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Lampiran 1. Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Erliya Ramayana 

NPM : 2514901009 

Program Studi : Profesi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas 

Muhammadiyah Bengkulu 

adalah mahasiswa yang sedang menyusun Karya Ilmiah Akhir Ners dengan judul 

“Analisis Asuhan Keperawatan Lansia dengan Asam Urat pada Masalah Nyeri 

Akut Menggunakan Intervensi Stretching Exercise di Panti Sosial Tresna Werdha 

Kota Bengkulu”. 

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk  

berpartisipasi sebagai responden dalam studi kasus ini. Studi kasus ini bertujuan 

untuk menganalisis pelaksanaan asuhan keperawatan pada lansia dengan asam urat 

yang mengalami masalah nyeri akut melalui penerapan intervensi stretching 

exercise (latihan peregangan), yang akan dilaksanakan selama 6 (enam) hari 

berturut-turut dengan frekuensi 2 (dua) kali sehari. 

Partisipasi Bapak/Ibu bersifat sukarela, tanpa paksaan, dan tidak akan menimbulkan 

risiko atau kerugian apapun. Seluruh informasi dan data yang diperoleh akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan akademik. Apabila 

Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, saya mohon kesediaannya untuk 

menandatangani lembar persetujuan (informed consent) yang terlampir. 

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih. 

 

Bengkulu, ……………… 2026 

Pemohon, 

 

 

Erliya Ramayana 
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Lampiran 2. Informed Consent 

 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama (inisial) : …………………………… 

Usia  : …………………………… tahun 

Jenis Kelamin : …………………………… 

Alamat/Wisma : Panti Sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu 

 

menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara lengkap dari peneliti 

(Erliya Ramayana, Mahasiswa Program Studi Profesi Ners Universitas 

Muhammadiyah Bengkulu) mengenai tujuan, manfaat, prosedur pelaksanaan, dan 

hal-hal yang berkaitan dengan studi kasus. Dengan demikian, saya menyatakan 

Bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini secara sadar dan tanpa paksaan 

dari pihak manapun. 

 

Bengkulu, ……………… 2026 

Responden 

 

 

 

 

(..................................) 
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Lampiran 3. SOP Stretching Exercise Pada Lansia Dengan Gout Arthritis 

 
PROGRAM STUDI 

PROFESI NERS 

UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH 

BENGKULU 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

STRETCHING EXERCISE PADA LANSIA 

DENGAN GOUT ARTHRITIS 

Pengertian 

Stretching exercise adalah bentuk latihan peregangan pada 

otot-otot dan sendi ekstremitas bawah yang bertujuan 

meningkatkan fleksibilitas, sirkulasi darah, dan menurunkan 

intensitas nyeri pada lansia dengan gout arthritis. 

Tujuan 

1. Menurunkan intensitas nyeri akibat gout arthritis. 

2. Meningkatkan fleksibilitas dan rentang gerak sendi. 

3. Meningkatkan sirkulasi darah pada area sendi yang terkena. 

Indikasi 
Lansia dengan gout arthritis yang mengalami nyeri akut skala 

sedang (NRS 4–6) dan tidak memiliki kontraindikasi latihan 

fisik. 

Kontraindikasi 
Serangan gout akut yang sangat parah (NRS > 7), fraktur, 

infeksi sendi, atau kondisi kardiovaskular yang tidak stabil. 

Waktu Pelaksanaan 
1 kali sehari (pagi), 15-25  menit setiap sesi, selama 3 hari 

berturut-turut. 

PROSEDUR PELAKSANAAN 

No. Tahap Langkah Prosedur 

1 

 

Persiapan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menyiapkan tempat yang nyaman, bersih, dan cukup luas 

untuk bergerak bebas. 

Memastikan lantai tidak licin untuk mencegah risiko jatuh. 

Menganjurkan pasien menggunakan pakaian yang nyaman dan 

longgar. 

Melakukan pengkajian skala nyeri sebelum latihan 

menggunakan NRS. 

Menjelaskan tujuan, prosedur, dan durasi latihan kepada lansia 

serta meminta persetujuan. 
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PROGRAM STUDI 

PROFESI NERS 

UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH 

BENGKULU 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

STRETCHING EXERCISE PADA LANSIA 

DENGAN GOUT ARTHRITIS 

2 Pemanasan 

(5 menit) 

Membantu lansia duduk tegak atau berdiri dengan posisi yang 

nyaman. 

