
58 
 

DAFTAR PUSTAKA 

Arimbi, D. S. D., Lita, L., & Indra, R. L. (2020). Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

Terhadap Motivasi Mengontrol Kadar Gula Darah Pada Pasien Dm Tipe Ii. 

Jurnal Keperawatan Abdurrab, 4(1), 66-76.  

Azizah, A. N., & Maryoto, M. (2022). Studi Kasus Asuhan Keperawatan Lansia 

Dengan Hipertensi Di Ppslu Dewanata Cilacap. Jurnal Inovasi Penelitian, 

3(4), 5709-5712. 

Dewi, N. H., Kep, M., Rustiawati, E., Kep, M., Kep, S., & Sulastri, T. (2021). 

Analisis Faktor-Faktor yang Berpengaruh Terhadap Kejadian 

Hiperglikemia pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Poliklinik 

Penyakit Dalam RSUD Dr. Dradjat Prawiranegara Serang. Jawara: Jurnal 

Ilmiah Keperawatan, 2(3), 27-35. 

Dihongo, L. M. (2024). Penerapan Senam Kaki Diabetes Mellitus Pada Penurunan 

Gula Darah Keluarga Dengan Lansia Penderita Diabetes Mellitus Di 

Kelurahan Kramas Rt 2 Rw 3 Kota Semarang. Jurnal Kesehatan 

Masyarakat Indonesia (JKMI), 1(2), 100-105. 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumut. (2022). Profil kesehatan Provinsi Sumatera 

Utara. Retrieved from www.dinkessumutprov.go.id 

Fajriati, Y. R., & Indarwati, I. (2021). Senam Kaki Terhadap Penurunan Kadar Gula 

Darah pada Pasien Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas 

Ngoresan, Surakarta. ASJN (Aisyiyah Surakarta Journal of Nursing), 2(1), 

26-33. 

IDF Diabetes Atlas (10th ed.). (2021). www.diabetesatlas.org 

Istibsaroh, F., Mila, F., Arif, A. Z., & Widyyati, M. L. I. (2023). Aktivitas Fisik Jalan 

Santai Untuk Penanganan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Pada 

Pasien Diabetes Mellitus. Indonesian Health Science Journal, 3(1). 

Kadek, N., Mutiara, S., Surasta, I. W., & Suardana, I. K. (2021). Diabetes Mellitus 

Tipe II Dengan Masalah Ketidakstabilan Gula Darah : Studi Kasus. Kadek, 

148–159. 

Kemenkes. 2024. “Diabetes Melitus Tipe 2.” 

Kusmawati, N, 2021. Prediabetes : Penerbit Eyreka Media, Jawa Tengah 

Lestari, L., & Zulkarnain, Z. (2021, November). Diabetes Melitus: Review etiologi, 

patofisiologi, gejala, penyebab, cara pemeriksaan, cara pengobatan dan cara 

pencegahan. In Prosiding Seminar Nasional Biologi (Vol. 7, No. 1, pp. 237-

241). 

Lubis, R. F. (2021). Latihan senam dapat menurunkan kadar glukosa darah pada 

penderita diabetes melitus tipe II. Jurnal Biostatistik, Kependudukan, Dan 

Informatika Kesehatan, 1(3), 4. 

Manurung, N. (2018). Keperawatan Medikal Bedah Jilid 1 : Konsep Mind 80 

Mapping dan NANDA NIC NOC (1st ed.). CV. Trans Info Media 

Meliyana, E. (2020). Pengaruh edukasi diet diabetes dan senam kaki terhadap kadar 

gula darah pada penderita diabetes melitus di Puskesmas Padurenan RT 

002/RW 10 Bekasi 2019. Jurnal Ayurveda Medistra, 2(1), 8-15. 

Mustofa, E. E., Purwono, J., & Ludiana, L. (2021). Penerapan Senam Kaki 

Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Di Wilayah 

http://www.diabetesatlas.org/


59 
 

Kerja Puskesmas Purwosari Kec. Metro Utara Tahun 2021. Jurnal Cendikia 

Muda, 2(1), 78-86. 

