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Lampiran 1 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama : Gladys Stephani Ivanka Silalahi 

NIM : P0752012056 

Status : Mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Keperawatan 

Medan 

 

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk bersedia 

menjadi responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul 

“Penerapan Senam Ergonomik Dengan Masalah Nyeri Pada Lansia 

Penderita Gout Arthritis Di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat nyeri sebelum dan 

sesudah dilakukan penerapan senam ergonomik. 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa 

paksaan. Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan 

kerugian pada Bapak/Ibu sebagai responden. Penelitian ini diharapkan dapat 

mengontrol tingkat nyeri pada lansia penderita Gout Arthritis. Peneliti 

sangat menghargai hak Bapak/Ibu sebagai responden. Peneliti menjaga 

kerahasiaan identitas atau informasi yang Bapak/Ibu berikan. 

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerjasama 

Bapak/Ibu peneliti mengucapkan banyak terimakasih. 

Medan, 4 Juni 2025 
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Lampiran 2 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI 

RESPONDEN DALAM PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Ny. M 

Usia : 68 tahun  

Jenis Kelamin : Perempuan  

Pendidikan : SMA 

 

Setelah membaca surat permohonan dan mendapat penjelasan dari peneliti dengan 

ini saya bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 

“Penerapan Senam Ergonomik Dengan Masalah Nyeri Pada Lansia Penderita Gout 

Arthritis Di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai”. Saya percaya peneliti 

akan menjaga kerahasiaan saya sebagai responden. Keikutsertaan saya dalam 

penelitian ini tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Medan, 4 Juni 2025  

Responden 
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SURAT PERNYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI 

RESPONDEN DALAM PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Ny. N 

Usia : 63 tahun  

Jenis Kelamin : Perempuan  

Pendidikan : SMP 

 

Setelah membaca surat permohonan dan mendapat penjelasan dari peneliti dengan 

ini saya bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 

“Penerapan Senam Ergonomik Dengan Masalah Nyeri Pada Lansia Penderita Gout 

Arthritis Di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai”. Saya percaya peneliti 

akan menjaga kerahasiaan saya sebagai responden. Keikutsertaan saya dalam 

penelitian ini tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Medan, 4 Juni 2025  

Responden 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 

 

SOP SENAM ERGONOMIK DENGAN MASALAH NYERI PADA 

LANSIA PENDERITA GOUT ARTHRITIS DI UPTD PELAYANAN 

SOSIAL LANJUT USIA BINJAI 

 

  

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

(SOP) 

SENAM ERGONOMIK 

1. PENGERTIAN Senam ergonomik merupakan rangkaian 

gerakan otot yang dikombinasikan dengan 

teknik pernapasan.  

2. TUJUAN 1. Mengoptimalkan suplai darah dan 

oksigen ke otak, sehingga fungsi organ 

paru, jantung, ginjal, lambung, usus, dan 

liver dapat dipulihkan. 

2. Meningkatkan kemampuan sistem syaraf 

3. Mobilisasi sendi, jaringan lunak. 

4. Mengurangi nyeri sendi. 

5. Menurunkan kadar asam urat. 

6. Mengembalikan atau membetulkan 

posisi dan kelenturan sistem saraf dan 

aliran darah. 

7. Mengeluarkan racun (detoksifikasi) 

8. Meningkatkan daya tahan otot dan tubuh 

9. Melenturkan tubuh yang kaku 
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3. INDIKASI 1. Penderita gout arthritis 

2. Kolesterol 

3. Stress 

4. Penderita hipertensi 

4.  KONTRAINDIKASI Seseorang mengalami demam, infeksi, atau 

peradangan akut, yang memiliki luka atau 

ulkus di kaki, yang baru saja menjalani 

operasi, orang dengan masalah tulang 

belakang seperti skoliosis atau hernia diskus, 

demensia, memiliki masalah jantung, wanita 

yang sedang hamil. 

5. PERSIAPAN PASIEN 1. Perkenalkan diri anda dan identifikasi 

klien dengan memeriksa identitas klien 

dengan cermat. 

2. Jelaskan tentang 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 

Termometer Onemed dan Uric Acid Meter 

Easy Touch 

8. FREKUENSI  Gerakan berdiri sempurna selama 2 menit 

Gerakan lapang dada 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 
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9. 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 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 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 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 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 Berbaring Pasrah 

Mulai dari posisi duduk pembakaran, baringkan tubuh ke belakang sejauh 

yang dapat dijangkau. Jika memungkinkan. sentuh lantai atau alas, dengan 
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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. 

10. EVALUASI 

1. Evaluasi tingkat intensitas (skala) nyeri setelah melakukan 

penerapan senam ergonomik apakah nyeri menurun atau tidak. 

