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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH NYERI AKUT PADA 

KLIEN GASTRITIS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KECAMATAN 

BUKATEJA 

 

Latar Belakang: Gastritis adalah peradangan pada lambung yang sering 

menimbulkan nyeri di ulu hati (epigastrium). Menurut data Kementerian Kesehatan 

RI tahun 2019, prevalensi gastritis mencapai 40,8% dari total populasi. Nyeri akibat 

gastritis dapat menurunkan kenyamanan dan kualitas hidup, sehingga dibutuhkan 

manajemen nyeri yang efektif. Salah satu pendekatan non-obat (non-farmakologis) 

yang dapat digunakan adalah teknik relaksasi fingers hold, yaitu teknik sederhana 

dengan cara menggenggam jari yang dapat mengurangi nyeri dan stres. 

Tujuan: Penulisan karya ilmiah ini untuk memberikan gambaran tentang asuhan 

keperawatan dengan pemberian terapii teknik relaksasi fingers hold untuk 

mengurangi nyeri pada klien gastritis dengan masalah nyeri akut. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan, mulai dari pengkajian hingga evaluasi. Implementasi dilakukan 

dengan menerapkan teknik fingers hold. 

Hasil: Dengan intervensi dan implementasi yang sudah dilakukan menunjukkan 

bahwa teknik fingers hold efektif menurunkan intensitas nyeri dengan cara yang 

aman, tanpa efek samping, serta lebih mendukung efektivitas pendekatan holistik 

dalam manajemen nyeri. Penurunan intensitas nyeri dari skala sedang ke ringan 

pada bagian perut atas. Disimpulkan bahwa teknik fingers hold dapat menjadi 

pilihan intervensi keperawatan non-farmakologis yang efektif dalam manajemen 

nyeri akut pada gastritis.  

Rekomendasi: Disarankan untuk diterapkan secara rutin dan dikembangkan dalam 

praktik keperawatan komunitas maupun klinis. 

 

Kata Kunci: Epigastrum, Fingers Hold, Gastritis, Non-Farmakologis. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR ACUTE PAIN PROBLEM IN CLIENTS WITH 

GASTRITIS AT BUKATEJA HEALTH CENTER WORKING AREA  

 

Background: Gastritis is an inflammation of the stomach that often causes pain in 

the epigastric area. According to data from the Indonesian Ministry of Health in 

2019, the prevalence of gastritis reached 40.8% of the total population. Pain caused 

by gastritis can reduce comfort and quality of life, thus effective pain management 

is needed. One non-pharmacological approach that can be used is the fingers hold 

relaxation technique, a simple method involving holding or pressing fingers to help 

reduce pain and stress. 

Objective: This scientific paper aims to describe nursing care through the 

application of the fingers hold relaxation technique to reduce pain in gastritis clients 

with acute pain problems. 

Method: This study used a case study method with a nursing process approach, 

started from assessment to evaluation. The implementation involved the fingers 

hold technique. 

Results: The results showed that the fingers hold technique effectively reduced pain 

intensity from moderate to mild. It is concluded that the fingers hold technique can 

be an effective non-pharmacological nursing intervention for managing acute pain 

in gastritis. 

Recommendation: It is recommended that this technique be applied routinely and 

further developed in both community and clinical nursing practices. 

 

Keywords: Epigastrium, Fingers Hold, Gastritis, Non-Pharmacological. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gastritis merupakan penyakit terkikisnya lapisan mukus lambung baik akut 

maupun kronis yang menyebabkan adanya peradangan. Gastritis atau yang 

dikenal dengan sebutan magh sering kali dijumpai pada era sekarang. Gastritis 

juga menjadi salah satu penyakit yang mempengaruhi saluran pencernaan yang 

membutuhkan manajemen nyeri. Gejala medis yang paling umum dijumpai pada 

gastritis yaitu nyeri epigastrum. Epigastrum merupakan daerah yang mencakup 

lambung, hati, dan pancreas. Secara etiologi nyeri disebabkan oleh beberapa 

faktor, yaitu terganggunya aliran darah ke mukosa lambung, terinfeksi bakteri 

Helicobacter Pylori, dan peningkatan produksi asam lambung sehingga 

mengakibatkan inflamasi. Gastritis merupakan kondisi yang seringkali berulang, 

sehingga klien sering kali harus menjalani perawatan berulang kali baik dirumah 

ataupun di rumah sakit. Selain itu penyakit ini juga dapat muncul secara 

mendadak (gastritis akut) atau berkembang secara bertahap (gastritis kronis). 

