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MOTTO 

 “Keberhasilan dimulai dengan keberanian untuk mencoba." - Walt Disney 

 “Keberhasilan adalah perjalanan panjang dari satu kegagalan ke kegagalan 

berikutnya tanpa kehilangan semangat." - Winston Churchill 

 “Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kemampuannya’’ ( Qs. Al – Baqarah : 286 ) 

 “dan janganlah kamu lemah dan janganlah kamu bersedih hati”  

(Qs. Al-Imran : 139) 

 “Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan.”  

(Q.S. Al-Insyirah Ayat 5-6) 

 “dan janganlah kamu (merasa) lemah, dan jangan (pula) bersedih hati, sebab 

kamu paling tinggi (derajatnya), jika kamu orang beriman.”  

(Q.S. Ali Imran Ayat 139) 

 “Barang siapa bertakwa kepada allah niscaya dia akan mengadakan baginya 

jalan keluar. Dan memberinya rezeki dari arah yang tiada disangka-

sangkanya. Dan barangsiapa yang bertawakal kepada allah niscaya allah 

akan mencukupkan (keperluan)-nya. Sesungguhnya allah melaksanakan 

urusan yang (dikehendaki)-nya. Sesungguhnya allah telah mengadakan 

ketentuan bagi tiap-tiap sesuatu." (Q.S. Ath-Thalaq Ayat 2-3). 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS PLANTAR 

FASCIITIS BILATERAL DI RSUD BAGAS WARAS KLATEN 

Anisa Pri Utami, Zuyina Luklukaningsih, Rima Yunitasari 

PROGRAM STUDI DIII FISIOTERAPI 

UNIVERSITAS WIDYA DHARMA KLATEN 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Plantar fasciitis merupakan nyeri tumit gangguan 

muskuloskeletal yang disebabkan oleh inflamasi ditandai dengan keluhan berupa 

nyeri yang dirasakan memburuk saat pertama kali berjalan pada pagi hari dan 

setelah duduk dalam jangka waktu yang panjang. Prevalensi plantar fasciitis lebih 

tinggi diamati pada wanita dibandingkan pada pria. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui Penatalaksanaan Fisioterapi Kasus Plantar Fasciitis di Rumah Sakit 

Umum Daerah Bagas Waras Kabupaten Klaten. Metode penelitian ini 

menggunakan studi kasus yang dilakukan pada bulan februari – maret 2023 

menggunakan modalitas Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation, Ultrasound, 

Massage, dan Terapi Latihan. Hasil Setelah dilakukan 6 kali terapi, didapatkan hasil 

sebagai berikut: pengukuran nyeri dengan visual analogue scale(VAS) sisi dextra, 

nyeri diam T0:3 menjadi T6:0, nyeri gerak T0:7 menjadi T6:3, nyeri tekan T0:4 

menjadi T6:2. Sedangkan sisi sinistra nyeri diam T0:3 menjadi T6:0, nyeri gerak 

T0:6 menjadi T6:3, nyeri tekan T0:5 menjadi T6:1. pengukuran oedema dengan 

mitline sisi dextra T0:56cm menjadi T6:54cm. Sisi sinistra T0: 55,5cm menjadi 

T6:53cm. Pengukuran spasme dengan palpasi sisi dextra dan sinistra T0: terdapat 

spasme T6: tidak ada spasme. Pengukuran peningkatan LGS dengan goniometer 

sisi dextra diperoleh hasil T0 S:15⁰-0⁰-15⁰ menjadi T6: S:20⁰-0⁰-30⁰, R:20⁰-0⁰-15⁰ 

menjadi R:30⁰-0⁰-25⁰. Sisi sinistra T0:S:15⁰-0⁰-15⁰ menjadi T6 S:20⁰-0⁰-30⁰, R:20⁰-

0⁰-15⁰ menjadi R:30⁰-0⁰-25⁰. Pengukuran kekuatan otot menggunakan manual 

muscle testing sisi dextra plantar fleksi T0:3 menjadi T6:5, dorsal fleksi T0:3 

menjadi T6:5, inversi T0:3 menjadi T6:5, eversi T0:3 menjadi T6:5. Sedangkan Sisi 

sinistra plantar fleksi T0:3 menjadi T6:5, dorsal fleksi T0:3 menjadi T6:5, inversi 

T0:3 menjadi T6:5, eversi T0:3 menjadi T6:5. pengukuran kemampuan fungsional 

aktivitas dengan FADI didapatkan hasil T0:57 menjadi T6:90. Kesimpulan: 

penurunan nyeri diam, tekan, dan gerak, penurunan oedema, penurunan spasme, 

peningkatan LGS, peningkatan kekuatan otot, dan peningkatan kemampuan 

fungsional meningkat. 

