Lampiran 1 : Literature
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Lampiran 2 : Lembar Bimbingan

Nama Mahasiswa :

LEMBAR BIMBINGAN
Riska Ayu Mustikawati

NPM : 221FK04083
Judul KIAN : Analisis Asuhan Keperawatan Pada Masalah Perfui Perifer
Pada Ny. N Dengan Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah
Kerja Puskesmas Cinambo Kota Bandung
Pembimbing : Cucu Rokayah, M.Kep., Sp.Kep.Jiwa
No | Hari/Tanggal Catatan Pembimbing Paraf
1. | Selasa, 16 Mei |1. Perbaiki penulisan judul disesuaikan
2023 dengan pembahasan
2. Latar Belakang disesuaikan dengan
masalah dan dituliskan secara berurutan Ab
3. Perbaiki tujuan dan manfaat dijelaskan
secara jelas
4. Susun BAB 2 sesuai pembahasan judul
2. | Rabu, 17 Mei |1. Perbaiki redaksi penulisan judul apakah
2023 asuhan keperawatan Kkeluarga atau
bukan Ab’
Pukul 09.00
2. Bimbingan Bab 2 di tambahkan terkait
materi senam kaki




w

. Perbaiki penulisan pada manfaat praktis

(lebih sesifik)

Rabu, 17 Mei 1. Bimbingan BAB 3 : perbaiki penulisan

2023 dan halaman

Pukul 14.30 2. Tambahkan tindakan atau implementasi
yang sudah dilakukan

3. Tambahkan hasil kajian pre dan post
pada intervensi dan implementasi

4. Perbaiki penulisan evaluasi SOAP

Rabu 05 Juli [1. Perbaiki penulisan judul disesuaikan

2023 dengan panduan

Pukul 09.00 2. Di latar belakang dimasukkan alasan
memilih terapi yang dilakukan

3. Tambahkan alasan penggunaan durasi,

waktu terapi

Rabu, 05 Juli |1. Pada analisa data hasil di tambahkan

2023 seperti pitting edema dan turgor kulit

Pukul 13.00 2. Pre test dan post test hasil penkes di
tambahkan di pembahasan

3. Tambahkan implementasi sesuai yang
sudah di lakukan

4. Perbaiki penulisan daftar pusaka




Rabu, 05 Juli

. Di pembahasan dijelaskan implementasi

yang sudah dilakukan

Berapa, kapan intervensi dilakukan

. Di kesimpulan hasil penkes dan senam

kaki
Dipembahasan  dijelaskan  memilih

terapi

Penulisan saran lebih spesifik lagi

. Pembahasan ditambahkan hasil jurnal-

jurnal

Hasil laporan disusun sesuai panduan

2023

Pukul 15.00
Kamis, 06 Juli
2023

Pukul 10.00
Kamis, 06 Juli
2023

Pukul 15.00

. Tabel Jurnal-jurnal di masukkan di

lampiran

Lengkapi persyaratan sidang

. ACC sidang KIAN




Rabu, 12 Juli

2023

REVISI SIDANG KIAN

Penguji 1 :

1.

8.

Penulisan  judul ditambahkan
dengan intervensi yang dilakukan :
Senam Kaki

Abstrak sesuai IMRAD

Bab 1 ditambahkan data DM di
Pakemitan RW 03

Bab 2 ditambahkan kajian pustaka
Bab 3 Pemeriksaan Fisik dilakukan
per sistem dan keluhan dibuat sesuai
PQRST

Bab 4 Pembahasan disesuaikan
dengan tujuan khusus

Bab 5 Kesimpulan di sesuaikan
dengan tujuan khusus

Lampiran di lengkapi

Penguji 2 :

1.

2.

Penulisan Abstrak disesuaikan

Bab 1 dikaji hubungan lamanya
mengidap penyakit dengan keluhan
Bab 2 Kilarifikasi faktor risiko

sensitivitas kaki




4. Bab 3 Gambaran kasus di lengkapi

5. Riwayat kesehatan keluarga

dilengkapi  dengan data

keluarga, saudara atau tetangga

dari

6. Pemeriksaan Fisik  disesuaikan

dengan keluhan, keluhan

disesuaikan dengan PQRST
7. Analisa data disesuaikan
8. Penulisan diagnosa diperbaiki
9. Kilarifikasi  Implementasi
sudah dilakukan

10. Klarifikasi Evaluasi

yang

10.

