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Lampiran 1

INFORM CONSENT DAN PENJELASAN PENELITIAN

Dengan hormat, Bapak/Ibu diminta untuk berpartisipasi dalam penelitian yang
berjudul “Asuhan Keperawatan Manajemen Sensasi Perifer Pada Lansia Gout
Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah
Lebar Kota Bengkulu 2026”.

Perkenalkan, saya Anggun Bunga Pratami, mahasiswa Program Studi
Pendidikan Profesi Ners Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Bengkulu.
Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Ners
(Ns.). Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak
dipungut biaya apa pun.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan
manajemen sensasi perifer pada lansia penderita gout arthritis dengan gangguan
mobilitas fisik. Prosedur penelitian meliputi pengkajian status kesehatan,
pengukuran tingkat sensasi perifer, pemeriksaan fisik (terutama pada sendi
ekstremitas yang mengalami gout arthritis), observasi kemampuan mobilitas fisik,
pemberian intervensi keperawatan berupa manajemen sensasi perifer serta latihan
pergerakan yang aman bagi lansia, serta evaluasi perkembangan kondisi pasien
selama masa asuhan keperawatan tanpa mengganggu program pengobatan atau
terapi rutin yang sedang dijalani dari Puskesmas.

Manfaat penelitian ini adalah membantu memantau perkembangan tingkat
sensasi perifer, mengurangi ketidaknyamanan, dan mengoptimalkan kapasitas
mobilitas fisik pada lansia dengan gout arthritis, serta menjadi sumber informasi
ilmiah guna meningkatkan kualitas asuhan keperawatan gerontik dan komunitas.
Risiko penelitian ini sangat minimal dan hanya berupa tambahan waktu bagi
Bapak/Ibu selama proses pengkajian, observasi, dan pemberian intervensi.

Keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/lbu berhak
menolak atau mengundurkan diri dari penelitian kapan saja tanpa memberikan
alasan tertentu dan tanpa memengaruhi pelayanan kesehatan yang diterima di
Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu.

Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan seluruh data responden. Nama
responden tidak akan dicantumkan dalam laporan penelitian dan seluruh informasi
yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan pengembangan ilmu
keperawatan.

Bengkulu, Juli 2026

Anggun Bunga Pratami



Lampiran 2

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan Hormat,
Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Pendidikan Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Bengkulu:
Nama : Anggun Bunga Pratami
NIM : P01720425004

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan
Manajemen Sensasi Perifer Pada Lansia Gout Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas Fisik
Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu 2026

Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati saya
mohon partisipasi Saudara/lbu 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.

Bengkulu,  Juli 2026

Hormat saya

Anggun Bunga Pratami



Lampiran 3
SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama Responden
Umur
Jenis Kelamin
Alamat

Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang
dilakukan oleh saudari Anggun Bunga Pratami Mahasiswa Pendidikan Profesi Ners
Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Bengkulu dengan judul “ Asuhan
Keperawatan Manajemen Sensasi Perifer Pada Lansia Gout Arthritis Dengan Gangguan
Mobilitas Fisik Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu 2026 .

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya dan
keluarga saya, maka saya bersedia menjadi responden. Demikian surat persetujuan
ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 2026



Lampiran 4

&

b

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

“Kompres Hangat Kayu Manis (Cinnamon Compress)”

Pengertian Tindakan  keperawatan = komplementer  berupa
pemberian kompres hangat menggunakan air rebusan
kayu manis (Cinnamomum burmannii) yang
ditempelkan secara topikal pada area sendi yang
mengalami peradangan dan
kekakuan.

Tujuan 1. Menurunkan intensitas nyeri sendi (gout

arthritis).
2. Melancarkan sirkulasi darah lokal (vasodilatasi).
3. Menurunkan viskositas darah dan kekakuan
kapsul sendi guna meningkatkan rentang gerak
(range of motion).
Indikasi & Indikasi: Pasien lansia dengan gout arthritis fase
Kontraindikasi subakut/kronis, mengalami kekakuan sendi,
keterbatasan rentang gerak, dan kebas.
Kontraindikasi: Luka terbuka di area kompres,
tanda inflamasi akut ekstrem (rubor/merah hebat
dan panas menyengat), gangguan vaskular perifer
berat (insufisiensi arterial), atau riwayat alergi
kayu manis.
Persiapan Alat 1. 2-3 batang kayu manis (atau 2 sendok teh bubuk
kayu manis)
2. Air bersih 500 mL
3. Panci perebus
4. Baskom kompres
5. Termometer air (skala klinis)
6. 2 buah waslap atau kain bersih
7. Handuk pengering
8. Perlak dan alas pengalas
9. Sarung tangan bersih (handscoon)




Prosedur Tindakan

Tahap Orientasi

1.

