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Lampiran 2 : Surat Izin Survey Awal 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 3 :   Surat Balasan Izin Survey Awal 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4:  Lembar  Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama responden :  

Umur    : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian dari : 

Nama   : Putri Mutiara Pasaribu  

Nim    : P07520221087 

Program Studi  : Sarjana Terapan Kperawatan  

    

Penelitian ini tentang “Efektivitas Terapi Rendam Kaki Air Hangat Dengan 

Garam Terhadap Penurunan Skala Nyeri Gout Arthritis Pada Lansia Di UPTD 

Puskesmas Andam Dewi Kab.Tapanuli Tengah”. Maka, dengan ini saya 

menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, dengan suka rela dan 

tanpa ada unsur paksaan dari siapapun. 

Dengan demikian persetujuan ini saya berikan agar dpat digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

Medan,      Maret 2025 

         Peneliti                                                         Responden  

 

 

 

( Putri Mutiara Pasaribu )                          (                               ) 

           

 



 

 

 

Lampiran 5: Surat Ethical Clearance 

   

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6: Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 7: Surat Balasan Penelitian  

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 7: Surat Balasan Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 8 : Information For Consent  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Putri Mutiara Pasaribu 

Nim : P07520221087 

Program Studi : Mahasiswa S.Tr. Keperawatan  Poltekkes Medan  

      Berikut adalah beberapa hal yang perlu saya informasikan terkait dengan 

keikutsertaan Bapak/Ibu sebagai responden dalam penelitian ini 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas terapi rendam kaki 

air hangat dengan garam dalam menurunkan skala nyeri pada lansia yang 

mengalami gout arthritis.. Manfaat penelitian ini adalah bagi partisipan, bagi 

ilmu pengetahuan, bagi fasilitas kesehatan, dan menjadi acuan dalam 

pemberian terapi komplementer. 

2. Peneliti mengisi kuesioner data demografi responden sebelum tindakan 

dilakukan 

3. Peneliti melakukan cek kadar asam urat dan mengkaji skala nyeri gout athrtitis 

sebelum dilakukan terapi 

4. Peneliti memberikan tindakan terapi rendam kaki air hngat dengan garam  

kepada pasien  kelompok intervensi sesuai SOP selama 5 hari bertutut- turut. 

5. Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh keikutsertaan subyek dalam 

penelitian ini, oleh karena rendam kaki air hangat dengan garam yang 

digunakan dalam penelitian ini tidak memiliki efek samping yang berbahaya, 

bahkan memiliki banyak manfaat bagi subyek terutama dalam proses 

penurunan skala nyeri  

6. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukan merupakan suatu paksaan, 

melainkan atas dasar sukarela, oleh karena itu, Bapak/ibu Saudara berhak 

untuk melanjutkan atau menghentikan keikutsertaan  karena alasan tertentu 

yang dikomunikasikan kepada peneliti 

7. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya 

disajikan untuk pengembangan ilmu keperawatan 

8. Semua responden akan mendapat perlindungan dan interventi yang sama. 

       Demikian penjelasan ini disampaikan. Saya berharap Bapak/Ibu/Saudara 

bersedia njadi responden dalam penelitian ini. Atas kesediaannya saya ucapkan 

terimakasih. 

                                                            Medan,         2025 

Yang Menerima Penjelasan                         Peneliti 

 

(                                )                (                      )                   



 

 

 

Lampiran 9: Lembar Kuesioner  

KUESIONER PENELITIAN 

Nama  Responden   : 

A. Data Demokrasi  

1. Jenis Kelamin    

1. Laki-laki   

2. Perempuan  

                   2. Umur      

   1. 1.45-59 tahun       

2.60-70 tahun 

3.71-80 tahun 

4.81- 90 tahun 

3.  Pekerjaan  

   1. Tidak Bekerja  

   2. Ibu Rumah Tangga  

   3. Wirausaha 

   4. Wiraswasta 

   5. PNS   

   4. Pendidikan     

   1.Tidak sekolah  

   2. SD 

   3.SMP 

4. SMA    

5. Perguruan tinggi 
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Lampiran 10: Standar Operasional Prosedur  

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR  

TERAPI RENDAM KAKI AIR HANGAT DENGAN GARAM  

 

 

Pengertian 

Rendam kaki air hangat dengan garam adalah salah satu metode 

terapi komplementer yang bertujuan untuk meningkatkan 

relaksasi, melancarkan sirkulasi darah, serta membantu  

mengurangi  nyeri  dan  peradangan, khususnya pada penderita 

gout arthritis. 