Nurhayani, Y. (2022). Literature Review: Pengaruh senam kaki terhadap penurunan 

kadar gula darah pada pasien Diabetes Melitus. Journal of Health Research 

Science, 2(01), 9-20. 

PERKENI. (2019). Pedoman Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2 

Dewasa di Indonesia 2019. Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 1–117. 

PERKENI. 2021. “Pedoman Pengelolaan dan Pencegahan Diabetus Mellitus Tipe 

2 Di Indoneisa 2021.” 

Pranata,s., & Munawaroh, K. (2020). Buku Mencegah Diabetes Mellitus Dan 

Komplikasinya. Penerbit Pustaka Panasea, Yogyakarta 

Ramadhan, D., & Mustofa, A. (2022). Penurunan gula darah pasien diabetes melitus 

tipe 2 dengan terapi senam kaki diabetes. Ners Muda, 3(1), 54-59. 

Rohmatulloh, V. R., Riskiyah, R., Pardjianto, B., & Kinasih, L. S. (2024). 

Hubungan usia dan jenis kelamin terhadap angka kejadian diabetes melitus 

tipe 2 berdasarkan 4 kriteria diagnosis di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD 

Karsa Husada Kota Batu. PREPOTIF: Jurnal Kesehatan Masyarakat, 8(1), 

2528-2543. 

Saputri, R. D. (2020). Komplikasi Sistemik Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 

2. Jurnal Ilmiah Kesehatan Sandi Husada, 9(1), 230-236. 

Setiawan, H., Suhanda, S., Roslianti, E., Firmansyah, A., Fitriani, A., Hamdani, D., 

... & Rahman, N. A. (2022). Health Education, Screening and Diabetic Foot 

Excercise in Cimanggu District, Bogor. ABDIMAS: Jurnal Pengabdian 

Masyarakat, 5(2), 2410-2415. 

Setiawan, Y., Fahmi, J. E., Setiawan, I., & Ananda, I. R. (2021). Efektivitas senam 

kaki diabetik terhadap kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe II. 

Jurnal Ilmiah Kesehatan Medika DRG Suherman, 3(1). (Accessed June 

2021). 

Sugiono, M., & Arifianto, A. (2023). Penerapan Senam Kaki Diabetes Pada Pasien 

Dengan Ketidaksetabilan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Dm Tipe II Di 

Kota Manyaran Semarang Barat. Prosiding Akademi Keperawatan Widya 

Husada Semarang, 5(1), 116-124. 

Sukma, F. R. (2024). Implementasi senam kaki untuk melancarkan peredaran darah 

kaki pada pasien diabetes melitus tipe ii di wilayah kerja puskesmas lendah 

2 (Doctoral dissertation, Poltekkes Kemenkes Yogyakarta). 

Survei Kesehatan Indonesia, (2023). Badan Pembangunan Kebijakan Kesehatan 

Kementrian RI Tahun 2023 

Suryati, I, 2021. Buku Keperawatan Latihan Efektif Untuk Pasien Diabetes 

Mellitus Berbasis Hasil Penelitian : Penerbit DEEPUBLISH, DIY 

Syikir, M., & Irwan, A. M. (2020). A Systematic Review Self-Care Education 

Program among Type II DM Patients. Genius Journal, 1(1), 15-22. 

Syokumawena, S., Mediarti, D., & Agustini, D. (2024). Manajemen hiperglikemia 

pada pasien diabetes mellitus tipe ii dengan masalah ketidakstabilan kadar 

glukosa darah. Jurnal'Aisyiyah Medika, 9(1). 

Tim Pokja SDKI DPP PPNI. (2017). Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia. 

Jakarta Selatan : Dewan Pengurus Pusat Persatuan Nasional Indonesia. 