Memberikan salam terapeutik dan
mengidentifikasi identitas pasien.
Menjelaskan maksud, tujuan, serta prosedur
tindakan yang akan dilakukan.

Meminta persetujuan/kontrak waktu dengan
pasien

dan keluarga.
Menjaga privasi pasien dengan menutup tirai.

Tahap Kerja

1.

10.

Posisikan pasien secara

nyaman (suprasupinasi/duduk)
dengan area sendi kaki yang sakit mudah
dijangkau.
Rebus kayu manis dengan 500 mL air selama 10—
15 menit hingga air berwarna kecokelatan dan
beraroma khas.
Tuangkan air rebusan ke baskom,
tunggu/sesuaikan suhunya hingga mencapai 38-
40 derajat menggunakantermometer air.
Pasang pengalas di bawah area sendi kaki pasien
yang akan dikompres.
Memakai sarung tangan bersih.
Celupkan waslap ke dalam air rebusan kayu
manis, peras hingga lembap (tidak terlalu basah
berair).
Letakkan waslap hangat tersebut tepat di atas
sendi yang kaku (misal: sendi MTP-1 atau
pergelangan kaki).
Tutup waslap dengan handuk kering di atasnya
untuk mempertahankan suhu hangat.
Pertahankan posisi kompres selama 15-20 menit.
Jika waslap mendingin sebelum waktunya,
celupkan kembali ke air hangat dan ulangi.
Angkat waslap, bersinkan area kulit, lalu
keringkan dengan handuk lembut.




Tahap Terminasi

1. Mengevaluasi  respon  pasien
(kenyamanan, penurunan rasa kaku, skor nyeri
pasca-tindakan).

2. Merapikan kembali posisi pasien dan peralatan
yang digunakan.

3. Melepas sarung tangan dan mencuci tangan.

4. Mendokumentasikan hasil tindakan (waktu, suhu
air, respon subjektif, dan objektif).

5. Mengakhiri pertemuan dengan salam dan
merapikan alat.

Lakukan dokumentasi

Sumber : Ramadhan & Fitriani (2024)



Lampiran 5

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
“Terapi Massage Ekstremitas dengan Teknik Effleurage

%
“

dan Minyak Zaitun”

Pengertian Intervensi pemijatan dengan teknik effleurage
(usapan lembut, panjang, dan berirama menggunakan
telapak tangan) pada area ekstremitas yang
mengalami gangguan sensasi atau nyeri kronis,
menggunakan minyak zaitun (olive oil) sebagai
pelumas sekaligus agen anti-inflamasi
topikal.

Tujuan 1. Meningkatkan sirkulasi darah perifer dan aliran

limfatik.
2. Menurunkan intensitas nyeri kronis akibat
penumpukan kristal monosodium urat (MSU).
3. Memberikan efek relaksasi otot dan
memperbaiki
ambang sensasi perifer.
Indikasi & Indikasi: Pasien gout arthritis fase kronis/remisi
Kontraindikasi yang mengalami penurunan sensasi perifer,
kekakuan sendi, atau nyeri tumpul.
Kontraindikasi: Fase akut (flare) dengan tanda
inflamasi berat (merah, bengkak hebat, panas,
nyeri radiks), adanya luka terbuka, gangren,
atau riwayat
Deep Vein Thrombosis (DVT).
Persiapan Alat 1. Minyak zaitun murni (extra virgin olive oil)
dalam botol.
2. Handuk bersih (2 buah).
3. Alas/perlak.
4. Tisu.




Prosedur Tindakan

Tahap Orientasi

1.

Memberikan salam, mengidentifikasi pasien
(nama & tanggal lahir).

Menjelaskan tujuan, prosedur, dan durasi
tindakan (sekitar 15-20 menit).

Meminta persetujuan pasien (informed consent).
Menjaga privasi pasien dengan menutup tirai.

Tahap Kerja

1.

2.

Atur posisi pasien senyaman mungkin (supinasi
atau duduk dengan ekstremitas ditopang).
Pasang perlak/alas di bawah ekstremitas yang
akan dimassage.

Tuangkan minyak zaitun secukupnya ke telapak
tangan perawat, gosok kedua tangan agar minyak
terasa hangat.

