130/80 22 76x/i 35,8°C  Tidak 

lelah 

Jumat 

13/6/2025 

17.00 130/60 20 78x/i 35,5°C  Tidak 

lelah 



 
  

 
 

 

Lampiran 6 Lembar observasi keadaan umum responden 2 

Lembaran Observasi Keadaan Umum 

Inisial Nama : Ny.f 

Usia:60 Tahun 

Jenis Kelamin: Perempuan 

Hari/ 

Tanggal 

Jam TD 

 

RR HR Temp Keadaan Pasien 

lelah Tidak 

lelah 

Sabtu 

7/6/2025 

09.00 120/70 22x/i 72x/i 36°C 

 

 Tidak 

lelah 

Sabtu  

7/6/2025 

16.45 120/80 23x/i 72x/i 35,6°C 

 

 Tidak 

lelah  

Minggu 

8/6/2025 

10.00 120/70 20x/i 80x/i 36°C 

 

 Tidak 

lelah 

Minggu 

8/6/2025 

17.30 120/80 22x/i 79x/i 36,5°C 

 

 Tidak 

lelah 

Senin 

9/6/2025 

09.45 110/80 21x/i 70x/i 35,8°C 

 

 Tidak 

lelah  

Senin 

9/6/2025 

17.30 

 

120/80 20x/i 80x/i 36°C 

 

 Tidak 

lelah 

Selasa 

10/6/2025 

08.45 

 

120/60 23x/i 78x/i 35,7°C 

 

 Tidak 

lelah 

Selasa 

10/6/2025 

16.00 120/70 22x/i 81 35,9°C 

 

 Tidak 

lelah 

Rabu 

11/6/2025 

09.00 120/80 20x/i 80x/i 36°C 

 

 Tidak 

lelah 

Rabu 

11/6/2025 

16.50 

 

120/80 20x/i 78x/i 35,8°C 

 

 Tidak 

lelah 

Kamis 

12/6/2025 

10.00 120/80 22x/i 82x/i 36°C 

 

 Tidak 

lelah 

Kamis 

12/6/2025 

10.00 

17.45 

 

110/80 22x/i 78x/i 36,5°C 

 

 Tidak 

lelah 

Jumat 

13/6/2025 

17.30-

18.00 

130/60 20x/i 80x/i 36°C 

 

 Tidak 

lelah 

Jumat 

13/6/2025 

17.30-

18.00 

130/60 20x/i 80x/i 36°C 

 

 Tidak 

lelah 

 

 



 
  

 
 

 

Lampiran 7 Lembar obsservasi standar operasional prosedure 

LEMBAR OBSERVASI SOP MIRROR THERAPY 

Hari/Tanggal : Sabtu 7/6/2025 

Jam : 8.30-9.30 

NO Indikator yang di nilai 

Pasien 1 

Inisial: 

Pasien 2 

Inisial: 

Dapat 

dilakukan 

Tidak 

dapat 

dilakukan 

Dapat 

dilakukan 

Tidak 

dapat 

dilakukan 

1 a. Adaptasi 

Berhitung kedua tangan 

diletakkan di atas meja, 

ekstensi jari satu persatu 

atau beberapa jari diangkat 

sekaligus. 

  

 
   

 b. Abduksi-aduksi  

Meletakkan  jari kedua 

tangan  di atas meja  dan 

melakukan abduksi jari 

dimulai dari ibu jari diikuti 

jari telunjuk dan 

seterusnya, untuk adduksi 

dimulai dari jari 

kelingking diikuti jari 

manis dan seterusnya. 

  

 
   

2 a. Gerakan Dasar 

a. Fleksi Elbow 

Posisi 1: kedua lengan 

bawah diletakkan di meja  

  

 
   

Posisi 2:  lengan bawah 

terangkat 45° dari meja 
  

 
   



 
  

 
 

 

dengan kedua siku 

menumpu di meja posisi 

 Posisi 3: kedua lengan 

bawah membentuk sudut 

90° terhadap meja 

  
 

   

b. Ektensi elbow  

Posisi 1: geser lengan 

bawah mendekati badan 

  
 

   

Posisi 2:  geser lengan 

bawah kembali ke tengah 
  

 
   

Posisi 3: geser lengan 

bawah menajahui badan. 
  

 
   

3 a. a. Variasi pronasi supinasi 

Posisii 1: telapak tangan 

menghadap ke bawah 

  
 

   

Posisi 2: telapak tangan 

dibuka setengah 

   
   

 Posisi 3: telapak tangan 

menghadap keatas  

   
   

 b. b. Grip dan prehension. 

Posisi 1: Mengarahkan 

klien meletakan kedua 

tangan di meja, lakukan 

gerakan kedua tangan 

menggengam dengan ibu 

jari di dalam (thumb in 

palm) jari-jari stengah 

menekuk  (hook). 

 
   

  

Posisi 2: Jari-jari lurus dan 

rapat (ekstensi jari-jari) 

 
     

 Posisi 3: Jari-jari lurus dan  
     



 
  

 
 

 

rengang (abduksi jari-jari) 

 Posisi 4: Berhitung dengan 

jari-jri tunjukan satu, 

tunjukan dua, dan 

seterusnya. 