Selasa, 18 Juli

2023

Bimbingan hasil revisi Pembimbing

1. Penulisan Judul diperbaiki dengan

dihilangkan kata “Pada”

2. Tanda tangan Pengesahan
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LAMPIRAN 4 : MEDIA
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LAMPIRAN 5 : INSTRUMEN OBSERVASI

INSTRUMEN OBSERVASI
PENILAIAN SENSITIVITAS KAKI
Nomor Responden  :1

Alamat : Rt 02 Rw 03 Kel. Pakemitan Kec. Cinambo
Nama (Inisial) - Ny.N
Usia :61 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

PETUNJUKI!

1. Berilah tanda conteng (\) pada tempat yang telah disediakan sesuai hasil pemeriksaan

2. Lakukan penilaian sensitivitas pada ujung kaki menggunakan kapas, jika tidak dirasakan
sensasi lanjutkan pemeriksaan menggunakan Reflex Hamer (ujung).

PRE
No Penilaian Sensitivitas Hasil Ket
1. | Terasa ujung kaki saat diperiksa dengan
kapas

2. | Terasa ujung kaki saat diperiksa dengan
ujung reflex hamer

3. | Tidak terasa ujung kaki saat diperiksa N 0
dengan ujung reflex hamer dan kapas
Total 0
POST : Setelah 3 hari berturut-turut melakukan senam kaki diabetes selama 15-30 menit
No Penilaian Sensitivitas Hasil Ket
1. Terasa ujung kaki saat diperiksa dengan N 2
kapas
2. Terasa ujung kaki saat diperiksa dengan N 1
ujung reflex hamer
3. Tidak terasa ujung kaki saat diperiksa
dengan ujung reflex hamer
Total 3
Keterangan:

Terasa ujung kaki saat diperiksa dengan kapas nilainya 2, terasa ujung kaki menggunakan ujung
reflex hamer nilainya 1, dan tidak merasakan sensasi nilainya 0.

Alat-alat yang dibutuhkan :

1. Stopwatch atau jam tangan

2. Kapas, reflex hamer (untuk menilai sensitivitas)
3. Glukometer

4. Lembar observasi




LAMPIRAN 6 : PEDOMAN PENILAIAN

PEDOMAN PENILAIAN SENSITIVITAS KAKI

PETUNJUKI!

Penilaian sensitivitas kaki dilakukan sebelum dilakukan senam kaki dan sesudah atau pada akhir

setelah diberikan senam kaki diabet, yang dilakukan 3 kali.

LANGKAH KERJA:

1.

2.

Berikan responden posisi yang nyaman atau rileks dalam posisi tidur telentang

Anjurkan responden dalam kondisi rileks atau tidak tegang

Sampaikan responden supaya mata melihat ke atas atau tidak melihat daerah ujung kaki yang
akan dilakukan penilaian

Lakukan pengetesan atau yakinkan responden tidak melihat daerah yang akan diperiksa
dengan cara apakah ujung jari kaki merasakan ada sensasi rangsang, padahal tidak berikan
sensasi sentuhan

Mulailah dengan menggoreskan kapas pada daerah ujung jari kaki untuk menilai sensitivitas,
amati respon daerah yang dperiksa

Berilah tanda contreng (V) pada lembar observasi jika terlihat ada respon gerakan ujung jari
kaki

Lanjutkan pemeriksaan menggunakan ujung reflex hamer jika langkah no. 4 tidak terlihat
adanyarespon, dan lakukan dengan cara yang sama.

Berilah tanda contreng (V) pada lembar observasi jika terlihat ada respon gerakan ujung jari
kaki

Berilah tanda contreng (V) pada lembar observasi jika terlihat ada respon gerakan ujung jari

kaki

10. Jelaskan pada responden bahwa pemeriksaan sudah selesai dilakukan

11. 12. Berikan posisi nyaman responden dengan mempersilakan duduk kembali.