Lakukan teknik effleurage: Usap permukaan
kulit ekstremitas mulai dari area distal (ujung
kaki/tangan) menuju proksimal (ke arah jantung)
dengan tekanan lembut, konstan, dan berirama.
Peringatan: Hindari menekan langsung pada tofi
(benjolan kristal urat) atau sendi yang sedang
sensitif. Fokuskan usapan pada otot-otot di
sekitar sendi.

Lakukan pemijatan selama 10-15 menit per
ekstremitas.

Bersihkan sisa minyak yang berlebih pada kulit
pasien menggunakan handuk hangat atau tisu.

Tahap Terminasi

1.

2.

Evaluasi respon pasien (skala nyeri,
kenyamanan, sensasi perifer).
Rapikan alat dan pasien ke posisi semula.

Cuasi tangan dan dokumentasikan hasil
tindakan (waktu, teknik, respon pasien).

Sumber : Sari, N., & Utami, T. (2024).



Lampiran 6

%
“

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
“Rendam Kaki Air Hangat dengan Campuran Garam Epsom (Magnesium

Sulfate)”

Pengertian

Tindakan merendam kedua kaki pasien ke dalam wadah
berisi air hangat yang telah dilarutkan dengan garam
Epsom  (Magnesium  Sulfate, MgSO4) untuk
memberikan

efek hidroterapi dan terapi magnesium transdermal.

Tujuan

1.

Mengurangi edema dan ketegangan otot di area
kaki.

Membantu  vasodilatasi  pembuluh  darah
untuk meningkatkan perfusi perifer.

Magnesium diserap melalui kulit untuk

membantu

memblokir reseptor nyeri dan mengurangi

inflamasi.

Indikasi &
Kontraindikasi

Indikasi: Pasien gout arthritis dengan keluhan kaki
kaku, kebas, kesemutan ringan, dan nyeri sendi
kronis.

Kontraindikasi: Pasien dengan luka diabetes
(ulkus pedis), luka bakar, infeksi kulit terbuka, atau
neuropati perifer berat di mana pasien tidak dapat
merasakan suhu

(berisiko luka bakar/luka melepuh).

Persiapan Alat

Baskom khusus merendam kaki.

Air hangat dengan suhu 38-400C (ukur
dengan termometer air).

Garam Epsom murni (sekitar 100-150 gram atau

1/2 cangkir).

Termometer air.

Handuk kering dan bersih.

Persiapan Perawat

NPlo s

Mencuci tangan.
Memastikan suhu air benar-benar aman bagi kulit

pasien (khususnya jika ada penurunan sensasi
taktil).




Prosedur Tindakan

Tahap Orientasi
1.
2.

Tahap Kerja

1.

2.

Tahap Terminasi
1.

Memberikan salam dan validasi identitas pasien.
Menjelaskan tujuan dan kontrak waktu
(merendam selama 15-20 menit).

Menjelaskan pentingnya melaporkan segera jika
air terasa terlalu panas.

Bantu pasien duduk di kursi yang nyaman

dengan posisi kaki menggantung rileks.
Isi baskom dengan air hangat (38—400C) hingga

setinggi mata kaki.

Masukkan garam Epsom ke dalam air, aduk hingga
larut sempurna.

Minta pasien memasukkan kaki secara perlahan ke
dalam baskom.

Biarkan kaki terendam selama 15-20 menit. Pantau
kondisi kulit dan kenyamanan pasien secara
berkala.

Angkat kaki pasien dari baskom setelah waktu
selesai, keringkan seluruh permukaan kaki hingga ke
sela-sela jari menggunakan handuk bersih.

Evaluasi subjektif (rasa nyaman, nyeri) dan
objektif (kehangatan kaki, warna kulit).
Bereskan alat-alat, buang air rendaman.

Cuci tangan dan lakukan dokumentasi tindakan.

Sumber : (Ajie, 2025)



Lampiran 7
MANUAL MUSCLE TESTING (MMT)

Skor Kriteria
0 Tidak terdapat kontraksi otot
1 Terdapat kontraksi otot, tetapi tidak menimbulkan
Gerakan
2 Gerakan penuh denganeliminasi gaya gravitasi
3 Gerakan Penuh Melawan gaya gravitasi tanpa tahanan
4 Gerakan penuh melawan gravitasi dengan tahanan
sedang
5 Kekuatan otot normal, mampu melawan tahanan
maksimal
OBSERVASI KEKUATAN OTOT
Ekstremitas Atas
Kelompok Otot Kanan Kiri
Fleksi Bahu « c
Ekstensi Bahu c 3
Fleksi Siku 5 5
Ekstensi Siku c =
Fleksi Pergelangan Tangan 5 &
Ekstensi Pergelangan Tang 3 <
Kekuatan Genggaman < S




Ekstremitas Bawah

Kelompok Otot Kanan Kiri
Fleksi Pinggul 4 q
Ekstensi Pinggul 4 q
Fleksi Lutut c.{ L/
Ekstensi Lutut (I -.I
Dorsiflesi Pergelangan Kaki \,1 L ,
Plantarfleksi  Pergelangan :

Kaki 9 j

LOKASI SENDI YANG MENGALAMI GOUT ARTHRITIS
Berikan tanda (V') pada sendi yang mengalami nyeri atau bengkak.