Tim Pokja SIKI DPP PPNI (2018). Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

Defenisi Dan Tindakan Keperawataan Edisi I Cetakan II. Jakarta DPP PPNI 



60 
 

Tim Pokja SLKI DPP PPNI (2018). Standar Luaran Keperawatan Indonesia 

Defenisi Dan Kriteria Hasil Keperawatan Edisi I Cetakan II. 

Jakarta DPP PPNI 

Tuljannah, R., Purwanto, E., & Tini, T. (2024). Karya tulis ilmiah asuhan 

keperawatan pada keluarga diabetes melitus tipe 2 dengan masalah 

ketidakstabilan kadar glukosa darah di wilayah kerja puskesmas bengkuring 

samarinda. 

Ulfa, Y. M., Sumantri, B. A., & Wihara, D. S. (2022). Pengaruh Motivasi Kerja, 

Disiplin Kerja Dan Kepuasan Kerja Terhadap Kinerja Karyawan Koperasi 

Pegawai Republik Indonesia (KPRI) Karya Utama Kecamatan Tarokan. 

Prosiding Simposium Nasional Manajemen dan Bisnis, 1, 424-436. 

Wahyuni, S., Sari, N. P., Kurniawan, Y., Sapta, S., & Bengkulu, B. (2022). 'Asuhan 

Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes 

Mellitus Dengan Terapi Walking Exercise (Jalan Kaki) Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Telaga Dewa'. 36–44. https://journalmandiracendikia.com/jbmc 

WHO. Diabetes. 5, 248–253 (2023) 

Word Health Organization (WHO), 2022. Diabetes Mellitus, http: 

//www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

Lampiran 1 

Lampiran Informed Consent Klien 1 

 

 

 

 



62 
 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

 

 

 

 



64 
 

Lampiran 2 

Lembar Informed Consent Klien 2 
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Lampiran 3 

Lembar Wawancara Terstruktur Klien 1 

 

Lembar Wawancara Terstruktur 

Judul Penelitian: Penerapan Senam Kaki Dengan Ketidakstabilan Kadar         

Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II Di Rsu Dr. F.L.Tobing 

Sibolga Tahun 2025 

Nama Peneliti : Rahma Aulia Siregar  

Inisial Responden   : Ny. N (Klien 1) 

Usia     : 63 Tahun 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Pekerjaan    : IRT 

Pendidikan Terakhir  : SMA 

Diagnosa Medis   : Diabetes Mellitus Tipe II 

Diagnosa Keperawatan  : Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 

 

NO Pertanyaan  Jawaban 

  Ya Tidak 

1. Apakah anda memiliki riwayat penyakit 
sebelumnya seperti hipertensi atau penyakit 

lainnya? 

Jika ya, riwayat penyakit apa? 
Ya, Hipertensi  

 

√ 

 

2 Apakah keluarga anda memiliki riwayat penyakit 

seperti hipertensi atau penyakit lainnya dan diabetes 

melitus? 
Jika ya, riwayat penyakit apa? 

Ya, ibu klien memiliki riwayat hipertensi. 

 

√ 

 

3 Apakah anda pernah mengalami rasa nyeri, 

kesemutan, atau kebas pada kaki? 
Jika ya, sebutkan lokasinya 

Ya, Klien mengatakan kaki klien sering mengalami 

kesemutan. 

 

√ 

 

1.  Apakah anda memiliki tekanan darah atau gula 

darah yang tidak stabil hari ini? 

Ya, klien mengalami hiperglikemia 

 

√ 

 

2.  Apa anda memiliki penangan saat kadar gula darah 
anda tinngi atau saat anda mengalami kesemutan? 

Jika ya, apakah itu? 