Tujuan Untuk menurunkan skala nyeri gout arthritis 

Indikasi Lansia yang menderita gout arthritis 

Kontraiindikasi Tidak dianjurkan untuk lansia yang mengalami luka diabetes 

Persiapan 

Responden  

Tahap pre interaksi : 

1. Mengumpulkan data tentang klien 

2. Menciptakan lingkungan yang nyaman 

3. Membuat rencana pertemuan tindakan keperawatan 

Tahap Orientasi : 

1. Memberikan senyum dan salam pada klien dan sapa nama klien 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 

3. Menanyakan persetujuan atau kesiapan klien. 

Persiapan Alat 

dan Bahan 

 

a. Alat  

1. Baskom besar untuk merendam kaki    

2.  

 

 

     Kursi yang nyaman untuk lansia 



 

 
 

  

     Tissue untuk mengeringkan kaki 

 

        Termometer air (opsional) untuk  mengukur suhu air 

 

b. Bahan: 

Air hangat (40°C) sebanyak 2 liter 

 

        Garam 20mg sebanyak 3 sendok teh 

               

Prosedur 

Pelaksanaan 

 

 

1. Persiapan: 

a. Siapkan baskom berisi air hangat (40°C). 

b. Tambahkan 3 sendok teh garam lalu aduk. 

c. Pastikan lansia dalam posisi duduk yang nyaman. 

2. Pelaksanaan: 

a. Rendam kedua kaki lansia dalam larutan selama 15–20 

menit. 



 

 
 

b. Pastikan suhu tetap nyaman dan ajak lansia untuk 

menggerakkan kaki perlahan. 

c. Amati reaksi lansia terhadap terapi, hentikan jika ada 

keluhan tidak nyaman. 

3. Pasca Terapi: 

a. Angkat kaki dari air dan keringkan dengan handuk bersih. 

b. Biarkan lansia duduk sejenak sebelum berdiri untuk 

menghindari pusing. 

Catat skala nyeri sebelum dan sesudah terapi untuk evaluasi 

efektivitas. 

Hasil  Lakukan evaluasi penurunan skala nyeri gout arthritis lansia 1 

kali dalam 5 hari  berturut-turut selama 1 minggu 

Dokumentasi Catat setiap kegiatann yang telah dilakukan 



 

 

 

Lampiran 11: Lembar Master Data Penelitian 

No Jenis 

kelamin 

K 

o 

d 

e 

U 

m 

u 

r 

K 

o 

d 

e 

Pendidikan K 

o 

d 

e 

Peker 

jaan 

K 

o 

d 

e 

Sk

ala 

Ny

eri 

Pre

test 

K 

o 

d 

e 

Skala 

Nyeri 

Posttest 

K 

o 

d 

e 

1 P 2 45 1 SD 2 IRT 2 4 3 2 2 

2 L 1 46 1 SMP 3 Wirausaha 3 5 3 3 2 

3 P 2 47 2 SMA 4 Wiraswasta 4 6 4 4 3 

4 L 1 48 2 Tidak 

Sekolah 

1 Wirausaha 3 7 4 5 3 

5 P 2 49 3 S1 5 Wirausaha 3 4 3 2 2 

6 L 1 50 4 SD 2 Wirausaha 3 5 3 3 2 

7 P 2 51 2 SMP 3 IRT 2 6 4 4 3 

8 L 1 52 3 SMA 4 IRT 2 7 4 5 3 

9 P 2 53 2 Tidak 

Sekolah 

1 Wiraswasta 4 4 4 2 2 

10 L 1 54 2 S1 5 PNS 5 5 3 3 2 

11 P 2 55 3 SD 2 Wiraswasta 4 6 4 4 2 

12 L 1 56 3 SMP 3 Wiraswasta 4 7 5 5 3 

13 P 2 57 3 SMA 4 IRT 2 4 3 2 2 

14 L 1 58 4 Tidak 

Sekolah 

1 Wirausaha 3 5 3 3 2 

15 P 2 59 4 S1 5 Wiraswasta 4 6 4 4 2 

16 L 1 60 4 SD 2 PNS 5 7 4 

 

