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Lampiran 2. Materi Booklet
KANKER PARU
1. Penjelasan Mengenai Penyakit
A. Kanker

Penyakit kanker adalah penyakit yang timbul akibat pertumbuhan tidak
normal sel jaringan tubuh yang berubah menjadi sel kanker. Tumor adalah
kondisi pertumbuhan sel tidak normal sehingga membentuk lesi atau

benjolan.

B. Penyebab Kanker

Setiap orang berisiko terkena kanker dengan berbagai faktor risiko,
diantaranya

(1) Laki-laki

(2) Usia 45 — 50 tahun

(3) Merokok

(4) Riwayat Keluarga

(5) Paparan Bahan Kimia
(6) Riwayat Penyakit Paru

2. Peran Gizi Terhadap Penyakit

“Lengkapi piring makan Anda dengan sayur dan buah,
agar kebutuhan vitamin dalam tubuh terpenuhi”
A. Peran Gizi

Penatalaksanaan makan dapat meningkatkan berat badan,
dikarenakan makanan yang dikonsumsi dapat mengganti jaringan yang
rusak akibat penyakit dan dapat mengurangi efek samping pengobatan.
Anda pun akan merasa lebih sehat dan aktif sehingga membantu proses
pengobatan dan pemulihan. Makan dengan menu seimbang dan sesuai
dengan kebutuhan dapat memberi cukup energi pada tubuh Anda untuk

beraktifitas.

B. Tujuan Diet
(1) Memberikan makanan yang seimbang sesuai dengan keadaan

penyakit dan daya terima
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(2) Mencegah atau menghambat penurunan berat badan secara
berlebihan
(3) Mengurangi rasa mual, muntah, dan diare

. Prinsip Diet

(1) Tinggi energi dan protein

(2) Lemak sedang

(3) Karbohidrat, vitamin, dan mineral cukup

. Rekomendasi Asupan Energi, Protein, Vitamin C, dan Vitamin E

(1) Energi
a. Pasien umum (dapat berjalan) : 30-35 kkal/kg BB/hari
b. Pasien tidak dapat beraktifitas : 20-25kkal/kg BB/hari
(2) Protein :1,2-2,0 g/kg BB/hari
(3) Vitamin C : 90mg/hari
(4) Vitamin E : 15 mg/Hari
. Manfaat Energi, Protein, Vitamin C, dan Vitamin E
(1) Energi

- Mencegah kehilangan berat badan pasien selama peroses penyakit
dan terapi
- Mencegah infeksi dan lambatnya proses penyembuhan
- Mempertahankan jaringan tubuh dan aktivitas sel
(2) Protein
- Memperbaiki kerusakan jaringan dan mempertahankan sistem
imun
- Mencegah dan mengurangi keseimbangan nitrogen negatif
- Memenuhi kebutuhan untuk sintesis protein dan menurunkan
degradasi protein
(3) Vitamin C dan vitamin E
- Membangun sistem imun
- Menghambat pertumbuhan sel kanker
Pedoman Mengatasi Masalah Makan
(1) Bila mengalami penurunan nafsu makan
- Makan porsi kecil tapi sering