Membimbing pasien melakukan gerakan pernapasan dalam 

sebanyak 5–10 kali untuk relaksasi awal. 

3 Quadricep 

streach 
Membimbing posis berdiri dan salah satu tangan 

berpegangan pada kursi/ tembok 

 Membimbing menekuk satu kaki dan tarik ke atas dengan 

bantuan tangan selama 5-50 detik 

4 Standing 

hamstring 

streach 

Membimbing posisi berdiri dan tekuk salah satu kaki 

kedepan  

Melakukan gerakan dengan badan dan kaki tetap lurs, 

kemudian bungkuk kedepan selama 5-10 detik 

5 Seated plantar 

fascia streach 
Membimbing posisi duduk di kursi dengan satu 

pergelangan kaki bertumpu pada paha yang berlawanan, 

kaki lainnya bertumpu rata di lantai 

Menggukan tanggan untuk menarik jari-jari kaki dan 

bagian atas kaki kea rah tulang kering selama 5-10 detik 

6 Seated straight 

leg raise 
Memposisikan duduk di kursi 

Meluruskan satu kaki kedepan dan angkat salah satu kaki 

dengan posisi lurus sejajar  

7 Pendinginan 

(5 menit) 

Membimbing pasien kembali melakukan pernapasan dalam 

secara perlahan. 

Melakukan gerakan relaksasi ringan sebagai penutup sesi 

latihan. 

8 Evaluasi Melakukan pengkajian ulang skala nyeri menggunakan NRS 

segera setelah selesai latihan. 
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PROGRAM STUDI 

PROFESI NERS 

UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH 

BENGKULU 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

STRETCHING EXERCISE PADA LANSIA 

DENGAN GOUT ARTHRITIS 

Mencatat respons pasien, perubahan skala nyeri, dan toleransi 

terhadap latihan pada lembar observasi. 

Menyampaikan apresiasi atas partisipasi lansia dan memotivasi 

untuk melanjutkan latihan secara mandiri. 

Sumber: diadaptasi dari Purba, Pratama, & Olivia (2025) dan Budhyanti, Anggiat, & Juwita (2020)   
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Lampiran 4. Format Pengkajian Keperawatan Gerontik 

 

 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK 

A. DATA DEMOGRAFI 

Nama (inisial)  : ………………………… 

Usia   : ………………………… tahun 

Jenis Kelamin  : ………………………… 

Agama   : ………………………… 

Pendidikan Terakhir : ………………………… 

Pekerjaan Sebelumnya : ………………………… 

Lama Tinggal di Panti : ………………………… 

Tanggal Pengkajian : ………………………… 

B. RIWAYAT KESEHATAN 

1. Keluhan Utama : ………………………………………………………… 

2. Riwayat Penyakit Sekarang : 

……………………………………………… 

3. Riwayat Penyakit Dahulu : ……………………………………………… 

4. Riwayat Kesehatan Keluarga : …………………………………………… 

5. Riwayat Pola Makan (khususnya konsumsi tinggi purin) : 

……………………………… 

C. PEMERIKSAAN FISIK (HEAD TO TOE) 

1. Keadaan Umum : ………………………… 

2. Tanda-Tanda Vital : TD ……… mmHg, Nadi ……… x/menit, Suhu ……… 

°C, RR ……… x/menit 

3. Kepala dan Leher : ………………………… 

4. Dada dan Thoraks : ………………………… 

5. Abdomen  : ………………………… 

6. Ekstremitas dan Sendi (kaji lokasi, bengkak, kemerahan, hangat, nyeri tekan, 

rentang gerak) : ………………………… 

7. Integumen  : ………………………… 
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D. PENGKAJIAN NYERI (PQRST) 

P (Provocating/Palliating) : ………………………… 

Q (Quality)   : ………………………… 

R (Region/Radiation)  : ………………………… 

S (Severity - Skala NRS 0-10) : ………………………… 

T (Time)   : ………………………… 

E. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

Kadar Asam Urat Serum : ………………………… mg/dL 

F. STATUS FUNGSIONAL, PSIKOLOGIS, DAN SOSIAL 

1. Status Fungsional (Barthel Index/Katz Index) : ………………………… 

2. Status Psikologis (kecemasan, mood) : ………………………… 

3. Status Sosial dan Dukungan : ………………………… 

  