5 3 

17 P 2 45 4 SMP 3 Wirausaha 3 4 3 2 2 

18 L 1 46 3 SMA 4 Wirausaha 3 5 3 3 2 

19 P 2 47 2 Tidak 

Sekolah 

1 IRT 2 6 4 4 3 

20 L 1 48 3 S1 5 Wirausaha 3 7 4 5 3 

21 P 2 49 2 SD 2 Wiraswasta 3 4 3 2 2 

22 L 1 50 3 SMP 3 PNS 5 5 3 

 

3 2 

23 P 2 51 3 SMA 4 Wirausaha 3 6 3 4 3 

24 L 1 52 3 Tidak 

sekolah 

1 IRT 2 7 5 5 3 

25 P 2 53 3 S1 5 IRT 2 4 2 2 2 

26 L 1 54 2 SD 2 IRT 2 5 3 3 2 

27 P 2 55 3 SMP 3 Wiraswasta 2 6 3 

 

 

4 3 

28 L 1 56 2 SMA 4 PNS 5 7 5 5 3 

29 P 2 57 3 Tidak 

Sekolah 

1 Wirausaha 2 4 2 2 2 

30 L 1 58 3 S1 5 Wirausaha 3 5 3 3 2 

31 P 2 59 4 SD 2 IRT 2 6 3 4 3 

32 L 1 60 5 SMP 3 Petani 2 7 4 5 3 

33 P 2 45 2 SMA 4 Wiraswasta 3 4 2 2 2 

34 L 1 46 1 Tidak 

Sekolah 

1 PNS 5 5 4 3 2 

35 P 2 47 2 S1 5 Wirausaha 3 6 3 4 2 

36 L 1 48 3 SD 2 Wirausaha 3 7 5 5 3 

37 P 2 49 4 SMP 3 IRT 3 4 3 2 2 

38 L 1 50 4 SMA 4 Wirausaha 2 5 3 3 2 

39 P 2 51 4 Tidak 

Sekolah 

1 Wiraswasta 3 6 4 4 3 

40 L 1 52 4 S1 5 PNS 5 7 4 5 3 

 

Keterangan 
Jenis Kelamin : 

 

Umur : 

 

Pendidikan 

 

Pekerjaan Skala Nyeri  

 

1. Laki -Laki 1. 45-59  

 

1. Tidak Sekolah 

 

1. Tidak bekerja 

 

1. (0) tidak nyeri 

 

2. Perempuan 

 

2. 60-70 

 

2. SD 

 

2. Ibu Rumah tangga 

 

2. (1-3) nyeri ringan 

 

 3.71-80 

 

3.SMP 

 

3. Wirausaha 3. (4-6) nyeri sedang 

 

 4.81-90 

 

4.SMA 

 

4.Wiraswasta 

 

4. (7-9) nyeri berat 

 

  5.Perguruan Tinggi 

 

5. PNS 

 

 

  

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 12:  Lembar Hasil SPSS 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 45-59 22 51,2 55,0 55,0 

60-70 18 41,9 45,0 100,0 

Total 40 93,0 100,0  

 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 9 20,9 22,5 22,5 

Perempuan 31 72,1 77,5 100,0 

Total 40 93,0 100,0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumul

ative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 10 23,3 25,0 25,0 

Ibu rumah tangga 9 20,9 22,5 47,5 

Wirausaha 13 30,2 32,5 80,0 

Wiraswasta 6 14,0 15,0 95,0 

PNS 2 4,7 5,0 100,0 

Total 40 93,0 100,0  

 

 

 