- Menghindari minum sebelum makan

85



- Konsumsi snack
- Konsumsi makanan yang lembut dan dingin
- Menggunakan rempah-rempah dalam jumlah banyak sebagai
bumbu, agar makanan memiliki cita rasa kuat
- Memilih makanan yang menarik (aroma, visual, dan rasa)
- Memilih makanan dan minuman asam (hindari jika terdapat luka
pada mulut)
- Minuman diberikan dalam bentuk segar seperti jus buah
- Menghindari minum dekat dengan waktu makan
(2) Bila mengalami kesulitan mengunyah atau menelan
- Bentuk makanan lunak dan mudah ditelan
- Konsumsi makanan berkuah
- Minum 8-10 gelas/hari
- Dapat dibantu dengan diberi sedikit minum pada setiap suapan
- Konsumsi makanan dengan porsi kecil dan sering
- Menghindari makanan terlalu asam, asin, dan pedas
- Makanan dihidangkan dalam kondisi hangat (suhu ruang)
(3) Bila mulut kering
- Bentuk makanan mudah ditelan
- Konsumsi makanan manis atau asam
- Konsumsi makanan dengan suhu dingin
- Konsumsi permen
(4) Bila mual dan muntah
- Memberi makanan kering dan aroma tidak merangsang
- Menghindari makanan tinggi lemak dan terlalu manis
- Makan dan minum secara perlahan
- Makan dan minum dengan porsi kecil tapi sering
- Membatasi cairan pada saat makan
- Setelah selesai makan, tetap dalam posisi duduk selama 1-2 jam
(5) Bila mengalami konstipasi

- Meningkatkan konsumsi sayur dan buah
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G. Bahan Makanan yang Diperbolehkan dan Tidak Diperbolehkan

Bahan makanan | Dianjurkan Dihindari
Sumber Nasi, roti, | -
karbohidrat kentang, jagung,
beras merah,
singkong, dan
sereal
Sumber protein Kacang- Udang, daging
kacangan, kambing, daging
tempe, tahu, | merah, bebek,
ikan, telur ayam, | ikan asin,

daging ayam,

dan daging sapi

kerang, kepiting,
cumi-cumi, kulit,

dan jeroan

Sumber vitamin

dan mineral

Jeruk, alpukat

tomat, pisang,
apel, papaya,
jambu biji,
semangka,

manga, bawang,
bayam,

kangkung, sawi

hijau, katuk,
kenikir, selada,
wortel,  buncis,

babycorn, bunga
kol, terong, labu
siam, rumput
laut, kembang

kol, strawberry

Sawi putih,
kubis,  nangka
muda, nangka,
durian, nanas,

dan kecambah
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H. Cara Pengolahan
Pengolahan makanan yang perlu dihindari adalah dibakar,
digoreng dengan minyak jelantah, dan makanan kemasan. Sebaiknya
pengolahan dikukus, ditim, direbus, ditumis dengan penggunaan sedikit
minyak dan menggunakan minyak baru.
I. Bahan Makanan yang Mengandung Vitamin C
(1) Jambu
(2) Pepaya
(3) Brokoli
(4) Jeruk
(5) Mangga
(6) Kiwi
(7) Bawang putih
(8) Tomat
J. Bahan Makanan yang Mengandung Vitamin E
(1) Alpukat
(2) Brokoli
(3) Ikan
(4) Tahu
(5) Tempe
(6) Timun

3. Hal-hal yang Perlu Diperhatikan
A. Konsumsi Cukup Air Putih

Konsumsi air putih setidaknya 8 gelas dalam sehari

B. Konsumsi Banyak Sayur dan Buah
Lima porsi sayur dan buah dalam sehari dengan berbagai variasi warna
dapat memenuhi kebutuhan vitamin dalam tubuh.

C. Aktivitas Fisik

(1) Melakukan aktivitas fisik 5 kali dalam seminggu, setidaknya selama

15-30 menit sehari (sesuai kemampuan Anda).
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(2) Olahraga ringan yang bisa dilakukan, antara lain:
(a) Latihan pernapasan
Latihan ini dapat memperkuat otot diafragma, otot diafragma yaitu
otot antar paru-paru dan perut Anda. Latihan ini pun berfungsi
mengatur pernapasan Anda sehingga tidak mudah kelelahan saat
beraktivitas sehari-hari
Langkah-langkah:
1. Duduklah dengan santai dengan posisi tubuh tegak, posisi
tangan di atas perut
2. Tarik nafas perlahan melalui hidung, perut pun akan perlahan
bergerak ke arah luar,
3. Buang nafas perlahan melalui mulut, perut pun akan perlahan
bergerak kembali ke dalam
4. Ulangi latihan ini beberapa kali dalam sehari dan buatlah
nyaman diri Anda
(b) Peregangan
Peregangan memungkinkan gerakan paru-paru dan diafragma
lebih bebas, yang mendorong pernapasan lebih dalam dan

membantu mengatasi sesak nafas.
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Langkah :

