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Lampiran 1 Surat Pengantar Responden 

SURAT PENGANTAR RESPONDEN 

Kepada Yth, Calon responden 

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Annisa Nasywa Kamilah 

NIM : P01720322005 Nomor Tlp  082376955761 

Adalah mahasiswi Politeknik Kesehatan Bengkulu yang sedang 

melaksanakan penelitian dengan judul: pengaruh foot hydrotherapy dan sretching 

static terhadap perubahan nyeri pada lansia dengan gout arthritis di wilayah kerja 

Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

pengaruh terapi terhadap perubahan nyeri sendi. 

Pada penelitian ini responden akan diberikan kuesioner untuk menilai 

pengetahuan dan sikap keluarga dalam penerapan terapi. Penelitian ini tidak 

menimbulkan kerugian, bahaya dan efek apapun bagi responden. Jika anda telah 

menjadi responden dan terjadi hal-hal yang memberatkan, maka diperbolehkan 

untuk melaporkan pada peneliti atau dapat langsung mengundurkan diri dari 

penelitian ini dengan menghubungi peneliti pada nomor telephone yang tercantum 

diatas. Responden akan mendapatkan kompensasi untuk penggantian waktu untuk 

pengisian kuesioner ini yang ditentukan peneliti besarannya. 

Kerahasiaan semua informasi yang dibenkan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian. Semua hasil catatan atau data responden 

akan disimpan di Politeknik Kesehatan Bengkulu. Apabila anda menyetujui maka 

saya mohon kesediannya untuk menandatangani lembar persetujuan sebagai 

responden penelitian. Atas perhatian, kerjasama dan kesediannya menjadi 

responden saya ucapkan terima kasih 

Hormat saya, 

 

 

Annisa Nasywa Kamilah 
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Lampiran 2 Surat Permohonan Responden 

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN 

 

Dengan Homat, 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah mahasiswi Program 

Studi Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan Bengkulu: 

Nama : Annisa Nasywa Kamilah NIM : P01720322005 

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul "Pengaruh foot 

hydrotherapy dan sretching static terhadap perubahan nyeri pada lansia dengan 

gout arthritis di wilayah kerja Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu”. 

Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati saya 

mohon partisipasi bapak/ibu untuk menjadi responden penelitian ini. Data yang 

diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat, tenaga kesehatan. 

dan institusi pendidikan. Informasi tentang data yang diperoleh akan dijamin 

kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk data penelitian Demikian permohonan 

ini, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih. 

Hormat Saya, 

 

 

 

Annisa Nasywa Kamilah 
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Lampiran 3 Lembar Pernyataan 

LEMBAR PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

PENELITIAN 

Dengan menandatangani lembar ini, saya : 

Nama : 

Usia : 

Jenis kelamin : 

Pendidikan   : 

Pekerjaan   : 

Alamat : 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “Pengaruh foot hydrotherapy dan sretching static terhadap perubahan 

nyeri pada lansia dengan gout arthritis di wilayah kerja Puskesmas Nusa Indah 

Kota Bengkulu tahun 2026” yang akan dilakukan oleh Annisa Nasywa Kamilah 

mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Bengkulu. 

Saya telah menjelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan 

untuk keperluan penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi responden 

penelitian ini. 

Bengkulu, 2026  

Yang menyatakan 

 

 

( ) 
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Lampiran 4 Lembar Kuisioner 

LEMBAR KUISIONER PENGUKURAN SKALA NYERI NRS PENGARUH 

TERAPI FOOT HYDROTERAPI DAN STRETCHING STATIC TERHADAP 

PENURUNAN NYERI SENDI LANSIA DENGAN PENYAKIT GOUT 

ARTHRITIS DI WILAYAH PUSKESMAS NUSA INDAH  

KOTA BENGKULU 
 

 

1. Nama responden : 

2. Usia   : 

3. Jenis kelamin :  Laki-laki  Perempuan 

4. Berat badan : …..(kg) 

5. Riwayat keluarga penderita gout 

 Ada  Tidak 

6. Pola makan menggunakan FFQ (Food Frequency Questionneir) 
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PENGUKURAN NYERI 

Pengukuran menggunakan skala penilaian Numerical Ratting Scale, 

(NRS). Dengan nilai 0-10. 
 