Tidak 

 

 

 

√ 

 

 

 



68 
 

Lampiran 4 

Lembar Wawancara Terstruktur Klien 2 

Lembar Wawancara Terstruktur 

Judul Penelitian: Penerapan Senam Kaki Dengan Ketidakstabilan Kadar         

Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II Di Rsu Dr. F.L.Tobing 

Sibolga Tahun 2025 

Nama Peneliti : Rahma Aulia Siregar  

Inisial Responden   : Ny. P (Klien 2) 

Usia     : 60 Tahun 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Pekerjaan    : Wirausaha 

Pendidikan Terakhir  : SMP 

Diagnosa Medis   : Diabetes Mellitus Tipe II 

Diagnosa Keperawatan  : Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 

 

NO Pertanyaan  Jawaban 

  Ya Tidak 

1. Apakah anda memiliki riwayat penyakit 

sebelumnya seperti hipertensi atau penyakit 

lainnya? 

Jika ya, riwayat penyakit apa? 
Tidak 

 

 

 

√ 

2 Apakah keluarga anda memiliki riwayat penyakit 

seperti hipertensi atau penyakit lainnya dan diabetes 
melitus? 

Jika ya, riwayat penyakit apa? 

Tidak 

 

 

 

√ 

3 Apakah anda pernah mengalami rasa nyeri, 
kesemutan, atau kebas pada kaki? 

Jika ya, sebutkan lokasinya 

Ya, Klien mengatakan kaki kiri klien sering merasa 
kebas 

 

√ 

 

1.  Apakah anda memiliki tekanan darah atau gula 

darah yang tidak stabil hari ini? 

Ya, klien mengalami hiperglikemia 

 

√ 

 

2.  Apa anda memiliki penangan saat kadar gula darah 

anda tinngi atau saat anda mengalami kesemutan? 

Jika ya, apakah itu? 

Tidak 

 

 

 

√ 
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Lampiran 5 

Lembar observasi klien 1 

 

LEMBAR OBSERVASI PENURUNAN KADAR GULA DARAH 

JUDUL : PENERAPAN SENAM KAKI DENGAN KETIDAKSTABILAN 

KADAR GLUKOSA DARAH PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 

II DI RSU Dr.  FERDINAND LUMBAN TOBING SIBOLGA TAHUN 2025  

 

Nama Pasien : Ny. N (Klien 1) 

Diagnosa       : Diabetes Mellitus Tipe II 
 

NO Hari/Tanggal Kadar gula darah sebelum 

senam kaki 

Kadar gula darah sesudah 

senam kaki 

1 Kamis/10 April 2025 320 mg/dl 300 mg/dl 

2 Jumat/11 April 2025 289 mg/dl 268 mg/dl 

3 Sabtu/12 April 2025 240 mg/dl 217 mg/dl 

4 Minggu/13 April 2025 210 mg/dl 185 mg/dl 

5 Senin/14 April 2025 190 mg/dl 173 mg/dl 

6 Selasa/15 April 2025 178 mg/dl 156 mg/dl 

7 Rabu/16 April 2025 153 mg/dl 133 mg/dl 
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Lampiran 6 

Lembar observasi klien 2 

 

LEMBAR OBSERVASI PENURUNAN KADAR GULA DARAH 

JUDUL : PENERAPAN SENAM KAKI DENGAN KETIDAKSTABILAN 

KADAR GLUKOSA DARAH PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 

II DI RSU Dr.  FERDINAND LUMBAN TOBING SIBOLGA TAHUN 2025  

 

Nama Pasien : Ny. P (Klien 2) 