Sendi
Ibu jari kaki
Pergelangan kaki
Lutut
Pergelangan

tangan
Siku

Jari Tangan
Lainnya :

ooo QQQQE
oDoo Kiqgg




INTERPRETASI HASIL

Nilai MMT Interpretasi
5 Kekuatan otot normal
4 Kelemahan ringan
3 Kelemahan sedang
2 Kelemahan berat
1 Kontraksi otot minimal
0 Tidak otot minimal
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DATA PRE-INTERVENSI

Indikator

Hasil

Skala nyeri (NRS) 0-10

7110

Kekuatan otot ckstremitas atas
kanan (MMT)

$

Kekuatan otot ekstremitas atas
kiri (MMT)

Kekuatan otot ekstremitas bawah
kanan (MMT)

Kekuatan otot ekstremitas bawah
kiri (MMT)

¢
4
7

Rentang gerak sendi

O Normal E¥Terbatas

Kesulitan berjalan

E’Ya O Tidak

Kesulitan berdiri

&¥a O Tidak

Menggunakan alat bantu jalan

&Ya O Tidak

Kesemutan ®Ada O Tidak ada
Kebas/Mati rasa ®I'Ada O Tidak ada
Edema Sendi HAda O Tidak ada
Kemerahan sendi Q@’Ada O Tidak ada
Suhu kulit ekstremitas ‘SHangat 0 Normal O Dingin

Aktivitas Harian (ADL)

O Mandiri ¥2Bantuan sebagian O

Bantuan




DATA POST INTERVENSI

Indikator Hasil
Skala nyeri (NRS) 0-10 d I (o
Kekuatan otot ekstremitas atas
kanan (MMT) s
Kekuatan otot ekstremitas atas
kiri (MMT) s
Kckuatan otot ekstremitas bawah
kanan (MMT) 7
Kekuatan otot ekstremitas bawah C I
kiri (MMT)
Rentang gerak sendi O Normal 2 Terbatas
Kesulitan berjalan £¥Ya O Tidak
Kesulitan berdiri ©Ya O Tidak
Menggunakan alat bantu jalan &Ya O Tidak
Kesemutan NTAda O Tidak ada
Kebas/Mati rasa &7Ada O Tidak ada
Edema Sendi Ada O Tidak ada
Kemerahan sendi O’Ada O Tidak ada
Suhu kulit ekstremitas BT Hangat 0 Normal [ Dingin

Aktivitas Harian (ADL)

[0 Mandiri O-8antuan sebagian O
Bantuan




MANUAL MUSCLE TESTING (MMT)

Skor Kriteria
0 Tidak terdapat kontraksi otot
1 Terdapat kontraksi otot, tetapi tidak menimbulkan
Gerakan
2 Gerakan penuh denganeliminasi gaya gravitasi
3 Gerakan Penuh Melawan gaya gravitasi tanpa tahanan
4 Gerakan penuh melawan gravitasi dengan tahanan
sedang
5 Kekuatan otot normal, mampu melawan tahanan
maksimal
OBSERVASI KEKUATAN OTOT
Ekstremitas Atas
Kelompok Otot Kanan

Fleksi Bahu

Ekstensi Bahu

Fleksi Siku

Fleksi Pergelangan Tangan

Ekstensi Pergelangan Tang

Kekuatan Genggaman

Kiri
s s
s 5
5 s
Ekstensi Siku S.- &=
S ¥
j S
. 1 il




Ekstremitas Bawah

Kglompok Otot i &ngg ) 7 Kiri
Fleksi Pinggul rd 2
Ekstensi Pinggul ] 3
Fleksi Lutut Z 3
Ekstensi Lutut Y
Dorsiflesi Pergelangan Kaki 7 7
Plantarfleksi  Pergelangan = e
Kaki

LOKASI SENDI YANG MENGALAMI GOUT ARTHRITIS

Berikan tanda (V) pada sendi yang mengalami nyeri atau bengkak.