1. Mengangkat kedua tangan ke atas (hitung 1 sampai 8)

2. Meletakan kedua tangan di belakang kepala (hitung 1
sampai 8)

3. Memutar badan ke kanan dan ke kiri (secara bergantian,
masing-masing hitung 1 sampai 4)

4. Lakukan gerakan dengan perlahan, apabila merasa lelah
hentikan sesaat

(c) Olahraga Kaki

Langkah:

1. Duduk santai di atas kursi dengan posisi kaki 90°
2. Kaki kanan diangkat lurus sejajar dengan paha (hitung 1
sampai 8), bergantian dengan kaki Kiri
(d) Jalan Santai
Jalan santai di taman atau sekitar rumah dengan keluarga,
kerabat, atau hewan peliharaan
(3) Manfaat Melakukan Aktivitas Fisik
(a) Meningkatkan perasaan bahagia

(b) Meningkatkan kualitas hidup

(c) Mengurangi rasa sakit setelah kemoterapi

(d) Tubuh lebih segar

(4) Perhatikan

(a) Siapa yang mengetahui kapasitas kemampuan tubuh Anda?
Ya. Anda yang mengetahui kapasitas kemampuan tubuh Anda.
Berhenti dan beristirahatlah apabila Anda merasa lelah.
Beristirahat dan buatlah diri Anda dalam keadaan nyaman dan
santai.

(b) Mulailah dengan durasi singkat
Aktivitas fisik dapat dimulai dengan waktu singkat dan ringan, yaitu

5-10 menit dengan berjalan santai
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Lampiran 6. Data Karakteristik Responden

R . Berhenti L Antropomettri

No. | Nama Umur Pekerjaan | Pendidikan wayat ama Merokok ama  "gp B IMT St. Gizi

(tahun) Merokok | Merokok Sejak Sakit

1| TnS 63 | Petani SD Sudah 46 tahun | 2015 1 tahun 58 170,5 19,95 | Normal
tidak
merokok

2| Tn.M 65 | Petani SD Sudah 32 tahun | 2019 1 tahun 55 175 17,95 | BB kurang
tidak tingkat ringan
merokok

3| Tn. Sg 41 | Pegawai SMA Sudah 18 tahun | 2019 6 bulan 56 163 21,07 | Normal
tidak
merokok

4| Tn. SA 64 | Lainnya: Sarjana Sudah 45 tahun | 2019 1 bulan 50 160 19,53 | Normal

Pensiun tidak

merokok

5| Tn.Ms 70 | Petani SD Sudah 41 tahun | 2019 1 tahun 48 155 19,98 | Normal
tidak
merokok

6| Tn. St 61 | Petani SMP Tidak 6 bulan 54 160,5 20,96 | Normal
merokok

71TnY 39 | Pegawai Sarjana Sudah 8 | Februari 2 bulan 65 168 23,03 | Normal
tidak 2020
merokok
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; Berhenti Antropometri
No. Nama Umur Pekerjaan | Pendidikan Riwayat Lama Merokok Lam_a St. Gizi
(tahun) Merokok | Merokok Sejak Sakit
BB B IMT
8| Tn. EH 55 | Pegawai Sarjana Sudah 36 tahun | September 18 59 168 20,90 | Normal
swasta tidak 2019 bulan
merokok
9| Tn. Mr 70 | Lainnya: Sarjana Sudah 43 tahun | Juni 2019 5tahun | 53 165 19,46 | Normal
Pensiun tidak
merokok
10 | Tn. Ms 64 | Petani SD Sudah 46 tahun | Januari 2020 | 1 tahun 45 158 18,02 | Normal
tidak
merokok
11| Tn.CS 56 | PNS Sarjana Sudah 40 tahun | Maret 2020 2 59 168 20,90 | Normal
tidak minggu
merokok
12 | Tn. Sy 61 | Petani SD Sudah 41 tahun | Februari 2 bulan 56 166 20,32 | Normal
tidak 2020
merokok
13 | Tn. AK 49 | Pegawai Sarjana Tidak 1 bulan 68 172 22,98 | Normal
merokok
14 | Tn. MN 53 | Petani SMA Sudah 18 tahun | 2004 5 bulan 60 165 22,03 | Normal
tidak
merokok
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; Berhenti Antropometri