Diagnosa       : Diabetes Mellitus Tipe II 
 

NO Hari/Tanggal Kadar gula darah sebelum 

senam kaki 

Kadar gula darah sesudah 

senam kaki 

1 Senin/05 Mei 2025 298 mg/dl 280 mg/dl 

2 Selasa /06 Mei 2025 273 mg/dl 251 mg/dl 

3 Rabu /07 Mei 2025 237 mg/dl 212 mg/dl 

4 Kamis/08 Mei 2025 205 mg/dl 179 mg/dl 

5 Jumat/09 Mei 2025 180 mg/dl 155 mg/dl 

6 Sabtu/10 Mei 2025 167 mg/dl 145 mg/dl 

7 Minggu/11 Mei 2025 138 mg/dl 124 mg/dl 
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Lampiran 7 

Data Laboratorium Klien 1 dan 2 
 

Data Uji Laboratorium Pada klien dengan Diabetes Mellitus Tipe II 

Pemeriksaan Klien 1 Klien 2 Nilai Normal 

                   10 April 2025 Pada Klien 1                            05 Mei 2025 Pada Klien 2  

Laboratorium  Ny. N Ny. P  

Hemoglobin (HGB) 7.3* 13.5 12-16 g/dl 

Leukosit (WBC) 9.9 8.6 4.0-11.0 ribu/uL 

Eritrosit (RBC) 2.47* 4.36* 4.1-5.1 Juta/uL 

Hematokrit (HCT) 22.0* 39.0 36-47% 

Thrombosit (PLT) 331 262 150-450 ribu/ul 

MCV 89.2 89.4 81-99 fL 

MCH 29.6 31.1* 27-31 g/dl 

MCHC 33.2 34.7  31-37 /dl  

RDW-CV 14.7* 11.8 11.5-14.5 % 

MPV 8.4 9.4 6.5-9.5 fL 

PDW 10.1 11.2 9.0-17.0 fL 

PLCR 24.1 31.4 11.0-45.0 % 

PCT 0.278 0.247 0.108-0.282 % 

Eosinophil 0.7* 3.7* 1-3 % 

Basophil 0.4 1.0 0-1 % 

Neutrofil 88.4* 45.2 50-70 % 

Limfosit 4.9* 41.9* 20-40 % 

Monosit 5.6 8.2* 2-8 % 

Imatur Granulosit 0.1 0.0 0.0-25 % 

LED 25* 10 0-15 mm/jam 

Ureum  29 20 <50 mg/dl 

Kreatinin 1.14 0.80 0-8-1.3 mg/dl 

Glukosa Darah Sewaktu 320* 298* 70-200 mg/dl 

HBA1C - - 4.0-6.0 % 

Na 136 141 136-146 mmol/l 

K 3.6 3.6 3.5-5.0 mmol/l 

Cl 107* 112* 98-106 mmol/l 

Ca 0.95* 0.98* 1.12-1.32 mmol/l 
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Lampiran 8 

Standart Operasional Prosedure Senam Kaki 

Standar Operasional Prosedur Senam Kaki 

 

 

 

Standar Operasional Prosedur Senam Kaki 

Pengertian Senam kaki merupakan Latihan menggerakan lutut, kaki, telapak kaki dan 

jari-jari kaki 

Tujuan 1.  Membantu melancarkan sirkulasi darah 

2. Memperkuat otot-otot kecil kaki 

3.  Mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki 

Indikasi Senam diabetes ini diberikan kepada penderita Diabetes Melitus baik tipe 1 

maupun tipe 2, baiknya senam kaki diabetes ini diberikan sejak pasien 
didiagnosa menderita diabetes guna mencegah komplikasi perfusi arteri 

perifer sejak dini. 

Kontraindikasi a. Klien mengalami perubahan fungsi fisiologis   seperti dipsnu atau nyeri 

dada. 

b. Orang yang depresi, khawatir atau cemas. 

Peralatan  1. Koran/Kertas 

2. Kursi 

Prosedur A.Tahap Prainteraksi 

1. Mencuci tangan 6 langkah 

2. Mepersiapkan alat: 

a. Kursi 

b. Koran/Kertas 

 B. Fase Orientasi 

4. Memberikan salam kepada klien 

5. Memperkenalkan diri 

6. Menanyakan identitas klien 
7. Menjelaskan    tujuan    dan    prosedur tindakan 

8. Menyakan kesiapan klien 

9. Memberikan kesempatan bertanya kepada klien 

10. Menutup privasi klien 

 B. Fase Kerja 

PERSIAPAN 

a. Posisi rileks 

b. Memakai celana yang longgar 

c. Tidak terdapat keluhan nyeri pada kaki, yang dapat mengganggu 

proses Latihan 

d. Dilakukan sesuai tahapan 

 
PELAKSANAAN 

1. Instruksikan klien untuk duduk secara benar diatas kursi dengan kaki 

dilantai 

 

 
2. Instruksikan klien untuk meletakkan/bertumpu pada tumit dilantai, 

jari-jari kedua belah kaki ditarik keatas dan kebawah sebanyak 10 kali. 