 

 
 

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak sekolah 6 14,0 15,0 15,0 

SD 9 20,9 22,5 37,5 

SMP 6 14,0 15,0 52,5 

SMA 17 39,5 42,5 95,0 

Perguruan Tinggi 2 4,7 5,0 100,0 

Total 40 93,0 100,0  

 

Kadar Asam Urat 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid   Rendah (<3,4 L / 

<2,4 P) 

1 2,3 2,5 2,5 

Normal (3,4-7,0 L / 

2.4-6.0 P) 

15 34,9 37,5 40,0 

Tinggi  (>7,0 L / > 

6.0 P) 

24 55,8 60,0 100,0 

Total  40 93,0 100,0 40      100,0 

Missing System  3 7,0   

Total  43 100,0   

 

H1_Pretest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan (1-3) 4 9,3 10,0 10,0 

nyeri sedang (4-6) 13 30,2 32,5 42,5 

nyeri berat (7-9) 23 53,5 57,5 100,0 



 

 
 

Total 40 93,0 100,0  

Missing System 3 7,0   

Total 43 100,0   

 

 

H2_Pretest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan (1-3) 4 9,3 10,0 10,0 

nyeri sedang (4-6) 19 44,2 47,5 57,5 

nyeri berat (7-9) 17 39,5 42,5 100,0 

Total 40 93,0 100,0  

Missing System 3 7,0   

Total 43 100,0   

 

H3 Pretest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan (4-6) 11 25,6 27,5 27,5 

nyeri sedang (4-6) 22 51,2 55,0 82,5 

nyeri berat (7-9) 7 16,3 17,5 100,0 

Total 40 93,0 100,0  

Missing System 3 7,0   

Total 43 100,0   

 

H4 Pretest 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan (1-3) 11 25,6 27,5 27,5 

nyeri sedang (4-

6) 

29 67,4 72,5 100,0 



 

 
 

Total 40 93,0 100,0  

Missing System 3 7,0   

Total 43 100,0   

 

H5_Pretest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak nyeri (0) 1 2,3 2,5 2,5 

nyeri ringan (1-3) 33 76,7 82,5 85,0 

nyeri sedang (4-6) 6 14,0 15,0 100,0 

Total 40 93,0 100,0  

Missing System 3 7,0   

Total 43 100,0   

 

H1_Postest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan (1-3) 5 11,6 12,5 12,5 

nyeri sedang (4-6) 18 41,9 45,0 57,5 

nyeri berat (7-9) 17 39,5 42,5 100,0 

Total 40 93,0 100,0  

Missing System 3 7,0   

Total 43 100,0   

 

 

H2_Postest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan 1-3) 9 20,9 22,5 22,5 

nyeri sedang (4-6) 24 55,8 60,0 82,5 

nyeri berat (10) 7 16,3 17,5 100,0 



 

 
 

Total 40 93,0 100,0  

Missing System 3 7,0   

Total 43 100,0   

 

H3 Posttest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan (1-3) 11 25,6 27,5 27,5 

nyeri sedang (4-6) 29 67,4 72,5 100,0 

Total 40 93,0 100,0  

Missing System 3 7,0   

Total 43 100,0   

 

H4 Posttest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak nyeri (0) 1 2,3 2,5 2,5 

nyeri ringan (1-3) 32 74,4 80,0 82,5 

nyeri sedang (4-6) 7 16,3 17,5 100,0 

Total 40 93,0 100,0  

Missing System 3 7,0   

Total 43 100,0   

 

 

H5_Posttest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak nyeri (0) 10 23,3 25,0 25,0 

nyeri ringan (1-3) 28 65,1 70,0 95,0 

nyeri sedang (4-6) 2 4,7 5,0 100,0 

Total 40 93,0 100,0  



 

 
 

Missing System 3 7,0   

Total 43 100,0   

 

 

Pretest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nyeri ringan (1-3) 4 9,3 10,0 10,0 

Nyeri sedang (4-6) 13 30,2 32,5 42,5 

Nyeri berat (7-9) 23 53,5 57,5 100,0 

Total 40 93,0 100,0  

Missing System 3 7,0   

Total 43 100,0   

 