    

c. Oposisi jari-jari  

Sentuh ibu jari ke telunjuk, 

sentuhkan  ibu jari ke jari 

tengah, anda ke jari tengah 

seterusnya 

 
     

4 Shaping  

letakkan tanggan pada jari-

jari  dengan  

menggenggam. 

 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
 

 

Lampiran 8  Lembar Skla Manual Muscle Strength Testing (MMST) 

Manual Muscle Strength Testing (MMST) 

Nilai Keterangan 

0 Complete paralisis: otot sama sekali tidak mampu 

berkontraksi, bisa lengan dilepaskan akan jatuh 100% pasif. 

1 Muscle flicker: otot ada kontraksi, baik dilihat secara visual 

atau dengan palpasi, ada kontraksi satu atau lebih dari satu 

otot, ada nada tahanan sewaktu jatuh. 

2 Decreassed of motion: mampu menahan tegak yang berarti 

mampu menahan gaya gravitasi saja , tapi dengan sentuhan 

jatuh. 

3 

 

Fuul range of motion: no resistance: mampu menahan tegak 

walaupun sedikit didorong, tetapi tidak mampu melawan 

tekanan/dorongan dari pemeriksa. 

4 Full range of motion: no resistance: gerakan aktif melawan 

gravitasi dan melawan tahanan melalui berbagai gerakan, 

resistance/ tahanan minimal 

5 Full range of motion: fullresistance: kekuatan normal/ utuh 

melalui gerakan penuh resistance atau tahanan maksimal. 

 Sumber: (Hermanto, 2021) 

 

0/5: tidak ada 

1/5: sedikit 

2/5: Buruk 

3/5: Sedang  

45: Baik  

5/5: Normal 

 

 

 



 
  

 
 

 

Lampiran 9 Lembar Observasi Responden 1 

 

Lembar Obesrvasi Penilaian Kekuatan Otot 

Pre Test Dan Post Test MIRROR THERAPY 

Dan Perubahan suasana hati 

Nama : Ny.T 

Usia : 71 Tahun 

Jenis  kelamin: Perempuan  

 

No Hari/Tanggal Jam Nilai kekuatan 

otot 

Perubahan suasana hati 

Pre-

Test 

Post-

Test 

semangat Tidak 

semangat 

1 

 

Sabtu 

7/6/2025 

08.30-9.00 2 2  Tidak 

bersemngat 

sabtu 

7/62025 

16.15-16.45 2 2  Tidak 

bersemngat 

2 

Minggu 

8/6/2025 

08.30-9.00 2 2  Tidak 

bersemngat 

Minggu 

8/6/2025 

17.00-17.30 2 2  Tidak 

bersemngat 

3 

Senin 

9/6/2025 

09.30-10.00 2 2  Tidak 

bersemngat 

Senin 

9/6/2025 

17.00-17.30 2 2  Tidak 

bersemngat 

4 

Selasa 

10/6/2025 

09.15-9.45 3 3 semangat  

Selasa 

10/6/2025 

16.30.17.00 3 3 semangat  

5 

Rabu 

11/6/2025 

08.15-9.45 3 3 semangat  

Rabu 

11/6/2025 

16.20-16.50 3 3 semangat  

6 

Kamis 

12/62025 

08.30-9.00 3 3 semangat  

Kamis 

12/6/2025 

17.15-1745 3 3 semangat  

7 

Jumat 

13/6/2025 

09.30-10.00 3 3 semangat  

Jumat 

13/6/2025 

17.00-17.30 3 3 semangat  

 



 
  

 
 

 

Lampiran 10 Lembar Observasi Responden 2 

Lembar Obesrvasi Penilaian Kekuatan Otot 

Pre Test Dan Post Test MIRROR THERAPY 

Dan Perubahan suasana hati 

Nama : Ny. F 

Usia : 60 tahun 

Jenis kelamin: Perempuan 

 

No Hari/Tangg

al 

Jam Nilai kekuatan 

otot 

Perubahan suasana hati 

Pre-

Test 

Post-

Test 

semangat Tidak 

semangat 

1 

 

Sabtu 

7/6/2025 

09.00-9.30 2 2 Semangat  

sabtu 

7/62025 

16.45-17.15 2 2 semangat  

2 

Minggu 

8/6/2025 

10.00-10.30 2 2 semangat  

Minggu 

8/6/2025 

17.30-18.00 2 2 semangat  

3 

Senin 

9/6/2025 

09.45-10.15 3 3 semangat  

Senin 

9/6/2025 

17.30-18.00 3 3 semangat  

4 

Selasa 

10/6/2025 

09.45-10.15 3 3 semangat  

Selasa 

10/6/2025 

16.00-17.30 3 3 semangat  

5 

Rabu 

11/6/2025 

09.00-9.30 3 4 semangat  

Rabu 

11/6/2025 

16.59-17.20 4 4 semangat  

6 

Kamis 

12/62025 

10.00-11.30 4 4 semangat  

Kamis 

12/6/2025 

17.45-18.15 4 4 semangat  

7 

Jumat 

13/6/2025 

09.00-10.30 4 4 semangat  

Jumat 

13/6/2025 

17.30-18.00 4 4 semangat  



 
  