 

 

Kata kunci: Plantar Fascitiis, TENS, US, Massage, Terapi Latihan  



xviii 
 

PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN BILATERAL PLANTAR FASCIITIS 

CASES AT BAGAS WARAS KLATEN REGIONAL HOSPITAL 

Anisa Pri Utami, Zuyina Luklukaningsih, Rima Yunitasari 

PHYSIOTHERAPY DIII STUDY PROGRAM 

WIDYA DHARMA UNIVERSITY KLATEN 

 

ABSTRACT 

Background: Plantar fasciitis is a musculoskeletal disorder of heel pain caused by 

inflammation characterized by complaints of pain that is felt worse when first 

walking in the morning and after sitting for a long period of time. The prevalence 

of plantar fasciitis is higher in women than in men. The purpose of this study was 

to determine the Physiotherapy Management of Plantar Fasciitis Cases at Bagas 

Waras Regional General Hospital, Klaten Regency. This research method uses a 

case study conducted in February - March 2023 using the modalities of 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, Ultrasound, Massage, and Exercise 

Therapy. Results After 6 therapies, the following results were obtained: pain 

measurement with visual analogue scale (VAS) on the right side, still pain T0: 3 

becomes T6: 0, pain on movement T0: 7 becomes T6: 3, tenderness T0: 4 becomes 

T6: 2. While on the left side, still pain T0: 3 becomes T6: 0, pain on movement T0: 

6 becomes T6: 3, tenderness T0: 5 becomes T6: 1. measurement of edema with 

mitline on the right side T0: 56cm becomes T6: 54cm. Left side T0: 55.5cm becomes 

T6: 53cm. Measurement of spasm by palpation on the right and left sides T0: there 

is spasm T6: no spasm. Measurement of LGS increase with a goniometer on the 

right side obtained the results of T0 S: 15⁰-0⁰-15⁰ to T6: S: 20⁰-0⁰-30⁰, R: 20⁰-0⁰-15⁰ 

to R: 30⁰-0⁰-25⁰. Left side T0: S: 15⁰-0⁰-15⁰ to T6 S: 20⁰-0⁰-30⁰, R: 20⁰-0⁰-15⁰ to R: 

30⁰-0⁰-25⁰. Measurement of muscle strength using manual muscle testing on the 

right side plantar flexion T0: 3 to T6: 5, dorsal flexion T0: 3 to T6: 5, inversion T0: 

3 to T6: 5, eversion T0: 3 to T6: 5. While the left side of the plantar flexion T0: 3 

becomes T6: 5, dorsal flexion T0: 3 becomes T6: 5, inversion T0: 3 becomes T6: 5, 

eversion T0: 3 becomes T6: 5. Measurement of functional activity ability with FADI 

obtained results T0: 57 becomes T6: 90. Conclusion: decreased pain still, pressure, 

and movement, decreased edema, decreased spasm, increased LGS, increased 

muscle strength, and increased functional ability increased. 

 

Keywords: Plantar Fasciitis, TENS, US, Massage, Exercise Therapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Kesehatan merupakan salah satu hal yang penting dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari. Melaksanakan tugas dalam kegiatan sehari-hari 

diperlukan kesehatan fisik, mental dan sosial. Tetapi masih banyak 

individu yang tidak mengerti mengenai arti pentingnya kesehatan. Hal 

ini ditinjau dengan masih banyaknya orang yang meganggap tidak 

penting tentang masalah kesehatan. Bahwa kondisi ini memberikan 

perhatian terhadap kondisi tubuh anggota gerak, salah satunya adalah 

anggota gerak bawah yang terdiri dari pangkal paha hingga pergelangan 

kaki. Kaki merupakan tumpuan dari berat badan manusia. Tumpuan 

tersebut, terletak pada tumit, karena tumit sebagai penerima tekanan saat 

berjalan, berdiri, dan melakukan aktivitas. Masalah yang sering kali 

terjadi pada kaki yaitu nyeri telapak kaki dan tumit. Oleh karena itu 

tumit dapat mengalami gangguan gerak dan fungsi yang sangat 

beragam, salah satunya plantar fasciitis (Krisnadinata, F. A., 2019).  