 

 

Hasil pengukuran : 

 

Waktu 
Pengukuran 

Skala Nyeri 

Sebelum Sesudah 
   

 

 

Keterangan : 

 
 0 = Tidak nyeri 

 1-3 = Nyeri ringan (secara obyektif klien dapat berkomunikasi dengan baik, 
seperti ada ada nyeri tapi masih bisa ditahan) 

 4-6 = Nyeri sedang (secara obyektif klien mendesis, menyeringai, dapat 
menunjukan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti 
perintah dengan baik) 

 7-9 = Nyeri berat (secara obyektif klien terkadang tidak dapat mengikuti 

perintah tetapi masih respon terhadap tindakan, dapat menunjukan lokasi 

nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih posisi, 

nafas panjang 
dan distraksi) 

 10 = Nyeri sangat berat (klien tidak mampu berkomunikasi, memukul) 
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Lampiran 5 SOP Foot Hydrotheraphy dan Stretching Static  
 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR LATIHAN 

STRETCHING STATIC 

Pengertian Foot hydrotheraphy merupakan teknik perawatan tubuh 

dengan menggunakan bantuan air hangat yang dapat 

memberikan efek pijatan dan stimulasi jaringan kulit dan otot 

dengan berbagai keuntungan 

 

Stretching static merupakan salah satu teknik relaksasi 

melalui kegiatan kehidupan aktif yang diharapkan dapat 

menurunkan intensitas nyeri dan kekakuan otot melalui proses 

latihan yang membuat otot menjadi lentur, siap bergerak dan 

membantu peralihan tubuh dari kurang gerak ke aktivitas 

banyak gerak tanpa menimbulkan ketegangan 
(Juartika, 2024) 

Tujuan 1. Meningkatkan kelenturan(fleksibilitas) 
2. Meningkatkan sirkulasi darah 

3. Mengurangi nyeri sendi kronis 

4. Memperkuat massa tulang 

5. Mengendalikan stres, kecemasan, dan depresi 
6. Meningkatkan aktivitas kekebalan tubuh 
7. Memperlancar sirkulasi darah 
8. Mengurangi rasa nyeri 
9. Memberi rasa hangat, nyaman dan tenang pada klien 

10. Mengurangi kejang otot 
11. Menurunkan kekakuan tulang sendi 

Indikasi 1. Klien yang mengalami nyeri 
2. Kelemahan dan penurunan ketahanan otot 
3. Pengurngan jangkauan gerak yang dapat dikarenakan 

oleh kekakuan kapsul sendi maupun pengurangan 

panjang otot 

4. Postur tubuh yang abnormal 
5. Pasien yang mempunyai penyakit peradangan, seperti 

radang persendian akibat Gout Arthritis 

6. Pasien dengan perut kembung 

7. Keram otot 

8. Pasien yang kedinginan (suhu tubuh yang rendah) 

Kontraindikasi 1. Fraktur tidk stabil 
2. Adanya hematoma dan infeksi jaringan 
3. Pasca operasi (cangkok kulit dan perbaikan tendo) 
4. Klien dengan Peradarahan aktif 
5. Gangguan kulit yang menyebabkan memar dan 

melepuh 

6. Gangguan pembuluh darah 
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7. Trauma 12-24 jam pertama 

Persiapan 
Peneliti 

ciptakan lingkungan yang nyaman bagi pasien, jaga privasi 
pasien dan kondisikan responden dalam kondisi rileks 

Persiapan 
Responden 

kontrak topik, waktu, tempat dan tujuan dilaksanakannya 
terapi stretching static 

Persiapan Alat Foot hydrotherapy 
1. Air 40°C 
2. Ember/Baskom 

3. Waslap/ handuk kecil 

4. Lembar hasil periksa dan alat tulis  

Stretching static 
1. Kursi 
2. Matras atau alas duduk 
3. Kain  

Prosedur Tahap Orientasi : 