2. Evaluasi apakah pasien dapat mengikuti semua gerakan senam 

ergonomik dengan baik dan benar sesuai dengan SOP. 

3. Beri reinforcement positif pada klien. 

4. Kontrak pertemuan selanjutnya. 

5. Mengakhiri pertemuan dengan baik. 

11. HAL YANG PERLU DIPERHATIKAN 

1. Kenyamanan dan kekuatan kondisi fisik klien harus selalu dikaji 

untuk mengetahui keadaan klien selama prosedur. 

2. Perhatikan kontraindikasi dilakukannya tindakan. 

        (Sumber : Wratsongko, 2015) 
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Lampiran 5 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 1 

 

(Diisi oleh peneliti) 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 2 

 

(Diisi oleh peneliti) 

1.  Nama Responden : Ny. M  

2.  Usia  : 68 tahun 

3.   Jenis Kelamin : Perempuan 

4.   Alamat  : Jl. Cengkeh Turi, Kec. Binjai, Kota Binjai, 

Provinsi Sumatra Utara 

5.   Pendidikan : SMA 

6.  Suku : Simalungun 

7.   Agama : Islam  

8.  Berat Badan : 60 kg 

9.   Pekerjaan : tidak ada bekerja  

1.  Nama Responden : Ny. N  

2.  Usia  : 63 tahun 

3.   Jenis Kelamin : Perempuan 

4.   Alamat  : Jl. Cengkeh Turi, Kec. Binjai, Kota Binjai, 

Provinsi Sumatra Utara 

5.   Pendidikan : SMP 

6.  Suku : Karo 

7.   Agama : Islam  

8.  Berat Badan : 60 kg 

9.   Pekerjaan : tidak ada bekerja  
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Lampiran 6 

 

LEMBAR OBSERVASI NYERI SEBELUM DAN SESUDAH DILAKUKAN 

PENERAPAN SENAM ERGONOMIK 

Nama Peneliti : Gladys Silalahi   

1. Nama/Initial Pasien : Ny. N 

2. Usia : 63 tahun 

3. Jenis Kelamin : Perempuan 

Petunjuk : Skala berupa garis lurus yang panjangnya 10 cm ( atau 100 mm) disertai 

dengan ilustrasi visual, dengan menggambarkan verbal pada masing-masing 

ujungnya. 

 

 

Hari 

Ke- 

Waktu  

(Jam dan 

Tanggal) 

Skala 

Intensitas 

Nyeri Sebelum 

Intervensi 

Skala 

Intensitas 

Nyeri Setelah 

Intervensi 

Keterangan Nama & 

TTD 

Petugas 

Skor Nyeri Skor Nyeri 

H-1 4 Juni 

2025 

16.54 

WIB 

6 6 Hari pertama dilakukan 

penerapan nyeri yang dirasakan 

pasien berada pada nyeri sedang 

pasien mengatakan jika diberikan 

pengukuran NRS pada skala 6 

(nyeri sedang) 

 

H-2 5 Juni 

2025 

16.48 

WIB 

6 5 Hari kedua pasien mengatakan 

nyeri sudah mulai berkurang 

pada skala nyeri 5 (nyeri sedang) 

setelah dilakukan penerapan 

 

H-3 10 Juni 

2025 

16.57 

WIB 

6 6 Hari ketiga pasien mengatakan 

nyeri kembali pada skala 6 (nyeri 

sedang) walaupun setelah 

dilakukan penerapan. Karena 
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ketika dimalam hari nyeri masih 

terasa walaupun tidak sesakit 

yang dirasakan sebelumnya. 

H-4 11 Juni 

2025 

16.11 

WIB 

6 5 Hari keempat pasien mengatakan 

nyeri berkurang menjadi skala 

nyeri 5 (nyeri sedang) setelah 

dilakukan penerapan   

  

H-5 12 Juni 

2025 

16.33 

WIB 

5 4 Hari kelima pasien mengatakan 

nyeri berkurang jika diukur 

dengan NRS dan wong bakerface 

pada skala nyeri 4 (nyeri sedang) 

setelah dilakukan penerapan 

senam ergonomik 

 

H-6 13 Juni 

2025 

16.59 

WIB 

4 4 Hari keenam pasien mengatakan 

nyeri masih ada pada skala 4 

(nyeri sedang) walaupun setelah 

dilakukan senam ergonomik  

  

H-7 16 Juni 

2025 

16.25 

WIB 

4 4 Penurunan nyeri yang dirasakan 

hingga hari ketujuh ada pada 

skala nyeri 4  (nyeri sedang) 

yang membuat pasien masih 

mengalami nyeri sedang  

  

(Sumber : Pinzon, 2016) 