Individu yang menderita gastritis kerap mengalami kekambuhan yang 

menyebabkan nyeri pada area epigastrium atau ulu hati. 

Gastritis biasanya dipicu oleh kebiasaan pola makan yang buruk, sering 

mengonsumsi makanan asam serta pedas, juga seringnya menunda jam makan. 

Prevalensi kejadian gastritis di dunia relatif cukup tinggi, dikutip dari World 

Health Organization (WHO) gastritis menjadi salah satu penyakit yang 

prevalensinya cukup tinggi di Indonesia dan dunia. World Health Organization 

(WHO) mencatat bahwa pada tahun 2019 ada 1.8 juta hingga 2.1 juta penduduk 

seluruh dunia mengalami gastritis setiap tahunnya (Jusuf et al., 2022). Pada 

periode tahun yang sama, prevalensi penyakit gastritis di Asia Tenggara terutama 

Indonesia sampai 40,8%, dengan 274.396 kasus dari total populasi sekitar 

238.452.952 jiwa di beberapa kota, menjadikannya salah satu dari kasus 

penyakit terbanyak dalam kasus rawat inap di puskesmas pada tahun 2019 

dengan jumlah kasus mencapai 30,4% yang terdata pada Kementrian Kesehatan 
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Republik Indonesia pada tahun 2019 (Sepdianto et al., 2022). Prevalensi gastritis 

di kota-kota di Indonesia tergolong tinggi, yang jumlah kasus mencapai 274,396 

dari total populasi 238,452,952 jiwa. Didapatkan data dari Departemen 

Kesehatan RI pada tahun 2018 angka kejadian gastritis dibeberapa kota antara 

lain 91,6% dikota Medan, Palembang 35,35%, Aceh 31,7%, Jakarta 50%, 

Bandung 32,5%, Surabaya 31,2%, Denpasar 46%, dan Pontianak 31,2%. 

Sementara itu, berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

tahun 2018, data gastritis di Jawa Tengah lumayan tinggi, yaitu sebesar 79,6%. 

Hal ini menunjukkan perlunya perhatian lebih terhadap manajemen nyeri dan 

intervensi yang tepat untuk klien dengan kondisi tersebut, baik untuk di 

Puskesmas, Rumah Sakit, maupun masyarakat sekitar. 

Gastritis selalu ditandai oleh adanya nyeri di uluhati yang dapat 

mengakibatkan ketidak nyamanan. Dalam patofisiologinya asam lambung (HCl) 

merusak mukosa lambung karena tingkat keasaman yang mengalami gangguan 

keseimbangan asam lambung dan pepsin, sehingga menyebabkan inflamasi dan 

pengikisan. Peradangan pada dinding lambung sampai adanya luka pada 

lambung menjadi penyebab adanya nyeri epigastrium pada penderita gastritis. 

Peradangan yang muncul akan memproduksi biokimia. Biokimia ini mempunyai 

efek- efek yang secara langsung akan merangsang nosiseptor, dan menciptakan 

rasa nyeri. Nyeri dapat mengakibatkan keputusasaan, ketidak nyamanan, dan 

penderitaan. Rasa nyeri juga terkait dengan peningkatan stres dan kecemasan 

(Artini et al.,2022). Fokus utama pengobatan gastritis adalah untuk mengatasi 

nyeri, mengurangi peradangan, dan mencegah terjadinya ulkus peptikum. 

Penanganan gastritis dapat dilakukan melalui dua jenis terapi, yaitu terapi 

farmakologis dan non-farmakologis. Terapi farmakologis melibatkan 

penggunaan obat-obatan, di mana terdapat empat jenis obat yang umum 

digunakan untuk mengobati gastritis. Untuk pengobatan gastritis pada segmen 

DU 90%, obat yang paling banyak digunakan adalah Ranitidin dan Antasida 

(Lufi et al., 2023).  

Sesuai dengan diagnosa medis diatas yaitu nyeri epigastrium, maka klien 

akan mendapatkan diagnosa keperawatan nyeri akut. Nyeri akut 
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menggambarkan pengalaman sensorik dan psikologis yang berkaitan dengan 

kerusakan jaringan struktural maupun fungsional. Nyeri ini bisa muncul 

mendadak atau bertahap dan memiliki tingkat yang bervariasi, mulai dari ringan 

sampai berat, dengan durasi biasanya kurang dari 3 bulan. Dalam (SIKI) 

intervensi yang berkaitan dengan nyeri akut adalah manajemen nyeri. 