Pada saat arah kebawah hindari jari-jari kaki menyentuh lantai 
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3. Dengan tumit tetap dilantai, Tarik/angkat telapak kaki ke atas 

kemudian jari-jari kaki diletakkan dilantai dengan tumit kaki 

diangkat keatas (diulang 10 kali) 

 
4. Selanjutnya tumit tetap dilantai, bagian depan kaki diangkat ke atas 

dan buat putaran 360 derajat dengan pergerakkan dada pergelangan 

kaki, sebanyak 10 kali 

 
e. Jari-jari kaki diletakkan dilantai, tumit kaki diangkat dan putar 360 

derajat dengan pergerakkan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali 

 
f. Kaki diangkat ke atas dengan meluruskan lutut, buat putaran 360 

derajay dengan pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali 

 
g. Lutut diluruskan, lalu ayunkan Kembali ke bawah sebanyak 10 kali, 

ulangi Langkah ini untuk kaki yang sebelumnya 

 
h. Letakkan sehelai kertas suray 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 sekali saja 

 
Indikator 

Pencapaian 

1. Respon verbal  

Klien mengatakan kaki lebih ringan, dan rata kesemutan dikaki berkurang 

2. Respon non verbal 

Klien berjalan dengan ringan 
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Lampiran 9 

Form Persetujuan Judul KTI F1 
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Lampiran 10 

Lembar Konsultasi Dosen Pembimbing 1 
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Lampiran 11 

Lembar Konsultasi Dosen Pembimbing 2 
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Lampiran 12 

Surat Usulan Izin Survey Pendahuluan 
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Lampiran 13 

Surat Izin Survey Pendahuluan 
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Lampiran 14 

Form Usulan Ujian Proposal KTI F2 
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Lampiran 15 

Form Rekomendasi Penelitian F3 
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Lampiran 16 

Keterangan Layak Etik 

 

 
 

 

 



82 
 

Lampiran 17 

Surat Usulan Izin Penelitian 
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Lampiran 18 

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 19 

Lembar Konsultasi Dosen Pembimbing 1 
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Lampiran 20 

Lembar Konsultasi Dosen Pembimbing 2 
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Lampiran 21 

Form Usulan Ujian Seminar Hasil KTI F4 
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Lampiran 22 

Form lembar persetujuan revisi F5 
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Lampiran 23 

Surat Keterangan Lulus Uji Plagiarisme 
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Lampiran 24 

Form lembar persetujuan jilid lux KTI F6 
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Lampiran 25 

Leaflet Edukasi Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II 
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Lampiran 26 

Dokumentasi Klien 1 

Hari ke-1 

Kamis, 10 April 2025 

 

 

 

 

Hari ke-2 

Jumat, 11 April 2025 
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Hari ke-3 

Sabtu, 12 April 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari ke-4 

Minggu, 13 April 2025 
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Hari ke-5 

Senin, 14 April 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari ke-6 

Selasa, 15 April 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari ke-7 

Rabu, 16 April 2025 
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Lampiran 27 

Dokumentasi Partisipan 2 

Hari ke-1 

Senin, 05 Mei 2025 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Hari ke-2 

Selasa, 06 Mei 2025 
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Hari ke-3 

Rabu, 07 Mei 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Hari ke-4 

Kamis, 08 Mei 2025 
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Hari ke-5 

Jumat, 09 Mei 2025 

 

 

 

 

 

 

  

 

Hari ke-6 

Sabtu, 10 Mei 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari ke-7 

Minggu, 11 Mei 2025 

 

 