       Plantar Fasciitis ditandai dengan adanya nyeri tumit. Nyeri tumit 

adalah gangguan muskuloskeletal yang disebabkan oleh inflamasi dari 

jaringan tebal pada bagian bawah kaki yang ditandai dengan rasa nyeri 

di daerah tumit. Plantar fasciitis juga disebabkan karena degenerasi 

https://p2k.stekom.ac.id/ensiklopedia/Paha
https://p2k.stekom.ac.id/ensiklopedia/Pergelangan_kaki
https://p2k.stekom.ac.id/ensiklopedia/Pergelangan_kaki
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daripada pembengkakan (Sari dan Irfan (dalam Krisnadinata, F. A., 

2019)).  

Prevelensi tertinggi terjadi pada populasi umum di usia 40 hingga 60 

tahun. Hingga sepertiga kasus, plantar fasciitis dapat terjadi secara 

bilateral. Selain itu, prevalensi plantar fasciitis yang lebih tinggi 

diamati pada wanita  berusia 45 hingga 64 tahun dibandingkan pada pria 

berusia 18 hingga 44 tahun. Kondisi ini menyebabkan sekitar 10% 

cedera pada pelari dan 11-15% dari seluruh kelainan kaki yang 

memerlukan penanganan profesional. Plantar fasciitis terjadi pada 

sekitar 10% populasi umum, dan 83% dari pasien ini adalah orang 

dewasa yang bekerja aktif berusia antara 25 dan 65 tahun (Buchanan 

BK, et al, 2024). 

Bila melihat prevalensi kejadian plantar fasciitis perlunya 

pengkajian mengenai kasus plantar fasciitis, agar kasus ini dapat teratasi 

dengan baik dilakukannya penatalaksanaan fisioterapi. Fisioterapi 

merupakan bentuk pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk 

mengembangkan, memelihara, dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh 

sepanjang hidup melalui terapi manual, peningkatan gerak, pelatihan 

fungsional dan komunikasi dengan menggunakan peralatan (fisika, 

elektroterapi, mekanik dan/atau bentuk kelompok) merupakan 

pelayanan kesehatan yang ditargetkan (Permenkes, 2015).  
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Peranan fisioterapi pada kasus plantar fasciitis ini dapat memberikan 

pelayanan untuk mengembalikan dan mengatasi problematika yang 

timbul seperti, adanya oedema, adanya nyeri tekan dan gerak, spasme 

otot gastrocnemius dan tumit, keterbatasan lingkup gerak sendi ankle, 

penurunan nilai kekuatan otot, dan kesulitan dalam melakukan aktivitas 

fungsional. Dalam mengatasi problematika pada kasus ini 

dilakukannya tindakan fisioterapi berupa diberikannya Transcutaneus 

Electrical Nerve Stimulation (TENS), Ultrasound (US),  Massage, dan 

Terapi Latihan untuk mengurangi maupun mencegah parahnya penyakit 

pada pasien dan meningkatkan aktivitas fungsional pada pasien 

(Krisnadinata, F. A., 2019). 

Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation merupakan metode 

pengiriman arus listrik pada jaringan permukaan kulit berguna untuk 

mengurangi rasa sakit dengan cara merangsang saraf perifer. Intervensi 

ini menggunakan media untuk menghantarkan implus listrik yang 

diletakkan dipermukaan kulit yaitu elektroda dan impuls nyeri berfungsi 

sebagai pemblokir rangsangan nyeri yang akan masuk ke medula 

spinalıs dan dilanjutkan lagi ke otak (Rosyidah, A., 2022). 

Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) menggunakan 

stimulasi listrik untuk mengurangi dan mengelola nyeri dengan 

meningkatkan aliran darah dan menghalangi sinyal nyeri tubuh. Pada 

Plantar Fasciitis, nyeri menjalar ke telapak kaki dan pada beberapa 
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kasus menjalar hingga ke betis. Stimulasi listrik transkutan ini 

menyebabkan otot-otot di kaki dan tungkai bersentuhan dan rileks 

menghilangkan nyeri dan mengurangi peradangan. Selain menggunakan 

Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation sebagai pereda nyeri kaki 

yang bekerja dengan mengalirkan arus listrik ringan ke seluruh 

permukaan tumit dan betis melalui elektroda. Intervensi selanjutnya 

diberikan Ultrasound. Ultrasound merupakan suatu jenis 

thermotherapy (terapi panas) yang mengunakan arus listrik yang di 

alirkan melalui tranduser yang menimbulkan efek biologis, sehingga 

dalam penggunaan ultrasond bisa menyerap dan menghasilkan efek 

panas sehingga terjadi peningkatan sirkulasi darah serta mengurangi 

tekanan peradangan pada plantar fasciitis yang bisa menurunkan rasa 

nyeri (Nurani, A. K., 2021).  

Ultrasound dapat efektif mengurangi nyeri pada kasus plantar 

fasciitis. Lokasi dan kedalaman jaringan merupakan salah satu faktor 

yang menentukan efektivitas keseluruhan ultrasound sebagai modalitas 

yang layak. Tranduser ultrasound 1MHz memiliki efek pada jaringan 

hingga kedalaman 5cm, kemudian 3MHz untuk jaringan hingga 

kedalaman 2,5cm. Fascia jaringan non kontraktil yang masih relatif 

dangkal kisaran kedalaman 3MHz. Ultrasound (US) dengan gelombang 

pulsed menggunakan manfaat tanpa peningkatan suhu jaringan dan 

dapat diterapkan untuk cedera akut (Pratama, B., et al, 2021).  
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Setelah diberikannya Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 

dan Ultrasound, selanjutnya untuk mengurangi spasme dan 

merileksasikan otot diberikan Massage. Massage mempunyai efek 

pemanasan terhadap tubuh serta tekanan pada pembuluh darah dan 

lymphe yang menyebabkan aliran darah dan lymphe didorong menuju 

ke jantung. Sedangkan untuk efek fisiologis yaitu pengaruh secara tidak 

langsung yang diakibatkan dari pukulan, tekanan dan tarikan yang 

dipindahkan ke bagian-bagian otot yang lebih dalam termasuk sistem 

hormonal dan saraf. Pada dasarnya massage bertujuan memperbaiki 

sirkulasi, membantu absorpsi (penyerapan), sekresi (pengeluaran), serta 

memperlancar distribusi energi dan nutrisi ke dalam jaringan, selain itu 

massage dapat memperbaiki tonus otot dan fungsi syaraf (Musrifin, et 

al, 2023). Memulihkan dan meningkatkan kondisi otot, tulang, jantung, 

dan paru- paru agar menjadi lebih baik perlu diberikan terapi latihan. 

Terapi Latihan merupakan faktor penting yang berpengaruh pada 

efektifitas program terapi latihan adalah edukasi dan keterlibatan pasien 

secara aktif dalam rencana pengobatan yang telah terprogram (Harsanti, 

S., & Graha, A. S., 2014).  

Metode terapi latihan yang digunakan peneliti pada penelitian ini 

terdiri dari: Calf Raises Exercise ialah salah satu latihan penguatan otot 

gastrocnemius dimana pada gerakan tersebut terjadi gerakan bersamaan 

kedua tungkai. Latihan betis dinaikkan dari posisi subjek di depan 
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dinding, yang digunakan untuk mendukung keseimbangan (Budiawan, 

