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Lampiran 1 Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

 

 

 



Lampiran 2 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



Lampiran 3 SOP Pelaksanaan Senam Ergonomis 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PELAKSANAAN SENAM 

ERGONOMIS 

  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

(SOP) SENAM ERGONOMIS 

 

1. Definisi Senam ergonomis adalah suatu bentuk latihan fisik 

yang mengkombinasikan gerakan tubuh, 

pernapasan, dan peregangan otot secara sederhana, 

alami, untuk meningkatkan kebugaran tubuh, 

melancarkan peredaran darah, meningkatkan 

fleksibilitas sendi, serta membantu menurunkan 

kadar asam urat dalam darah. 

2. Tujuan 1. Menurunkan kadar asam urat 

2. Melancarkan peredaran darah 

3. Memaksimalkan suplai darah ke otak 

4. Membantu proses metabolisme tubuh 

5. Mengurangi kekakuan sendi 

6. Meningkatkan fleksibilitas otot dan sendi 

7. Melenturkan tubuh yang kaku 

3. Indikasi 1. Penderita gout arthritis 

2. Penderita hipertensi 

3. Penderita diabetes 

4. Penderita hiperurisemia 

5. Stres 

6. Pekerja kantoran 

4. Kontraindikasi Seseorang yang sedang mengalami asam urat sangat 

tinggi disertai inflamasi akut, demam, gangguan 

jantung berat, nyeri akut berat pada sendi, hipertensi 

tidak terkontrol, pasien dengan keterbatasan gerak 



total, orang dengan masalah tulang belakang seperti 

skoliosis atau hernia diskus, wanita yang sedang 

hamil. 

5. Persiapan Pasien 1. Perkenalkan diri anda dan identifikasi klien 

dengan memeriksa identitas klien dengan teliti 

2. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang 

akan dilakukan, berikan kesempatan pada klien 

untuk bertanya dan jawab seluruh pertanyaan 

klien 

3. Siapkan peralatan yang dibutuhkan 

4. Atur posisi klien sehingga merasa aman dan 

nyaman 

6. Persiapan Alat dan 

Media 

1. Ruangan yang cukup luas, aman dan nyaman 

2. Lembar observasi pelaksanaan senam 

ergonomis 

3. Alas duduk (matras/tikar) 

4. Jam tangan 

5. Alat tulis 

6. Speaker 

7. Laptop 

8. Handphone  

7. Frekuensi Gerakan berdiri sempurna selama 2 menit 

Gerakan lapang daa selama 2 menit 

Gerakan tunduk syukur selama 4 menit 

Gerakan duduk perkasa selama 4 menit 

Gerakan duduk pembakaran selama 4 menit 

Gerakan berbaring pasrah selama 5 menit 

8. Gerakan-Gerakan Gerakan ke-1 berdiri sempurna 

Berdiri dengan sikap tegak, mata fokus ke depan, 

tubuh dalam keadaan santai, dan tangan diletakkan 

di depan dada dengan telapak tangan kanan di atas 

telapak tangan kiri yang melekat di dada. Jari-jari 



tangan sedikit terbuka. Pernapasan dijaga agar tetap 

rileks, tidak terlalu dalam dan cepat. Setelah 

menyelesaikan kegiatan sebelumnya, dalam posisi 

ini, pernapasan diatur hingga benar-benar santai, 

denyut jantung tidak berdetak kencang, sebelum 

melanjutkan ke gerakan-gerakan senam berikutnya. 

Gerakan ke-2 Gerakan Lapang Dada 

Berdiri dengan postur tegak, putar kedua lengan ke 

belakang sejauh yang dapat dicapai, tarik napas 

dalam melalui hidung, dan lalu hembuskan perlahan 

melalui mulut. Sementara kedua lengan berada di 

atas kepala, angkat tumit kaki dengan merentangkan 

jari-jari kaki. 