No. Nama Umur Pekerjaan | Pendidikan Riwayat Lama Merokok Lam_a St. Gizi

(tahun) Merokok | Merokok Sejak Sakit
BB B IMT

15| Tn. ES 43 | Pegawai Sarjana Sudah 19 tahun | 2019 3 bulan 58 163 21,82 | Normal
tidak
merokok

16 | Tn. Ma 42 | Lainnya: Diploma Sudah 19 tahun | 2016 4 tahun | 58 158 23,23 | Normal

Wirausaha tidak

merokok

17 | Tn. N 51 | Pegawai SD Sudah 24 tahun | 2009 1 tahun 40 157 16,23 | BB kurang
tidak tingkat berat
merokok

18 | Tn. U 70 | Lainnya: SMA Sudah 51 tahun | 2017 5 bulan 54 160 21,09 | Normal

Pensiun tidak

merokok

19| Tn. T 53 | Petani SD Sudah 33 tahun | 2015 5 bulan 47 160 18,35 | Normal
tidak
merokok

20 | Tn. MI 54 | PNS Sarjana Tidak 1 bulan 55 160 21,48 | Normal
merokok
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Lampiran 7. Master Tabel

Tingkat Tingkat Konsumsi
No. Nama Pengetahuan (%) Kualitas Hidup
(%) Energi Protein Vitamin C Vitamin E
Pretest | Posttest | pPretest | Posttest | Pretest | Posttest | Pretest | Posttest | Pre test | Posttest | Pre test | Post test
11 Tn.S 80 85 65,29 84,04 52,87 60,34 0,22 18,78 20,67 11,33 948,89 723,33
21 Tn. M 70 75 44,22 44,21 56,24 56,24 51,56 51,56 | 170,67 170,67 | 486,11 488,89
3| Tn. Sg 55 80 62,31 64,61 66,43 70,95 | 220,33 32,89 34 14| 72556 608,89
4 | Tn. SA 75 90 23,17 22,24 17,07 19,6 208,89 207,44 58,67 59,33 491,67 488,89
5| Tn.Ms 65 85 82,63 72,12 54,03 64,44 19,44 7,89 25,33 26 731,67 699,44
6 | Tn. St 70 75 72,05 84,2 68,02 88,4 1,11 111,33 12 34 583,33 581,11
71 Tn. Y 75 90 66,56 70,41 71,28 69,95 28,22 46,33 19,33 26,67 | 673,33 606,67
8| Tn. EH 75 90 49,37 56,99 100 101,92 40,56 105,22 29,33 2533 | 731,11 653,33
9| Tn. Mr 75 90 57,24 58,3 62,64 60,25 11,33 123,67 5,33 12,67 | 732,00 587,56
10 | Tn. Ms 80 85 108,25 98,81 77,33 69,78 43,89 52,67 13,33 10,67 | 991,11 796,67
11 | Tn. CS 80 90 83,26 85,7 86,1 85,54 19,44 41,78 13,33 20,67 622,22 586,67
12 | Tn. Sy 55 75 58,39 62,68 45,6 80,95 18,89 117,78 20,67 36 694,44 633,33
13 | Tn. AK 95 95 41,86 44,92 46,96 52,84 139,89 148 30,67 17,33 655,56 481,11
14 | Tn. MN 60 85 64,04 61,8 60,11 95 71,56 164,33 122 100 783,33 498,33
15 | Tn. ES 60 85 77,95 83,82 78,39 89,08 46,33 133,56 26,67 16,67 | 720,00 670,00
16 | Tn. Ma 65 75 41,67 40,31 27,36 32,07 34,33 131,44 2,67 14,67 494,44 494,44
17 | Tn. N 50 75 30,86 38,53 18 29,67 10 14 1,33 6,67 777,78 700,00
18 | Tn. U 60 85 61,64 63,08 61,23 60,37 | 125,22 139,56 17,33 22 | 495,56 496,67
19| Tn. T 55 75 62,96 69,04 64,11 82,41 149,33 161 54 56,67 662,22 617,78
20 | Tn. Ml 80 90 68,74 75,63 81,82 73,94 22 39 40,67 44,67 635,56 483,89
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Lampiran 8. Hasil Uji SPSS
a. Tingkat Pengetahuan