Manajemen nyeri adalah serangkaian intervensi yang dilakukan oleh perawat 

untuk mengenali dan mengatasi presepsi fisik atau psikologis yang berkaitan 

dengan kerusakan jaringan tubuh atau fungsinya. Tahap pertama dalam 

memberikan manajemen nyeri yaitu observasi, berupa mengidentifikasi faktor 

penyebab, skala, pengaruh nyeri. Lalu yang kedua yaitu terapeutik, berupa 

memberikan tindakan non farmakologi, fasilitasi tidur, dan strategi meredakan 

nyeri. Dan yang ketiga adalah edukasi, yaitu berupa menjelaskan penyebab, 

durasi, pemicu nyeri serta menjelaskan kembali strategi meredakan nyeri. Yang 

terakhir adalah kolaborasi, berupa kolaborasi pemberian analgetic jika 

diperlukan. Tindakan yang dapat dilaksanakan oleh perawat dalam menangani 

respon nyeri menggunakan terapi non-farmakologi yaitu dengan kompres 

hangat/dingin, distraksi, imajinasi terbimbing, hypnosis, akupuntur, massase dan 

teknik relaksasi fingers hold atau genggam jari. (Anandita et al., 2022). 

Salah satu metode dari teknik relaksasi yang dapat dipakai untuk 

manajemen nyeri klien gastritis yaitu teknik relaksasi fingers hold. Teknik 

relaksasi fingers hold atau yang dikenal dengan teknik genggam jari 

menawarkan suatu upaya untuk melepaskan ketengangan fisik dan mental, 

mengurangi stress, sehingga dapat meningkatkan kemampuan bertahan terhadap 

nyeri. Setiap anggota tubuh memiliki aliran energi di mana pada pegangan jari 

ada aliran energi yang dianggap sebagai stimulus untuk rileks. Stimulus ini 

mengaktifkan transmisi serabut saraf A-beta yang lebih besar dan lebih cepat, 

mengurangi transmisi nyeri melalui diameter C yang lebih kecil dan serat delta-

A, proses ini menghambat rangsangan nyeri sehingga klien merasa rileks dan 

rileks yang pada gilirannya akan mengarah pada tingkat kenyamanan yang lebih 

baik sehingga intensitas nyeri dapat berkurang (Pratiwi,2020). Menggenggam 

jari sambil menarik nafas dalam dengan durasi 3-5 menit dapat mengurangi 
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ketegangan fisik dan emosi Sehingga intensitas nyeri akan berubah atau 

mengalami modulasi akibat stimulasi relaksasi fingers hold yang lebih dahulu 

dan lebih banyak mencapai otak. Dalam tangan terutama bagian jari terdapat 

titik-titik refleksi yang memberikan stimulasi secara spontan saat digenggam. 

Stimulasi mengirimkan gelombang listrik ke otak yang kemudian diproses 

dengan cepat dan diteruskan ke saraf di bagian tubuh yang terganggu (Hayat et 

al., 2020). 

Teknik fingers hold dapat dilakukan secara mandiri dan sangat 

membantu dalam kehidupan sehari-hari untuk merilekskan ketegangan fisik. 

Teknik relaksasi fingers hold secara alami memicu hormon endorfin, yang 

merupakan analgesik yang diproduksi oleh tubuh sebagai pereda nyeri. 

Berdasarkan penelitian Hasaini (2019), teknik relaksasi genggaman jari terbukti 

berpengaruh dalam mengurangi skala nyeri. Peneliti berharap studi kasus 

relaksasi fingers hold pada klien gastritis dapat menunjukkan efektivitas terapi 

non-farmakologis dalam meredakan gejalanya, seperti nyeri lambung dan muak, 

serta mengurangi Tingkat stress yang dapat memperburuk kondisi. Teknik ini 

diharapkan mudah diterapkan oleh klien secara mandiri, sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup mereka. Dari latar belakang di atas maka penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Asuhan Keperawatan dengan 

Masalah Nyeri Akut pada klien Gastritis dengan penerapan Teknik Relaksasi 

Fingrs Hold di Wilayah Kerja Puskesmas Bukateja”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Gambaran asuhan keperawatan dengan masalah nyeri akut pada 

klien gastritis di wilayah kerja Puskesmas Bukateja? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

a. Menggambarkan asuhan keperawatan dengan masalah nyeri akut pada pada 

klien gastritis di wilayah kerja Puskesmas Bukateja dengan manajemen nyeri 

pemberian teknik non-farmakologi teknik relaksasi fingers hold. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian nyeri akut pada klien gastritis 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan nyeri akut pada klien 

gastritis 

c. Mendeskripsikan hasil rencana tindakan keperawatan lanjut nyeri akut 

pada klien gastritis 

d. Mendeskripsikan hasil pelaksanaan tindakan keperawatan nyeri akut pada 

klien gastritis 

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi tindakan keperawatan nyeri akut pada 

klien gastritis 

f. Menganalisis hasil penerapan tindakan teknik relaksasi fingers hold untuk 

nyeri akut pada klien gastritis. 