1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan diri 
3. Menjelaskan tujuan 

4. Kontrak waktu 

5. Jaga privasi klien 

Tahap Kerja : 

a. Siapkan alat dan bahan untuk dilakukan Foot 

hydrotherapy dan Stretching static 

b. Lakukan terapi Foot hydrotherapy terlebih dahulu 

dengan masukkan air dengan suhu 40 derajat ke dalam 

ember atau baskom yang sudah disediakan 

c. rendamkan kaki mulai dari pergelangan kaki hingga 

ujung jari kaki ke dalam ember yang berisi air, 

kemudian lakukan kompres dengan menggunakan kain 

bersih yang direndam air dengan suhu 40 derajat pada 

bagian pergelangan kaki hingga lutut yang terasa nyeri 

selama 15-20 menit 

d. Setelah dilakukan terapi foot hydrotherapy dilanjutkan 

dengan terapi stretching static 

e. Duduk dengan posisi rileks di matras atau alas duduk 

f. Lakukan peregangan kaki dengan posisi duduk dan 

majukan telapak kaki ke depan dengan gerakan ke arah 

depan dan belakang 

g. Luruskan kaki dengan telapak kaki menghadap ke 

depan, tahan posisi kaki tegak selama 5 detik dan 

turunkan (ulang selama 2 menit) 

h. Tegakkan punggung dengan posisi lurus pada 

pinggang dan gerakkan punggung ke depan dan 

belakang dengan lutut lurus di permukaan matras 

i. Posisi duduk di matras, letakkan roll kain dibawah lutut, 

tekan bagian atas lutut dengan perlahan dan angkat 
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telapak kaki hingga lurus (lakukan gerakan berulang 

secara perlahan) 

j. Posisi duduk di matras, letakkan roll kain dibawah lutut 

dan angkat kaki hingga lurus, lakukan gerakan ini 

berulang secara perlahan 

k. Posisi duduk di kursi, pilih posisi duduk ternyaman 

lakukan gerakan kaki bergantian ke depan dan 

kembalikan posisi lurus  

l. Posisi duduk di kursi dengan punggung bersandar pada 

kursi, posisi 1 kaki lurus dan 1 kaki posisi berjinjit, 

tahan dengan hitungan 10 detik (lakukan gerakan 

berulang selama 2 menit) 

m. Posisi berdiri di belakang sandaran kursi dengan posisi 

lurus, ambil posisi kaki berjinjit tahan dengan hitungan 

10 detik (lakukan gerakan berulang selama 2 menit) 

n. Posisi berdiri di belakang kursi, 1 kaki berjinjit dan 1 

kaki tekuk ke belakang tahan dengan hitungan 3 detik 

(lakukan gerakan berulang selama 2 menit). 

 

Tahap Terminasi : 

1. Evaluasi hasil: kemampuan pasien untuk melakukan teknik ini 
2. Memberikan kesempatan pada klien untuk memberikan 

umpan balik dari terapi yang dilakukan 

3. Tindak lanjut: menjadwalkan latihan stretching
 static (peregangan) 

4. Kontrak : topik, waktu, tempat untuk kegiatan selanjutnya. 

Dokumentasi : 

Mencatatat waktu pelaksanaan tindakan mencatat 

perasaan dan respon pasien setelah diberikan tindakan 
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Lampiran 7 Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI NRS 

PENGARUH TERAPI FOOT HYDROTERAPI DAN STRETCHING STATIC 

TERHADAP PENURUNAN NYERI SENDI LANSIA DENGAN PENYAKIT 

GOUT ARTHRITIS DI WILAYAH PUSKESMAS NUSA INDAH 

KOTA BENGKULU 
 

 

NO NAMA RESPONDEN 

KELOMPOK 
KONTROL 

KELOMPOK 
INTERVENSI 

Pre test Post test Pre test Post test 
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Lampiran 8 Rekomendasi Dinas Kesehatan 
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Lampiran 9 Izin Pra Penelitian 
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Lampiran 10 Persetujuan Judul 
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Lampiran 11 Persetujuan Judul 
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Lampiran 12 Lembar Konsul 
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