 
 

 

Lampiran 11 Surat Izin Survey Awal

 

 

 



 
  

 
 

 

Lampiran 12 Surat Izin Penelitian Brida Kota Medan 

 



 
  

 
 

 

Lampiran 13 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan 

 

 



 
  

 
 

 

Lampiran 14 Surat Selesai Izin Peneliti

 



 
  

 
 

 

Lampiran 15 Surat Keterangan Layak Etik 

 

 

 

 

 



 
  

 
 

 

Lampiran 16  Dokumentasi Responden 1 dan 2 

Klien 1                                                             Klien 2 

 

Dokumentasi hari pertama pagi dan sore 

 

Dokumentasi hari kedua pagi dan sore 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi hari ketiga pagi dan sore 



 
  

 
 

 

Klien 1                                                        Klien 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi hari keempat pagi dan sore 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi hari kelima pagi dan sore  

 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi hari keenam pagi dan sore 



 
  

 
 

 

Klien 1                                                                                  Klien 2 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentasi hari ketujuh pagi dan sore 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
 

 

Lampiran 17 lembar konsultasi pembimbing utama 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

Judul KTI  : PENERAPAN MIRROR THERAPY 

TERHADAP KEKUATAN OTOT 

EKSTREMITAS ATAS PADA LANSIA 

STROKE NON HEMORAGIK DENGAN 

MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK 

DI UPT.PUSKESMAS SIMALINGKAR 

Nama Mahasiswa : LIDIA KAROLIN 

Nomor Induk Mahasiswa : P07520122060 

Nama Pembimbing : Dr. Dame Evalina S, SKM,M.Kes 

NO TGL 
MATERI 

DIKONSULKAN 

PARAF 

 

Mahasiswa 

 

Pembimbing 

Utama 

1 
02 Desember 

2024  

Bimbingan pengajuan 

judul 
  

2 
03 Desember 

2024  
Acc Judul KTI 

  

3 16 Desember 

2024 

Bimbingan Bab I 

  

4 12 Febuari 

2025  

Bimbingan Bab 

I,II,III 

  



 
  

 
 

 

5 13 februari 

2025  

Bimbingan Revisi Bab 

I,II,III 

  

6 19 februari 

2025  

Bimbingan Revisi Bab 

I,II,III 

  

7 24 februari 

2025 

Bimbingan Revisi Bab 

I,II,III 

  

8 25 februari 

2025 

ACC Bab I, II, dan III 

 
  

9 01 juli 

2025 

Bimbingan IV dan V 

  

10 03 juli  

2025 

Revisi Bab IV dan V 

  

11 07 juli  

2025 

Revisi Bab IV dan V 

  

11 07 juli  

2025 

ACC Bab IV dan V 

  

       

 

    Medan,              2025  

                                                                     Mengetahui,  

                                                                   Ketua Prodi DIII   

 

 

 

                                                                   MASNILA S.Pd, S.Kep, Ns, M.Pd                                                             

                                                                               NIP.197011301993032013                      
                                                         



 
  

 
 

 

Lampiran 18 lembar konsultasi  pembimbing pendamping 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

Judul KTI  : PENERAPAN MIRROR THERAPY 

TERHADAP KEKUATAN OTOT 

EKSTREMITAS ATAS PADA LANSIA 

STROKE NON HEMORAGIK DENGAN 

MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK 

DI UPT.PUSKESMAS SIMALINGKAR 

Nama Mahasiswa : LIDIA KAROLIN 

Nomor Induk Mahasiswa : P07520122060 

Nama Pembimbing : Arbani Batubara S.Kep,Ns,M.Psi 

NO TGL 
MATERI 

DIKONSULKAN 

PARAF 

 

Mahasiawa 

Pembimbing 

Utama 

1 
13 febuari 

2024  

Bimbingan Bab I,II, 

dan III 
 

 

2 
20 febuari 

2024 
Revisi Bab I, II, III 

 

 

3 23 febuari 

 2024 

Bimbingan Bab 

I,II,III 

 

 

 

4 

 

 

24 Febuari 

2025  

Revisi bab I, II, dan 

III 

 

 



 
  

 
 

 

5 

 

 

24 februari 

2025 

Bimbingan daftar 

pustaka 

 

 

6 25 februari 

2025 

ACC Bab I, II, dan III 

 

 

7 06 juli 2025 Bimbingan Bab IV 

dan V 

 

 

8 07 juli 202 ACC Bab IV dan V 

 
 

 

       

 

    Medan,              2025 

                                                                     Mengetahui,  

                                                                   Ketua Prodi DIII   

 

 

 

                                                                 Masnila S. Pd, S.Kep, Ns, M.Pd                                                             

                                                                             NIP.197011301993032013                      
 
 

 

 

 

 

 

 