D. Manfaat 

1. Penulis 

Memperdalam pemahaman tentang gastritis, termasuk penyebab, 

gejala, dan manajemen nyeri, yang dapat meningkatkan kualitas karya 

tulisnya. Mengasah keterampilan dalam metodologi penelitian, analisis data, 

dan interpretasi hasil, yang bermanfaat untuk penelitian di masa mendatang. 

2. Ilmu Kesehatan dan Teknologi Keperawatan 

Memperluas ilmu dan teknologi terapan dalam bidang keperawatan 

terkait teknik relaksasi fingers hold non farmakologis untuk meredakan nyeri 

pada klien gastritis. Hasil penelitian dapat digunakan untuk mengembangkan 

pedoman dalam manajemen nyeri pada klien gastritis. 

3. Klien Gastritis 

Menyediakan informasi yang lebih akurat dan berbasis bukti tentang 

gastritis, membantu klien memahami kondisi mereka, mengupayakan 

meningkatkan kualitas hidup, memberikan informasi mengenai teknik non-

farmakologi, teknik relaksasi fingers hold. 
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4.Instalasi Kesehatan 

Membantu dalam merumuskan kebijakan kesehatan yang lebih baik, 

menjadi dasar untuk edukasi kesehatan masyarakat. Merancang program 

intervensi yang lebih efektif dan meningkatkan mutu pelayanan Kesehatan. 
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN 

A. IDENTITAS KLIEN 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

Status   : 

Agama   : 

Suku   : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

Tanggal Masuk RS : 

Tanggal Pengkajian : 

DX Medis  : 

 

B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

Pendidikan  :   

Pekerjaan  : 

 

C. PENGKAJIAN 

1. Keluhan Utama  

2. Riwayat Kesehatan Sekarang 

3. Riwayat Kesehatan Dahulu 

4. Riwayat Penyakit Keluarga 

5. Genogram 

6. Pola Fungsional Virginia Henderson 

a. Pola Pemeliharaan Kesehatan 
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b. Pola Aktivitas Latihan 

c. Pola Nutrisi Metabolik 

d. Pola Eliminasi 

e. Pola Tidur-Istirahat 

f. Pola Kognitif-Perseptual 

g. Pola Toleransi-Koping Stress 

h. Persepsi Diri atau Konsep Diri 

i. Pola Seksual-Reproduksi 

j. Pola Hubungan daan Peran 

k. Pola Nilai dan Keyakinan 

7. Pemeriksaan Fisik 

Kesadaran  :                              GCS : E…V…M… 

Keadaan Umum : 

TTV :  

TD :        /          mmHg 

N :           x/menit 

S :           oC 

RR :           x/menit 

BB :           kg 

TB :           cm 

Pemeriksaan Fisik :  

a. Kepala   :  

b. Rambut  :  

c. Wajah    :  

d. Mata   :  

e. Mulut dan bibir :  

f. Hidung   :  

g. Leher    :  

h. Dada   

1) Paru-paru 

Inspeksi : 
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Palpasi  :  

Perkusi  :  

Auskultasi :  

2) Jantung 

Inspeksi :  

Palpasi  :  

Perkusi  :  

Auskultasi :  

i. Abdomen 

Inspeksi :  

Auskultasi :  

Perkusi  :  

Palpasi  :  

j. Genetalia dan Anus  :  

k. Ekstremitas   :  

1) Atas : 

2) Bawah : 

8. Pemeriksaan penunjang 

Pemeriksaan Hasil Normal 

 

 

  

9. Program Terapi 

No. 
Nama Obat Dosis Rute Manfaat 
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D. ANALISA DATA 

No. Data Fokus Etiologi Problem 

 

 

 

DS: 

DO: 

  

 

E. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Hari/Tgl/Jam 
No. 

DP 
Kriteria Hasil Intervensi 

TTD 

 

 

    

 

F. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Hari/Tgl/Jam 
No. 

DP 
Implementasi Respon Klien 

TTD 

 

 

    

 

G. EVALUASI 

Hari/Tgl/Jam 
No. 