LAMPIRAN 7 : SAP
SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
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BAB |

PENYUSUNAN
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Topik : Penyakit Diabetes Melitus
Judul : Penerapan Diet 3J untuk Mengontrol Kadar Glukosa Darah
Pada Penderita Diabetes Mellitus

Penyuluh : Riska Ayu Mustikawati
Kelompok Sasaran : Klien dan Keluarga
Tanggal/BIn/Th : 14 April 2023

Waktu : 20 menit

Tempat : Rumah Ny. N

A. LATAR BELAKANG

Diabetes Melitus tidak hanya menyebabkan kematian premature di seluruh
dunia. Penyakit ini juga menjadi penyebab utama kebutaan, penyakit jantung,
dan gagal ginjal. Menurut World Health Organization diabetes mellitus telah
menyebabkan kematian langsung pada 1,6 juta orang di seluruh dunia. Bahkan,
Indonesia sendiri merupakan negara dengan kasus Diabetes Melitus tertinggi
ke-7 sedunia. Meskipun jumlah penderita DM terus meningkat setiap
tahunnya, namun sampai saat ini belum ada terapi yang mampu
menyembuhkan penyakit ini. (RISKESDAS, 2018)

Diabetes mellitus (DM) umumnya dikenal sebagai kencing manis. Diabetes
mellitus adalah penyakit yang ditandai dengan hiperglikemia (peningkatan
kadar gula darah) yang terus menerus dan bervariasi, terutama setelah makan.

Diabetes mellitus merupakan keadaan hiperglikemia kronik disertai berbagai



kelainan metabolik akibat gangguan hormonal, yang menimbulkan berbagai
komplikasi kronik padamata, ginjal, dan pembuluh darah, disertai lesipada
membran basalis dalam pemeriksaan dengan mikroskop elektron (Herlena,

2020).

B. TUJUAN

1) Tujuan Umum
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit, klien dan keluarga mampu
memahami tentang penerapan diet 3J pada penderita Diabetes Mellitus

2) Tujuan Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan selama 30 menit, diharapkan klien dan
keluarga dapat:
1. Menjelaskan pengertian Diabetes Melitus
2. Menyebutkan tanda dan gejala penyakit Diabetes Melitus
3. Menyebutkan pemeriksaan penunjang pada penyakit Diabetes Melitus
4. Menjelaskan konsep diet 3] pada penderita penyakit Diabetes Melitus
5. Menyebutkan pengaturan makan sehat bagi penderita Diabetes

Mellitus (Jadwal makan, Jumlah makan, Jenis makanan)

6. Menyebutkan manfaat memperhatikan 3J bagi penderita Diabetes

Mellitus
C. KEPANITIAAN

1. Ketua Pelaksana : Riska Ayu Mustikawati
2. Anggota : Riska Ayu Mustikawati



D. SETTING

| Dapur | Ruang Tv
|
Keterangan :
= Pintu
= Penyaji

= Dosen Pembimbing

= Pasien

. = Teman-teman

E. MATERIPENYULUHAN

. Pengertian Diabetes Melitus

. Tanda dan gejala penyakit Diabetes Melitus

. Pemeriksaan penunjang pada penyakit Diabetes Melitus

. Konsep diet 3J pada penderita penyakit Diabetes Melitus

g A W0 N

. Pengaturan makan sehat bagi penderita Diabetes Mellitus (Jadwal makan,

Jumlah makan, Jenis makanan)

6. Manfaat Memperhatikan 3J bagi penderita Diabetes Mellitus



F. KEGIATAN

a. Petugas-petugas acara

Penyaji : Riska Ayu Mustikawati

Pengorganisasian

Pemateri : Menyajikan materi
b. Metode
1. Metode : Ceramah, Diskusi dan Tanya Jawab

2. Langkah-langkah :

a. Prakegiatan pembelajaran.
e Menyiapkan ruangan dan media
e Menyiapkan waktu

b. Kegiatan membuka pembelajaran
e Memberi salam dan perkenalan
e Kontrak waktu
e Menjelaskan pokok bahasan
e Mengungkapkan tujuan pembelajaran
e Pembagian leaflet

e  Apersepsi



c. Kegiatan inti

Penyuluh memberikan ceramah sesuai dengan materi
penyuluhan

Sasaran menyimak penyuluhan

Moderator memberikan kesempatan sasaran untuk bertanya
Sasaran bertanya dan mengemukakan hal-hal yang belum
dipahami

Sasaran menyimak penjelasan dari penyuluh tentang hal-hal
yang belum dipahami

d. Kegiatan penutup pembelajaran

Sasaran menjawab pertanyaan penyuluh sebagai evaluasi
Moderator menyimpulkan materi yang telah disampaikan

Memberi salam

No| Kegiatan Waktu Penyuluh Peserta
dan
Durasi
1 | Pendahuluan | 09.30- | Pembukaan :
07.32 - Membuka kegiatan - Menjawab
(2 Menit) dengan salam
mengucapkan
salam.
- Memperkenalkan - Mendengarkan
diri
- Kontrak waktu - Memperhatika
- Menjelaskan - Memperhatikan
tujuan dari
penyuluhan
Memperhatikan