Postest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak nyeri (0) 10 23,3 25,0 25,0 

Nyeri ringan (1-3 ) 28 65,1 70,0 95,0 

Nyeri sedang (4-6) 2 4,7 5,0 100,0 

Total 40 93,0 100,0  

Missing System 3 7,0   

Total 43 100,0   

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pretest 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0% 

Postest 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0% 

 



 

 

 

 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pretest Mean 3,48 ,107 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 3,26  

Upper Bound 3,69  

5% Trimmed Mean 3,53  

Median 4,00  

Variance ,461  

Std. Deviation ,679  

Minimum 2  

Maximum 4  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -,940 ,374 

Kurtosis -,240 ,733 

Postest Mean 1,80 ,082 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1,63  

Upper Bound 1,97  

5% Trimmed Mean 1,78  

Median 2,00  

Variance ,267  

Std. Deviation ,516  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -,282 ,374 



 

 
 

Kurtosis ,240 ,733 

 

Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest ,355 40 ,000 ,719 40 ,000 

Postest ,401 40 ,000 ,686 40 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Pretest skala nyeri 

Pretest Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     4,00        2 .  0000 

      ,00        2 . 

    13,00        3 .  00000 

      ,00        3 . 

    23,00        4 .  000000000 

 Stem width:         1 

 Each leaf:        1 case(s) 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

Postest 

Postest Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

    10,00       10 .  0000000000 

      ,00       11 . 

      ,00       12 . 

      ,00       13 . 

      ,00       14 . 

      ,00       15 . 

      ,00       16 . 



 

 
 

      ,00       17 . 

      ,00       18 . 

      ,00       19 . 

    28,00       20 .  000000000 

 

 Stem width:         1 

 Each leaf:        1 case(s) 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pretest 40 2 4 3,48 ,679 

Postest 40 1 3 1,80 ,516 

Valid N (listwise) 40     

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Postest - 

Pretest 

Negative Ranks 38a 19,50 741,00 

Positive Ranks 0b ,00 ,00 

Ties 2c   

Total 40   

a. Postest < Pretest 

b. Postest > Pretest 

c. Postest = Pretest 

 

 

 

 



 

 
 

Test Statisticsa 

 

Postest - 

Pretest 

Z -5,491b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

Crosstab Pretest 

 

Pretest Total 

Nyeri 

ringan 

(1-3) 

Nyeri 

sedang 

(4-6) 

Nyeri berat 

(7-9)  

Jenis 

kelamin 

Laki-

laki 

Count 0 4 5 9 

% within Jenis kelamin 0,0% 44,4% 55,6% 100,0% 

Peremp

uan 

Count 4 9 18 31 

% within Jenis kelamin 12,9% 29,0% 58,1% 100,0% 

Total Count 4 13 23 40 

% within Jenis kelamin 10,0% 32,5% 57,5% 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Crosstab Posttest  

 

Postest Total 

Tidak 

nyeri (0) 

Nyeri 

ringan 

(1-3 ) 

Nyeri 

sedang 

(4-6)  

Jenis 

kelamin 

Laki-

laki 

Count 0 9 0 9 

% within Jenis kelamin 0,0% 100,0

% 

0,0% 100,0% 

Peremp

uan 

Count 10 19 2 31 

% within Jenis kelamin 32,3% 61,3% 6,5% 100,0% 

Total Count 10 28 2 40 

% within Jenis kelamin 25,0% 70,0% 5,0% 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 13   Lembar Konsultasi Bimbingan Skripsi   

 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 14 : Dokumentasi Penelitian 

 

                

                     

            

 

 



 

 
 

  
 

Lampiran 15 : Hasil Turnitin  

EFEKTIVITAS TERAPI RENDAM KAKI AIR HANGAT DENGAN GARAM   TERHADAP   

PENURUNAN SKALA NYERI GOUT ARTHRITIS PADA LANSIA DI UPTD PUSKESMAS  

ANDAM DEWI KAB.TAPANULI TENGAH 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 