A., et al, 2020). Selanjutnya, Calf stretch exercise yaitu peregangan 

tendon Achilles atau betis dan peregangan spesifik fasia plantar. Otot 

betis dan fasia plantar terhubung satu sama lain sebagai bagian dari 

garis punggung superfisial dan bekerja melintasi pergelangan kaki 

selama aktivitas berjalan atau berlari (Siriphorn, A., & Eksakulkla, S., 

2020). Terapi latihan terakhir diberikan Ball Rolling Exercise, latihan 

penguatan yang dilakukan dengan cara menggelindingkan bola tenis 

pada telapak kaki. Latihan ini dapat meningkatkan suplai darah ke 

ekstremitas bawah. Gerakan menggelindingkan bola secara berulang-

ulang pada telapak kaki dapat mengendurkan otot dan ligamen serta 

dapat membentuk lengkungan kaki, sehingga latihan penguatan bola 

menggelindingkan dipercaya dapat meningkatkan keseimbangan statis 

(Aktifah, N., 2021).  

Pada penelitian Rosyidah, A. (2022) pemberian TENS dengan 

frekuensi 80-100 pps, arus continous, durasi waktu 10-30 menit 

signifikan dapat mengurangi nyeri setelah diberikan 6 kali terapi. 

Didukung penelitian Nurani, A. K. (2021) setelah diberikan 6 kali terapi 

dengan pemberian ultrasound frekuensi 3MHz, Intensitas 0,7 W/cm2, 

waktu pelaksanaan (luas area)/ERA = (12CM)/3 = 4 menit, didapatkan 

hasil nyeri berkurang. Pada penelitian Afitha, I. M., & Wulandari, I. D. 

(2021) setelah diberikan 4 kali massage didapatkan penurunan spasme. 
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Didukung penelitian Krisnadinata, (2019) setelah diberikan terapi 

latihan dengan 10 kali pengulangan, 3 set dalam 6 kali terapi disertai 

home program dapat meningkatkan kekuatan otot dan kemampuan 

fungsional. 

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk membuat karya 

tulis ilmiah dengan judul: “Penatalaksanaan Fisioterapi Kasus Plantar 

Fasciitis di Rumah Sakit Umum Daerah Bagas Waras Kabupaten 

Klaten”. 

B. Rumusan Masalah 

       Berdasarkan permasalahan yang ada dilatar belakang tersebut 

didapatkan rumusan masalah sebagai berikut: Bagaimana 

Penatalaksanaan Fisioterapi Kasus Plantar Fasciitis di Rumah Sakit 

Umum Daerah Bagas Waras Kabupaten Klaten? 

C. Tujuan Penelitian 

       Berdasarkan rumusan masalah tersebut didapatkan tujuan penulisan 

sebagai berikut : 

1. Tujuan Umum  

      Untuk mengetahui Penatalaksanaan Fisioterapi Kasus Plantar 

Fasciitis di Rumah Sakit Umum Daerah Bagas Waras Kabupaten 

Klaten. 
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2. Tujuan Khusus  

      Untuk mengidentifikasi pemberian modalitas Transcutaneus 

Electrical Nerve Stimulation (TENS), Ultrasound (US), Massage, 

dan Terapi Latihan pada kasus Plantar Fasciitis. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

      Sebagai wawasan dan informasi bagi mahasiswa Universitas 

Widya Dharma Klaten dan memberikan informasi bagi masyarakat 

mengenai pada kasus plantar fasciitis. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis  

      Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi 

peneliti dan sebagai sumber informasi untuk pengembangan 

fisioterapi, memperdalam dan memperluas wawasan mengenai 

hal- hal yang berhubungan dengan penatalaksanaan fisioterapi 

pada kondisi plantar fasciitis dengan modalitas Transcutaneus 

Electrical Nerve Stimulation, Ultrasound, Massage, dan Terapi 

Latihan. 
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b. Bagi Institusi  

Dapat memberikan sumber informasi guna menangani pasien 

plantar fasciitis dengan modalitas Transcutaneus Electrical 

Nerve Stimulation, Ultrasound, Massage  dan Terapi Latihan 

sehingga bisa digunakan untuk bahan penelitian berikutnya. 

c.  Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai 

pengertian, gejala, dan faktor risiko yang dapat menyebabkan 

terjadinya plantar fasciitis serta menambah pengetahuan tentang 

peran fisioterapi pada kasus plantar fasciitis sehingga dapat 

mencegah masalah gangguan atau keluhan lebih lanjut. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