- Menyebutkan
materi yang akan
diberikan
2 | Kerja 09.32- Isi: - Memperhatikan
09.40 Menjelaskan Materi
(8 Menit)
09.40- Sesi tanya jawab - Bertanya
09.45 - Menjawab
(5 menit) pertanyaan
3 | Penutup 09.45- Penutup : Memperhatikan
09.50 Menerima doorprize
- Mengucapkan
5 Menit
( ) terima kasih atas
peran serta peserta
- Mengucapkan
salam penutup Menjawab salam
G. MEDIA
o Leaflet
H. EVALUASI
Prosedur : Post Test
Bentuk  : Essay

Post-test

1. Apa yang dimaksud dengan penyakit Diabetes Melitus?

2. Sebutkan tanda dan gejala penyakit Diabetes Melitus?

3. Sebutkan arti 3] pada pengaturan makanan sehat bagi penderita Diabetes

Mellitus?

4. Sebutkan manfaat memperhatikan 3J pada penderita Diabetes Melitus?




BAB |1

LAMPIRAN MATERI

A. Pengertian Diabetes Melitus

Diabetes melitus adalah cairan dari tubuh yang banyak mengandung
gula, yang dimaksud dalam hal ini adalah air kencing. Dengan demikian,
diabetes militus secara umum adalah suatu keadaan yakni tubuh tidak dapat
menghasilkan hormone insulin sesuai kebutuhan atau tubuh tidak dapat
memanfaatkan secara optimal insulin yang dihasilkan. Dalam hal ini terjadi
lonjakan gula dalam darah melebihi normal (Mughfuri, 2016).

Diabetes Melitus adalah penyakit yang terjadi akibat gangguan pada
pankreas yang tidak dapat menghasilkan insulin sesuai dengan kebutuhan
tubuh dan/ atau ketidak mampuan dalam memecah insulin. Penyakit
diabetesmellitus juga menjadi faktorkomplikasi dari beberapa penyakit lain
(Mughfuri, 2016).

B. Tanda dan Gejala

Tanda dan gejala diabetes melitus Menurut (Mughfuri, 2016) antara lain:

1. Banyak kencing (polyuria) Oleh karena sifatnya, kadar glukosa darah
yang tinggi akan menyebabkan banyak kencing.

2. Banyak minum (polidipsia) Oleh karena sering kencing maka
memungkinkan sering haus banyak minum.

3. Banyak makan (polifagia) Penderita diabetes militus mengalami
keseimbangan kalori negatif, sehingga timbul rasa lapar yang besar.

4. Penurunan berat badan dan lemah Hal ini disebabkan dalam darah tidak
dapat masuk ke dalam sel, sehingga sel kekurangan bahan bakar untuk
menghasilkan tenaga. Untuk kelangsungan hidup, sumber tenaga
terpaksa diambil dari cadangan lain.yaitu sel lemak dan otot. Akibatnya
penderita kehilangan jaringan lemak dan dan otot sehingga menjadi

kurus.



C. Pemeriksaan Penunjang
Adapun pemeriksaan penunjang (Padila, 2012) meliputi:
1) Glukosa darah sewaktu
2) Kadar glukosa darah puasa

3) Tes toleransi glukosa Kadar darah sewaktu dan puasa

D. Konsep Diet 3J
1. Pengertian Diet 3J

Diet 3J merupakan pengaturan pola makan yang tepat ditentukan
dari 3J yaitu jadwal makan, jumlah makan, dan jenis makanan. Dalam
menjalankan terapi tersebut penderita Diabetes Mellitus harus memiliki
sikap yang positif. Apabila penderita Diabetes Mellitus memiliki sikap
yang positif, maka dapat mendukung terhadap kepatuhan diet Diabetes
Mellitus itu sendiri (Darmawan & Sriwahyuni, 2019).

Jenis makanan untuk penderita Diabetes Mellitus tipe 2 yang tepat
yaitu tinggi serat, mempunyai indeks glikemik rendah, rendah lemak ,
dan rendah kalori. Jumlah kalori bagi penderita DM ditentukan dari

berat badan penderita.