 

 

 

 

Keterangan : 

0 : Tidak Nyeri 4-6 : Nyeri Sedang 

1-3 : Nyeri Ringan 7-9 : Nyeri Berat  

  10  : Nyeri Sangat Berat 
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LEMBAR OBSERVASI NYERI SEBELUM DAN SESUDAH DILAKUKAN 

PENERAPAN SENAM ERGONOMIK 

Nama Peneliti : Gladys Silalahi   

1. Nama/Initial Pasien : Ny. M 

2. Usia : 68 tahun 

3. Jenis Kelamin : Perempuan 

Petunjuk : Skala berupa garis lurus yang panjangnya 10 cm ( atau 100 mm) disertai 

dengan ilustrasi visual, dengan menggambarkan verbal pada masing-masing 

ujungnya. 

 

 

Hari 

Ke- 

Waktu  

(Jam 

dan 

Tangga

l) 

Skala 

Intensitas 

Nyeri Sebelum 

Intervensi 

Skala 

Intensitas 

Nyeri Setelah 

Intervensi 

Keterangan Nama 

& TTD 

Petuga

s 

Skor Nyeri Skor Nyeri 

H-1 4 Juni 

2025 

16.54 

WIB 

5 5 Hari pertama dilakukan 

penerapan nyeri yang dirasakan 

pasien berada pada nyeri sedang 

pasien mengatakan jika diberikan 

pengukuran NRS pada skala 5 

(nyeri sedang) 

 

H-2 5 Juni 

2025 

16.48 

WIB 

5 4 Hari keempat pasien mengatakan 

nyeri berkurang pada skala nyeri 

4 (nyeri sedang) karena ketika 

malam nyeri masih terasa 

walaupun tidak sesakit yg 

dirasakan sebelumnya 

  

H-3 10 Juni 

2025 

16.57 

WIB 

5 5 Hari ketiga pasien mengatakan 

nyeri masih ada pada skala 5 

(nyeri sedang)walaupun setelah 

dilakukan penerapan senam 
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ergonomik 

H-4 11 Juni 

2025 

16.11 

WIB 

5 4 Hari keempat pasien mengatakan 

nyeri berkurang pada skala nyeri 

4 (nyeri sedang) karena ketika 

malam nyeri masih terasa 

walaupun tidak sesakit yg 

dirasakan sebelumnya 

  

H-5 12 Juni 

2025 

16.33 

WIB 

4 3 Hari kelima pasien mengatakan 

nyeri sudah berkurang jika 

diukur dengan NRS dan wong 

bakerface berada pada skala 3 

atau nyeri ringan dan pasien 

mengatakan rasa nyeri sudah 

berkurang dirasakan  

  

H-6 13 Juni 

2025 

16.59 

WIB 

3 3 Hari keenam pasien mengatakan 

nyeri yang dirasakan pasien 

masih berada pada skala 3 atau 

nyeri ringan 

  

H-7 16 Juni 

2025 

16.25 

WIB 

3 3 Penurunan nyeri yang dirasakan 

hingga hari ketujuh ada pada 

skala nyeri 3 (nyeri ringan) atau 

nyeri ringan 

 

(Sumber : Pinzon, 2016) 

 

 

 

Keterangan : 

0 : Tidak Nyeri 4-6 : Nyeri Sedang 

1-3 : Nyeri Ringan 7-9 : Nyeri Berat 

  10 : Nyeri sangat Berat 
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Nama Peneliti :  

1. Nama/Initial Pasien :  

2. Usia :  

3. Jenis Kelamin :  

Lembar Observasi  

Penelitian Pelaksanaan Senam Ergonomik Dalam Masalah Nyeri Pada Lansia 

Penderita Gout Arthritis Di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai 

No. Gerakan-Gerakan Senam 

Ergonomik 

Dilakukan Waktu 

(Jam dan 

Tanggal) 

Nama 

& TTD 

Petugas 

Mampu Tidak 

Mampu 

1. Berdiri dengan sikap tegak, 

mata fokus ke depan, tubuh 

dalam keadaan santai 

    

2. Tangan diletakkan di depan 

dada dengan telapak tangan 

kanan di atas telapak tangan 

kiri yang melekat di dada. Jari-

jari tangan sedikit terbuka. 

    

3. Pernapasan dijaga agar tetap 

rileks, tidak terlalu dalam dan 

cepat 

    

4. Berdiri dengan postur tegak, 

putar kedua lengan ke 

belakang sejauh yang dapat 

dicapai 

    

5. Tarik napas dalam melalui 

hidung, dan lalu hembuskan 

perlahan melalui mulut 

    

6. Kedua lengan berada di atas 

kepala, angkat tumit kaki 

dengan merentangkan jari-jari 

kaki. 