Gerakan ke – 3 Gerakan Tunduk Syukur  

Gerakan ini berasal dari langkah rukuk. Mulai dari 

posisi tubuh berdiri tegak dengan mengambil napas 

secara perlahan, kemudian menahan napas sambil 

membungkukkan badan ke depan, sambil tangan 

meraih ujung kaki. Saat melakukan gerakan ini, 

kepala diangkat ke arah depan, dan hembuskan 

napas secara santai dan perlahan. Setelah itu, 

kembali ke posisi berdiri tegak.  

 

Gerakan ke – 4 Gerakan Duduk Perkasa  

Posisi duduk dengan jari kaki sebagai tumpuan, 

tarik nafas dalam lalu tahan sambil 

membungkukkan badan kedepan. Tangan 

memegang pergelangan kaki dan wajah 

mendongak.  

Gerakan ke – 5 Gerakan Duduk Pembakaran  

Berada dalam posisi duduk seperti duduk perkasa, 

namun dengan alas telapak kaki bersilang seperti 



posisi sinden. Selanjutnya, letakkan telapak tangan 

di pangkal paha. Tarik napas dalam sambil 

membungkukkan badan ke depan hingga punggung 

terasa terbuka. Kepala diangkat, pandangan ke 

depan, dan dagu hampir menyentuh lantai. 

Gerakan ke – 6 Gerakan Berbaring Pasrah  

Mulai dari posisi duduk pembakaran, baringkan 

tubuh ke belakang sejauh yang dapat dijangkau. Jika 

memungkinkan. sentuh lantai atau alas, dengan 

kedua lengan lurus di atas kepala. menjulur ke 

samping kanan dan kiri, atau turun ke bawah 

menempel pada tubuh. Biarkan napas mengalir 

dengan alami, karena gerakan ini merupakan 

langkah relaksasi terakhir. Jika sulit menekuk kaki, 

kaki dapat diluruskan. 

9. Evaluasi 1. Pengukuran kadar asam urat setelah dilakukan 

senam ergonomis 

2. Evaluasi apakah klien mampu mengikuti 

semua gerakan sesuai SOP dengan baik dan 

benar 

3. Evaluasi respon klien terhadap gerakan senam 

ergonomis 

4. Berikan apresiasi positif pada klien 

5. Kontrak pertemuan selanjutnya 

6. Mengakhiri pertemuan dengan baik 

10. Hal yang Perlu 

Diperhatikan 

1. Kenyamanan dan kekuatan kondisi fisik klien 

harus selalu dikaji agar mengetahui keadaan 

selama klien prosedur. 

2. Perhatikan kontraindikasi dilakukannya 

tindakan. 

     (Sumber: Wratsongko, 2014) 

 



Lampiran 4 Wawancara Terstruktur 

a. Responden 1 (Ny. Y) 

 

 

 

 



b. Responden 2 (Ny. M) 

 

 

 

 

 

Lampiran 5 Lembar Observasi Pelaksanaan Senam Ergonomis 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 Lembar Observasi Pemeriksaan Skala Nyeri 

a. Responden 1 (Ny. Y) 

 

 

 

 



b. Responden 2 (Ny. M) 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 Surat Survei Awal 

 

 

 

 



Lampiran 8 Surat Balasan Rumah Sakit Umum Haji Medan 

 

 

 



Lampiran 9 Surat Izin Melakukan Penelitian di RSU Haji Medan 

 

 

 

 



Lampiran 10 Surat Balasan Izin Melakukan Penelitian di RSU Haji Medan 

 

 

 



Lampran 11 Surat Penyataan Selesai Melakukan Penelitian di RSU Haji 

Medan 



Lampiran 12 Surat Keterangan Etik Penelitian 

 

 



Lampiran 13 Lembar Informed Consent 

 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 



Lampiran 14 Dokumentasi 
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Lampiran 15 Lembar Konsultasi 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 