2. Hal-hal yang Perlu Diperhatikan dalam Pengaturan

Makanan Sehat Bagi Penderita Diabetes Mellitus
a) Jadwal
Pengaturan jadwal makanan sehat bagi penderita DM diatur dalam 6
waktu makan yang terdiri dari tiga kali makan utama dan tiga kali
selingan. Makan utama dipagi hari yaitu pukul 08.00, makan siang
pukul 14.00 dan makan malam pukul 18.00. Makanan snack atau
selingan pertama pukul 10.00, kedua pukul 16.00 dan ketiga pukul
20.00. Ketepatan jadwal makan dibutuhkan sebagai pengendali dari

kestabilan kadar gula darah penderita DM.



b) Jumlah
Jumlah porsi dalam satu hari penyajian makanan tidak dianjurkan
dalam jumlah yang banyak, melainkan sedikit demi sedikit namun
sering. Makronutrient yang terdapat dalam makanan adalah
karbohidrat, protein dan lemak. Namun dalam proses pencernaan
dan ekskresi sumber makanan mengalami kehilangan sehingga tidak
dapat seluruhnya terproses. Jumlah porsi dalam satu hari penyajian
pada pasien DM didasarkan pada kebutuhan kalori penderita, agar
makanan dapat diserap oleh tubuh secara maksimal. Penentuan
jumlah kalori diet Diabetes Mellitus kebutuhan kalori sesuai untuk
mencapai dan mempertahankan berat badan ideal. Ada beberapa cara
untuk menentukan jumlah kalori yang dibutuhkan pasien dengan
diabetes. Dengan menghitung jumlah kalori yang dibutuhkan yaitu
dengan memperhitungkan berdasarkan kebutuhan kalori basal yang
besarnya 25 kalori/kg BB untuk perempuan dan 30 kalori/kg BB
untuk laki-laki, ditambah dan dikurangi bergantung pada beberapa
faktor yaitu jenis kelamin, umur, aktivitas, kehamilan/laktasi,
adanya komplikasi dan berat badan. Kebutuhan kalori berdasarkan
aktivitas yang dilakukan:
Kerja ringan, ditambah 20% dari kalori basal.
Kerja sedang, ditambah 30%dari kalori basal.
Kerja berat, ditambah 40% dari kalori basal.
Sangat berat, ditambah 50% dari kalori basal.
Kehamilan/Laktasi. Pada permulaan kehamilan diperlukan
tambahan 150 kalori/hari dan pada trimester 1l dan Il 350
kalori/hari. Pada waktu laktasi diperlukan tambahan sebanyak 550
kalori/hari.
Secara teori, umur diatas 40 tahun akan mengalami pengurangan
jumlah kalori. Penurunan kebutuhan kalori diatas usia 40 tahun harus
dikurangi 5% untuk tiap dekade antara 40 — 59 tahun, sedangkan antara
usia 60 — 69 tahun dikurangi 10%, diatas 70 tahun dikurangi 20%.



c)

Jenis

1

1
2
3
4

)

)
)
)
)

Sumber karbohidrat dianjurkan untuk Kklien dengan Diabetes
Mellitus, namun untuk jumlah karbohidrat dalam 1 porsi makanan
harus dibatasi. Contoh makanan karbohidrat dan dibatasi : Nasi,
bubur , roti

Sumber protein hewani yang dianjurkan untuk klien Diabetes
Mellitus yaitu : ayam tanpa kulit, ikan , putih telur. Untuk makanan
yang dibatasi : kuning telur, jeroan. Untuk makanan yang dihindari:
keju, abon, dendeng, susu fullcream.

Sayuran yang dianjurkan untuk klien Diabetes Mellitus Contohnya
sayuran A dibatasi (bayam, kangkung, buncis, melinjo) sayuran B
dianjurkan bebas dikonsumsi (oyong, ketimun, tomat, terong, lobak,
sawi )

Buah-buahan yang di anjurkan untuk klien Diabetes Mellitus tipe 2
yaitu: jeruk, apel, salak, jambu air. Untuk buah yang dibatasi : nanas,
anggur, manga , sirsak, pisang, alpukat. Untuk buah yang dihindari:
durian, nangka, alpukat, kurma

Minuman yang dihindari untuk penderita Diabetes Mellitus:
minuman yang mengandung alkohol, susu kental manis , es krim,
soft drink

. Manfaat Memeperhatikan 3J Bagi Penderita Diabetes

Mellitus
Untuk mengontrol kadar glukosa darah
Untuk memenuhi kebutuhan nutrisi tubuh
Untuk mencegah terjadinya komplikasi