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Perlakuan 10 84.0000 7.37865 2.33333
Nilai Post
Kontrol 10 74.5000 12.79106 4.04489
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
ariances ttest for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Wean Std Error Difference
F Sig t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Mital Post Eg:jmgames 1.730 05 | 201 18 057 9.50000 466964 -31085 19.31065
Edual varances not 2034 | 14383 081 950000 466964 - 468981 19.48981
Kelompok Perlakuan
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pre test 69.0000 10 13.29160 4.20317
Pair 1
Post test 84.0000 10 7.37865 2.33333
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1  Pre test & Post test 10 .838 .002
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Pretest- Posttest | -15.00000 816497 2.581949 -20.84086 -5.16814 -5.809 ] 000
Kelompok Kontrol
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pre test 69.0000 10 10.21981 3.23179
Pair 1
Post test 74.5000 10 12.79106 4.04489
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Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair1  Pre test & Post test 10 .718 .019
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference

Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1 Pre test- Posttest | -5.50000 8.955979 283333 -11.90945 90945 -1.941 9 .084

b. Tingkat Konsumsi Energi

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Perlakuan 10 56.6170 17.10842 5.41016
Post test
Kontrol 10 71.4520 18.98427 6.00335
Independent Samples Test
Levene's Testfor Equality of
Variances ttestfor Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Wean Std. Error Differance
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Posttest  Equalvariances assumed 133 719 -1.836 18 083 -14 83500 8.08147 -31.81353 214353
Equal variances not assumed -1.836 17.6808 083 -14.83500 8.08147 -31.82662 2.15662
c. Tingkat Konsumsi Protein
Group Statistics
Kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Perlakuan 10| 62.1700 24.11785 7.62673
Post test
Kontrol 10 72.2480 19.38183 6.12907
Independent Samples Test
Levene's Testfor Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Differance
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Posttest  Equalvariances assumed 287 599 -1.030 18 7 -10.07800 9.78430 -30.63406 10.47806
Equal variances not assumed -1.030 17.203 317 -10.07800 9.78430 -30.70251 10.54651
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Tingkat Konsumsi Vitamin C

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
1.00 10| 104.1560 49.17384 15.55013
Post test
2.00 10 66.2450 52.12895 16.48462
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances ttestfor Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. 1 df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper

Posttest  Eaual vafiances 047 832 | 1673 18 112 3791100 22 66163 -6.69931 8552131
:g:::]::;iances not 1.673 17.938 112 37.91100 22.66163 -9.71091 85.53201