      Pada penelitian ini pasien atas nama  ny. A berusia 45 tahun dengan 

diagnosa medis plantar fasciitis bilateral telah melakukan terapi rutin 

di RSUD Bagas Waras Kabupaten Klaten sebanyak 6 kali terapi, karena 

beberapa faktor yang mempengaruhi rasa sakit muncul, maka diberikan 

intervensi fisioterapi dengan modalitas Transcutaneus Electrical Nerve 

Stimulation(TENS), Ultrasound(US), Massage, dan Terapi Latihan 

berupa Calf Raise Exercise, Calf Streth Execise, Ball Rolling Exercise, 

Pada penelitian ini menunjukkan hasil yaitu: 

1. Penurunan nyeri kanan nyeri diam T0:3 menjadi T6:0, nyeri gerak 

T0:7 menjadi T6:3. Nyeri tekan T0:4 menjadi T6:1. Sedangkan kiri  

nyeri diam T0:3 menjadi T6:0. Nyeri gerak T0: 6 menjadi T6: 3 . 

nyeri tekan T0:5 menjadi T6:1.  

2. Berkurangnya odema sisi dextra T0:56cm menjadi T6:54cm. Sisi 

sinistra T0: 55,5cm menjadi T6:53cm. 

3. Peningkatan Lingkup Gerak Sendi kanan diperoleh hasil pada T0: S 

: 15⁰-0⁰-15⁰, R : 20⁰-0⁰-15⁰ menjadi T6: S : 20⁰-0⁰-30⁰, 6 R : 30⁰-0⁰-

25⁰. Sedangkan kiri T0: S : 15⁰-0⁰-15⁰, R : 20⁰-0⁰-15⁰ pada T6: S : 

20⁰-0⁰-30⁰, R : 30⁰-0⁰-25⁰. 
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4. Peningkatan kekuatan otot sisi dextra didapatkan hasil otot 

penggerak plantar fleksi  T0:3 menjadi T6: 5, dorsal fleksi T0: 3 

menjadi T6:5, inversi T0:3 menjadi T6:5, eversi T0:3 menjadi T6:5. 

Sisi sinistra otot penggerak plantar fleksi T:3 menjadi T6:5, dorsal 

fleksi T0:3 menjadi T6:5, T0: 3 menjadi T6:5,T0:3 menjadi T6:5.  

5. Berkurangnya spasme sisi dextra dan sinistra dari T0: spasme 

menjadi T6: Tidak ada spasme. 

6. Peningkatan kemampuan fungsional aktivitas pasien dengan nilai 

awal T0:57 menjadi T6:93 yang artinya kesulitan sedang menjadi 

kesulitan ringan. 

B. Saran  

      Berdasarkan hasil dari kesimpulan penelitian yang dilakukan 

oleh peneliti tentang kasus plantar fasciitis, adapun beberapa saran 

dapat disampaikan adalah sebagai berikut :  

a. Bagi pasien 

       Pasien diminta untuk mengurangi berat badan, mengurangi 

aktivitas berlebih, cukup dalam istirahat, dan melakukan terapi 

latihan yang telah diajarkan. 

b. Bagi peneliti 

       Peneliti disarankan untuk meningkatkan ilmu pengetahuan 

serta pemahaman terhadap hal yang berhubungan dengan kasus 
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plantar fasciitis agar mudah menuangkan pemahaman. 

c. Bagi Masyarakat 

      Disarankan agar tetap menjaga kesehatan dan kebugaran 

melalui aktivitas yang seimbang, apabila merasakan sesuatu yang 

tidak nyaman pada dirinya, diharapkan untuk segera periksakan 

diri ke dokter atau tim medis lainya. 

d. Bagi keluarga 

       Diharapkan keluarga dapat mendukung kesembuhan pasien 

dan terus memberikan semangat serta motivasi kepada pasien 

supaya pasien memiliki rasa semangat untuk kesembuhannya. 

e. Bagi institusi 

       Semoga penelitian yang sudah dilaksanakan ini bisa diterima 

baik institusi, dapat menjadi referensi bagi institusi, dan dapat 

menambah wawasan bagi pembacanya. 
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