85 

 

 

 

Lampiran 5. Lembar Observasi Skala Nyeri 

 

LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI 

(NUMERIC RATING SCALE / NRS) 

A. PENGERTIAN 

Numeric Rating Scale (NRS) adalah instrumen pengukuran intensitas nyeri secara 

subjektif dalam bentuk skala angka 0 sampai 10, di mana pasien diminta menilai 

dan menyebutkan sendiri angka yang paling menggambarkan intensitas nyeri yang 

dirasakannya. NRS dipilih karena sederhana, mudah dipahami, serta cocok 

digunakan pada lansia yang kooperatif dan mampu berkomunikasi verbal (Purba et 

al., 2025). 

B. TUJUAN 

Mengukur dan memantau perubahan intensitas nyeri pasien secara objektif dan 

terstandarisasi, sebelum dan sesudah pelaksanaan intervensi stretching exercise, 

sehingga perkembangan kondisi pasien dapat dievaluasi dari hari ke hari. 

C. ALAT 

Lembar/gambar skala NRS berupa garis angka 0–10, serta lembar observasi untuk 

mencatat hasil pengukuran harian. 

D. CARA PENGUKURAN 

1. Perawat mendekati pasien dan menjelaskan tujuan pengukuran, yaitu untuk 

mengetahui tingkat nyeri yang dirasakan saat ini. 

2. Perawat menunjukkan gambar skala NRS kepada pasien, yaitu garis angka 

0 sampai 10, dengan penjelasan bahwa angka 0 berarti tidak ada nyeri sama 

sekali dan angka 10 berarti nyeri paling hebat yang dapat dibayangkan atau 

pernah dirasakan. 

3. Perawat meminta pasien menunjuk atau menyebutkan satu angka antara 0–

10 yang paling sesuai dengan intensitas nyeri yang dirasakan pada saat itu 

juga (bukan nyeri rata-rata atau nyeri yang paling parah pernah dialami). 

4. Apabila pasien mengalami kesulitan memahami angka, perawat dapat 

membantu dengan menghubungkan angka pada rentang kategori (ringan, 

sedang, berat) dan mendeskripsikannya secara verbal. 
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5. Perawat mencatat angka yang disebutkan pasien pada lembar observasi, 

disertai tanggal dan waktu pengukuran (pagi/sore, sebelum/sesudah 

intervensi). 

6. Pengukuran dilakukan pada waktu yang konsisten, yaitu sesaat sebelum dan 

segera setelah pelaksanaan stretching exercise, dua kali sehari (pagi dan 

sore), selama 6 hari berturut-turut. 

7. Hasil pengukuran dibandingkan dari hari ke hari untuk melihat 

kecenderungan (trend) penurunan atau perubahan skala nyeri sebagai dasar 

evaluasi keperawatan. 

E. VISUALISASI SKALA NRS (0–10) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

0 = Tidak nyeri   |   1–3 = Nyeri ringan   |   4–6 = Nyeri sedang   |   7–10 = Nyeri 

berat 

F. INTERPRETASI KATEGORI NYERI 

Rentang 

Nilai 
Kategori Deskripsi Perilaku/Respons Pasien 

0 Tidak nyeri Pasien tidak melaporkan adanya nyeri. 

1 – 3 Nyeri ringan 
Pasien dapat berkomunikasi dengan baik, nyeri tidak 

mengganggu aktivitas secara signifikan. 

4 – 6 Nyeri sedang 
Pasien mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan lokasi 

nyeri, dapat mendeskripsikan nyeri, dan masih mampu 

mengikuti perintah. 

7 – 9 Nyeri berat 

Pasien terkadang tidak dapat mengikuti perintah namun 

masih berespons terhadap tindakan, dapat menunjukkan 

lokasi nyeri, sulit mendeskripsikannya, dan tidak teratasi 

dengan perubahan posisi, napas dalam, atau distraksi. 