    

7. Posisi tubuh berdiri tegak 

dengan mengambil napas 
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secara perlahan, 

8. Kemudian menahan napas 

sambil membungkukkan badan 

ke depan, sambil tangan 

meraih ujung kaki. 

    

9. Saat melakukan gerakan ini, 

kepala diangkat ke arah depan, 

dan hembuskan napas secara 

santai dan perlahan. Setelah 

itu, kembali ke posisi berdiri 

tegak 

    

10. Posisi duduk dengan jari kaki 

sebagai tumpuan 

    

11. Tarik nafas dalam lalu tahan 

sambil membungkukkan badan 

kedepan. Tangan memegang 

pergelangan kaki dan wajah 

mendongak. 

    

12. Berada dalam posisi duduk 

seperti duduk perkasa, namun 

dengan alas telapak kaki 

bersilang seperti posisi 

sinden.Selanjutnya, letakkan 

telapak tangan di pangkal paha. 

    

13. Tarik napas dalam sambil 

membungkukkan badan ke 

depan hingga punggung terasa 

terbuka. Kepala diangkat, 

pandangan ke depan, dan dagu 

hampir menyentuh lantai. 

    

14. Mulai dari posisi duduk 

pembakaran, baringkan tubuh 

ke belakang sejauh yang dapat 

dijangkau 
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15. 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. 

    

16. Biarkan napas mengalir dengan 

alami, karena gerakan ini 

merupakan langkah relaksasi 

terakhir. Jika sulit menekuk 

kaki, kaki dapat diluruskan. 

    

TOTAL NILAI   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : Frekuensi Nilai : 

Mampu : 1 Baik  : 11-16 

Tidak Mampu : 0 Cukup : 1-10 

 Kurang : 0 
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LEMBAR OBSERVASI KADAR ASAM URAT SEBELUM DAN SESUDAH 

DILAKUKAN PENERAPAN SENAM ERGONOMIK 

Nama Peneliti : Gladys Stephani Ivanka Silalahi  

1. Nama/Initial Pasien : Ny. M 

2. Usia : 68 tahun 

3. Jenis Kelamin : Perempuan  

Hari 

Ke- 

Waktu (Jam 

dan Tanggal) 

Kadar Asam Urat 

Sebelum 

Intervensi 

Kadar Asam Urat 

Setelah Intervensi 

Nama & TTD 

Petugas 

H-1 4 Juni 2025 

16.54 WIB  

7.1 mg/dl 6.3 mg/dl  

H-2 5 Juni 2025 

16.50 WIB 

6.2 mg/dl 6.0 mg/dl   

H-3 10 Juni 2025 

16.30 WIB 

7.7 mg/dl 7.3 mg/dl   

H-4 11 Juni 2025 

16. 40 WIB 

6.8 mg/dl 6.5 mg/dl  

H-5 12 Juni 2025 

16.55 WIB 

6.7 mg/dl 6.1 mg/dl  

H-6 13 Juni 2025 

17.00 WIB 

6.5 mg/dl  6.0 mg/dl   

H-7 16 Juni 2025 

 

6.7 mg/dl 6.2 mg/dl  

Keterangan  : 
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LEMBAR OBSERVASI KADAR ASAM URAT SEBELUM DAN SESUDAH 

DILAKUKAN PENERAPAN SENAM ERGONOMIK 

Nama Peneliti : Gladys Stephani Ivanka Silalahi   

1. Nama/Initial Pasien : Ny. N 

2. Usia : 63 tahun 

3. Jenis Kelamin : Perempuan  

Hari 

Ke- 

Waktu (Jam 

dan Tanggal) 

Kadar Asam Urat 

Sebelum 

Intervensi 

Kadar Asam Urat 

Setelah Intervensi 

Nama & TTD 

Petugas 

H-1 4 Juni 2025 

16.54 WIB  

7.8 mg/dl 7.1 mg/dl  

H-2 5 Juni 2025 

16.50 WIB 

6.3 mg/dl 6.0 mg/dl   

H-3 10 Juni 2025 

16.30 WIB 

7.7 mg/dl 7.1 mg/dl   

H-4 11 Juni 2025 

16. 40 WIB 

7.0 mg/dl 6.7 mg/dl  

H-5 12 Juni 2025 

16.55 WIB 

7.2 mg/dl 7.0 mg/dl  

H-6 13 Juni 2025 

17.00 WIB 

7.8 mg/dl  7.1  mg/dl   

H-7 16 Juni 2025 

 

7.2 mg/dl 6.8 mg/dl  

Keterangan  : 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8  
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 
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Lampiran 12  
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Lampiran 13 
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