Untuk mencegah resiko terjadinya obesitas (Martan, 2018)
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LAMPIRAN 8 : SOP SENAM KAKI DIABETES
Prosedur Pemberian Senam Kaki Diabetik

Persiapan

Persiapan klien 1. Pasien diberitahu tujuan pemberian Senam Kaki
Diabetik
2. Melakukan kontrak waktu

Prosedur Pelaksanaan

1. Tahap pra interaksi
2. Mengecek kesiapan alat berupa kursi dan koran

serta kesiapan Kklien

Tahap orientasi
1. Memberikan salam dan menyapa pasien
2. Memperkenalkan diri
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan
senam kaki diabetik
3. Menanyakan kesiapan klien sebelum pemberian

senam kaki diabetic

Tahap kerja

1. Posisikan pasien duduk tegak diatas bangku dengan
kaki menyentuh lantai. Dapat juga dilakukan dalam

posisi berbaring dengan meluruskan kaki.

2. Dengan meletakkan tumit di lantai, jari-jari kedua

belah kaki diluruskan ke atas lalu dibengkokkan




kembali ke bawah seperti cakar ayam sebanyak 10
kali. Pada posisi tidur, jari-jari kedua belah kaki
diluruskan ke atas lalu dibengkokkan kembali ke

bawah seperti cakar ayam sebanyak 10 kali.

3. Dengan meletakkan tumit salah satu kaki dilantai,
angkat telapak kaki ke atas. Pada kaki lainnya, jari-
jari kaki diletakkan di lantai dengan tumit kaki
diangkatkan ke atas. Dilakukan pada kaki kiri dan
kanan secara bergantian dan diulangi sebanyak 10
kali. Pada posisi tidur, menggerakkan jari dan tumit
kaki secara bergantian antara kaki kiri dan kaki

kanan sebanyak 10 kali.

4. Tumit kaki diletakkan di lantai. Bagian ujung kaki
diangkat ke atas dan buat gerakan memutar dengan

pergerakkan pada pergelangan kaki sebanyak 10




kali. Pada posisi tidur, kaki lurus ke atas dan buat
gerakan memutar dengan pergerakkan pada

pergelangan kaki sebanyak 10 kali.

5. Jari-jari kaki diletakkan dilantai. Tumit diangkat dan
buat gerakan memutar dengan pergerakkan pada
pergelangan kaki sebanyak 10 kali. Pada posisi tidur
kaki harus diangkat sedikit agar dapat melakukan
gerakan memutar pada pergelangan kaki sebanyak

10 Kali.

6. Angkat salah satu lutut kaki, dan luruskan. Gerakan
jari-jari  kedepan turunkan kembali  secara
bergantian kekiri dan ke kanan. Ulangi sebanyak 10
kali.

7. Luruskan salah satu kaki diatas lantai kemudian
angkat kaki tersebut dan gerakkan ujung jari kaki

kearah wajah lalu turunkan kembali kelantai.




8.

10.

11.

Angkat kedua kaki lalu luruskan. Ulangi langkah ke
8, namun gunakan kedua kaki secara bersamaan.
Ulangi sebanyak 10 kali.

Angkat kedua kaki dan luruskan,pertahankan posisi
tersebut. Gerakan pergelangan kaki kedepan dan
kebelakang.

Luruskan salah satu kaki dan angkat, putar kaki pada
pergelangan kaki , tuliskan pada udara dengan kaki

dari angka 0 hingga 10 lakukan secara bergantian.

»

N

Letakkan sehelai koran dilantai. Bentuk kertas itu
menjadi seperti bola dengan kedua belah kaki.

Kemudian, buka bola itu menjadi lembaran seperti
semula menggunakan kedua belah kaki. Cara ini
dilakukan hanya sekali saja. Lalu robek

koran menjadi 2 bagian, pisahkan kedua bagian




koran. Sebagian koran di sobek-sobek menjadi
kecil-kecil dengan kedua kaki. Pindahkan kumpulan
sobekan-sobekan tersebut dengan kedua kaki lalu
letakkan sobekkan kertas pada bagian kertas yang

utuh. Bungkus semuanya dengan kedua kaki

menjadi bentuk bola

Tahap terminasi
1. Melakukan evaluasi hasil kegiatan
2. Berikan reinforcement positif pada pasien

3. Ucapkan terimakasi kepada pasien

Tahap dokumentasi

Catat hasil kegiatan dan respon klien

Sumber: (Nurbaeti, Laila, 2020)
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