10 
Nyeri sangat 

berat 
Pasien sudah tidak mampu lagi berkomunikasi, dapat 

memukul. 
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G. LEMBAR OBSERVASI HARIAN 

Nama Responden (inisial) : ………………………… 

Hari ke- Tanggal 

Skala 

Nyeri 

(NRS) 

Sebelum – 

Pagi 

Skala 

Nyeri 

(NRS) 

Sesudah 

– Pagi 

Keterangan 

1     

2     

3     

 

  



88 

 

 

 

Lampiran 6. Lembar Observasi Pelaksanaan Stretching Exercise 

 

Lembar ini diisi oleh peneliti/observer pada setiap sesi pelaksanaan untuk menilai 

kesesuaian pelaksanaan stretching exercise dengan langkah-langkah pada SOP 

(Lampiran 5). Satu lembar digunakan untuk satu sesi (digandakan sesuai jumlah 

sesi – 3 hari = 3 lembar). 

Nama Responden (inisial) : ………………………… 

Hari ke- / Tanggal  : ………………………… 

Waktu Sesi   : Pagi  

 

No. Tahap Langkah yang Diobservasi Ya Tidak 

1 Persiapan 

Menyiapkan tempat yang nyaman, bersih, dan cukup luas 

untuk bergerak bebas. 
  

Memastikan lantai tidak licin untuk mencegah risiko jatuh.   

Menganjurkan pasien menggunakan pakaian yang nyaman 

dan longgar. 
  

Melakukan pengkajian skala nyeri sebelum latihan 

menggunakan NRS. 
  

Menjelaskan tujuan, prosedur, dan durasi latihan kepada 

lansia serta meminta persetujuan. 
  

2 

 

Pemanasan 

(5 menit) 

Membantu lansia duduk tegak atau berdiri dengan posisi 

yang nyaman. 
  

Membimbing pasien melakukan gerakan pernapasan 

dalam sebanyak 5–10 kali untuk relaksasi awal. 
  

3 

 

Quadricep 

streach 

Membimbing posis berdiri dan salah satu tangan 

berpegangan pada kursi/ tembok 
  

Membimbing menekuk satu kaki dan tarik ke atas 

dengan bantuan tangan selama 5-50 detik 
  

4 
Standing 

hamstring  

Membimbing posisi berdiri dan tekuk salah satu kaki 

kedepan 
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No. Tahap Langkah yang Diobservasi Ya Tidak 

streach Melakukan gerakan dengan badan dan kaki tetap lurs, 

kemudian bungkuk kedepan selama 5-10 detik 
  

5 

Seated 

plantar 

fascia  

streach  

Membimbing posisi duduk di kursi dengan satu 

pergelangan kaki bertumpu pada paha yang 

berlawanan, kaki lainnya bertumpu rata di lantai 

  

Menggukan tanggan untuk menarik jari-jari kaki dan 

bagian atas kaki kea rah tulang kering selama 5-10 

detik 

  

6 
Seated 

straight leg 

raise 

Memposisikan duduk di kursi   

Meluruskan satu kaki kedepan dan angkat salah satu 

kaki dengan posisi lurus sejajar 
  

7 
Pendinginan 

(5 menit) 

Membimbing pasien kembali melakukan pernapasan 

dalam secara perlahan. 
  

Melakukan gerakan relaksasi ringan sebagai penutup sesi 

latihan. 
  

8 Evaluasi 

Melakukan pengkajian ulang skala nyeri menggunakan 

NRS segera setelah selesai latihan. 
  

Mencatat respons pasien, perubahan skala nyeri, dan 

toleransi terhadap latihan pada lembar observasi. 
  

Menyampaikan apresiasi atas partisipasi lansia dan 

memotivasi untuk melanjutkan latihan secara mandiri. 
  

 

Skala Nyeri (NRS) Sebelum Sesi : ……………… 

Skala Nyeri (NRS) Sesudah Sesi : ……………… 

Catatan/Respons Pasien  : ………………………………………… 

 

Observer/Perawat, (…………………………) 
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian  

 

Hari Pertama Tn. J 

 

 

 

 

Hari Pertama Tn. L 

 

 

 

Hari Pertama Ny. Z 

 

 

 

Hari Keduan Tn.J  

 

Hari Kedua Tn.L 

 

 

 

Hari Kedua Ny.Z 
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Hari Ketiga Tn.J 

 

 

 

Hari Ketiga Tn. L 

 

 

Hari Ketiga Ny Z 

 

 

 

 

 

 

 

 