DP 
SOAP TTD 

 

 

   

Sumber: Universitas Muhammadiyah Gombong 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

 

STANDAR OPERASIONAL TEKNIK 

RELAKSASI FINGERS HOLD 

Pengertian Teknik relaksasi fingers hold atau yang dikenal 

dengan teknik relaksasi genggam jari adalah teknik 

relaksasi untuk mengurangi nyeri dengan 

menggunakan bagian tubuh ekstremitas atas berupa 

jari-jari. 

Tujuan 1. Mengurangi stres dan kecemasan 

2. Meningkatkan sirkulasi darah 

3. Mengurangi intensitas nyeri 

4. Meningkatkan toleransi terhadap nyeri 

Kebijakan 1. Klien gastritis 

2. Klien yang mengalami nyeri gastritis 

Petugas Perawat 

Peralatan 1. Tangan & jari-jari 

2. Ruangan yang nyaman 

Prosedur 

Pelaksanaan 

a. Tahap Pra Interaksi 

1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada 

2. Memilih tempat yang nyaman 

3. Mencuci tangan 

b. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam untuk pendekatan terapeutik 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur Tindakan 

4. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan 

dimulai 

c. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 
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2. Mengatur posisi klien (duduk atau berbaring) 

3. Mulailah dengan menggenggam setiap jari 

tangan satu per satu, dimulai dari jempol kanan 

menggunakan tangan kiri 

4. Setelah itu tahan genggaman tersebut selama 5 

hingga 10 detik 

5. Selama menggenggam cobalah untuk Tarik napas 

secara dalam dan hembuskan secara perlahan. 

Hindari menahan napas, biarkan napas mengalir 

bebas. 

6. Setelah 5-10 detik, perlahan-lahan lepaskan 

genggaman jari satu per satu. Fokuskan perhatian 

pada sensasi ketika jari dilepaskan, rasakan darah 

mengalir kembali ke jari dan rasa ringan yang 

timbul setelah melepaskan ketegangan 

7. Mengulangi langkah-langkah tersebut pada 

tangan satunya, mulai dari jempol hingga 

kelingking, sambil memperhatikan sensasi dan 

pernapasan. 

d. Tahap Terminasi 

1. Merapikan diri 

2. Melakukan evaluasi 

3. Menyampaikan rencana tindak lanjut 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat kegiatan dalam jadwal kegiatan klien 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

1. Kami adalah peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi Keperawatan 

diploma tiga dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela 

dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Nyeri 

Akut Pada Klien Gastritis Di Wilayah Kerja Puskesmas Bukateja”. 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah mengambarkan asuhan keperawatan 

pada klien gastritis dengan masalah nyeri akut menggunakan teknik relaksasi 

fingers hold yang dapat memberikan manfaat berupa penurunan skala nyeri. 

Penelitan ini akan berlangsung selama 3 kali pertemuan. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-20 

menit. cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 

khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau 

pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan 

yang diberikan.  

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan 

tetapi dirahasiakan.  

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp :08985532201. 

 

PENELITI 

 

 

 

Tadzkirotul Aulya 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan 

oleh Tadzkirotul Aulya dengan judul “Asuhan Keperawatan Dengan Masalah 

Nyeri Akut Pada Klien Gastritis Di Wilayah Kerja Puskesmas Bukateja”. 

Saya memutuskan setuju ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela 

tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, 

maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

Purbalingga, 02 Februari 2025 

Yang memberi persetujuan      Saksi 

 

...........................................    ..................................... 

Purbalingga, 02 Februari 2025 

Peneliti 

 

............................... 
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Lembar Observasi  

PENILAIAN INTENSITAS NYERI PADA KLIEN HIPERTENSI 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BUKATEJA 

Skala Nyeri Numeric Rating Scale 

Petunjuk: Klien menunjukan angka berapa nyeri yang dirasakan dengan 

menggunakan skala nyeri Numeric Rating Scale 0-10 yaitu: 

 

 

1. 0   : Tidak ada nyeri 

2. 1-3 : Nyeri ringan 

3. 4-6 : Nyeri sedang 

4. 7-10 : Nyeri berat 

Tanyakan pada klien dari angka (0-10) berapa nyeri yang dirasakan dengan 

menunjukkan posisi garis sesuai untuk menggambarkan nyeri yang dirasakan oleh 

klien sebelum dan sesudah dilakukan terapi pijat refleksi kaki dengan membuat 

tanda (x) pada skala yang telah di sediakan. 
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