Tingkat Konsumsi Vitamin E

Group Statistics

Kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Perlakuan 10 26.9330 17.94967 5.67619
Post test
Kontrol 10 21.3570 52.61344 16.63783
Independent Samples Test
Levene's Testfor Equality of
Variances t-testfor Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Diffarence Diffarence Lower Upper
Posttest  Equalvariances assumed 1.302 269 37 18 755 5.57600 17.57943 -31.35702 42.50902
Equal variances not assumed 317 11.067 757 5.57600 1767943 -33.08750 4423850
Kualitas Hidup
Group Statistics
Kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
_ _ Perlakuan 10| 578.5330 83.93591 26.54286
KualitasHidup
Kontrol 10| 611.1670 104.86136 33.16007
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances test for Equality of Means
95% Confidence Interval ofthe
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
KualitasHidup ~ Equal variances assumed 406 532 -.768 18 452 -32.63400 4247486 -121.87032 56.60238
Equal variances not assumed -.768 17176 453 -3263400 42 47486 -122.17810 56.81010
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g. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Tingkat Konsumsi Energi

Correlations

Tingkat_peng

Tk_konsumsi

etahuan energi
Spearman's rho  Tingkat_pengetahuan  Correlation Coefficient 1.000 -411
Sig. (2-tailed) . 238
M 10 10
Tk_konsumsienergi Correlation Coefficient - 411 1.000
Sig. (2-tailed) 238 .
M 10 10

h. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Tingkat Konsumsi Protein

Correlations

Tingkat_peng

tk_konsumsip

etahuan rot
Spearman's rho  Tingkat_pengetahuan  Correlation Coefficient 1.000 -.324
Sig. (2-tailed) ) L3671
M 10 10
tk_konsumsiprot Correlation Coefficient -.324 1.000
Sig. (2-tailed) 361 .
M 10 10

i. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Tingkat Konsumsi Vitamin C

Correlations

Tingkat_peng

Tk_konsumsi

etahuan vitc
Spearman's rho  Tingkat_pengetahuan  Correlation Coefficient 1.000 -.088
Sig. (2-tailed) . .B10
¥ 10 10
Tk_konsumsivitc Correlation Coefficient -088 1.000
Sig. (2-tailed) 810 .
¥ 10 10

j-  Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Tingkat Konsumsi Vit E

Correlations

Tingkat_peng

Tk_konsumsi

etahuan vite
Spearman's rho  Tingkat_pengetahuan  Correlation Coefficient 1.000 -100
Sig. (2-tailed) ) 784
M 10 10
Tk_konsumsivite Correlation Coefficient -100 1.000
Sig. (2-tailed) 784 .
M 10 10
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k. Hubungan Tingkat Konsumsi Energi dengan Kualitas Hidup

Correlations
Tingkat_kons Kualitas_hidu
urmsi_energi n
Spearman's rho  Tingkat_konsumsi_energi  Correlation Coefficient 1.000 685
Sig. (2-tailed) . 025
M 10 10
Kualitas_hidup Correlation Coefficient a5 1.000
Sig. (2-tailed) 024 .
M 10 10
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
I.  Hubungan Tingkat Konsumsi Protein dengan Kualitas Hidup
Correlations
Tk_konsumsi | Kualitas_hidu
_protein 4]
Spearman'srho  Tk_konsumsi_protein  Correlation Coefficient 1.000 818
Sig. (2-tailed) _ .004
M 10 10
Kualitas_hidup Corelation Cosfficient a1a” 1.000
Sig. (2-tailed) 004 .
M 10 10
** Carrelation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
m. Hubungan Tingkat Konsumsi Vitamin C dengan Kualitas Hidup
Correlations
Tk_konsumsi | Kualitas_hidu
_witC p
Spearman'stho  Tk_konsumsi_wvitC  Correlation Coefficient 1.000 - 486
Sig. (2-tailed) ) 154
M 10 10
Kualitas_hidup Correlation Coefficient - 486 1.000
Sig. (2-tailed) 154 .
M 10 10
n. Hubungan Tingkat Konsumsi Vitamin E dengan Kualitas Hidup
Correlations
tk_konsumsi_ | Kualitas_hidu
vit_e [
Spearman's rho  tk_konsumsi_vit_e  Correlation Coefficient 1.000 -164
Sig. (2-tailed) ) 651
] 10 10
Kualitas_hidup Correlation Coefficient - 164 1.000
Sig. (2-tailed) 651 .
] 10 10
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