Sendi Kanan Kiri
Ibu jari kaki v a9
Pergelangan kaki e
Lutut v o
Pergelangan N=g o’
tangan
Siku O O
Jari Tangan O 0O
Lainnya : O O




INTERPRETASI HASIL

Nilai MMT Interpretasi
5 Kekuatan otot normal
4 Kelemahan ringan
3 Kelemahan sedang
2 Kelemahan berat
1 Kontraksi otot minimal
0 Tidak otot minimal




DATA PRE-INTERVENSI

Indikator

Skala nyeri (NRS) 0-10

Glw

Kekuatan otot ekstremitas atas
kanan (MMT)

5

Kekuatan otot ekstremitas atas
kiri (MMT)

Kekuatan otot ekstremitas bawah
kanan (MMT)

Kekuatan otot ekstremitas bawah
kiri (MMT)

¢
AN
32

Rentang gerak sendi

O Normal 9 Terbatas

Kesulitan berjalan

B&'Ya O Tidak

Kesulitan berdiri

©Ya O Tidak

Menggunakan alat bantu jalan

EYa O Tidak

Kesemutan UF"Ada O Tidak ada
Kebas/Mati rasa BAda O Tidak ada
Edema Sendi OAda O Tidak ada
Kemerahan sendi BAda O Tidak ada

Suhu kulit ekstremitas

OGAangat O Normal O Dingin

Aktivitas Harian (ADL)

O-Mandiri B Bantuan sebagian O
Bantuan
total




DATA POST INTERVENSI

Indikator Hasil
Skala nyeri (NRS) 0-10 ﬁ |0
Kekuatan otot ekstremitas atas
kanan (MMT) 5
Kekuatan otot ekstremitas atas
kiri (MMT) ¥
Kekuatan otot ckstremitas bawah I\ 3
kanan (MMT)
Kekuatan otot ekstremitas bawah £
kiri (MMT)
Rentang gerak sendi O Normal &-Terbatas
Kesulitan berjalan [Ya O Tidak
Kesulitan berdiri BYa O Tidak
Menggunakan alat bantu jalan BYa O Tidak
Kesemutan BAda O Tidak ada
Kebas/Mati rasa TAda O Tidak ada
Edema Sendi OAda O Tidak ada
Kemerahan sendi OAda O Tidak ada

Suhu kulit ekstremitas

SHangat O Normal O Dingin

Aktivitas Harian (ADL)

0 Mandiri £ Bantuan sebagian O

Bantuan

total
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Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

a' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
E' Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu

£ Jalan Indragiri No.3 Padang Harapan
Bengkulu 38225

® (0736) 341212

@ https://www.poltekkesbengkulu.ac.id

30 April 2026
Nomor : . PP.06.02/F.XXIII.1/ 92}5 12026
Perihal : Izin Pra Penclitian
Yth.
Kepala Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir dalam bentuk Karya Tulis limiah (KTI) Mahasiswa Progam
Studi Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026, dengan ini mohon Bapak/lbu dapat memberikan izin
pengambilan data, Pra Penelitian pada mahasiswa dibawah ini :

Nama Mahasiswa : Anggun Bunga Pratami

Nim : P01720425004

Tempat : Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

Judul : Asuhan Keperawatan Manajemen Sensari Perifer Pada Lansia Gout Arthritis
Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah
Lebar Kota Bengkulu Tahun 2026

No Handphone  : 085369156519
Demikianlah, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terimakasih.
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PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN

JI. Letien Basuki Rahmat No. 8 Kel. Belakang Pondok Kec. Ratu Samban Kota Bengkulu
Email dinkeskotabengkulu1@gmail.com / www.dinkes.bengkulukota.go.id
Kode Pos 34223

REKOMENDASI
Nomor : 000.9.2/ 1443 /D.Kes/2026

Dasar Surat dari Wakil Direktur I Bidang Akademik Poltekkes kemenkes Bengkulu Nomor :
PP.06.02/F.XXII1.1/3617/2026 Tanggal 30 April 2026 Perihal : Izin Pra Penelitian, atas nama :

Nama . Anggun Bunga Pratami

NIM/NPM : P01720425004

Program Studi : Ners - Keperawatan

Judul / Data : Asuhan keperawatan manajemen sensasi perifer pada lansia gout

arthritis dengan gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas
Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2026

Tempat Penelitian : Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
Lama Kegiatan 06 Mei 2026 s/d 16 Mei 2026

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan pra
penelitian/kegiatan yang dimaksud dengan catatan ketentuan :

a.
b.
c.

Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang dimaksud.
Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.
Apabila masa berlaku Rekomendasi Pra Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan
pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan
Rekomendasi Pra Penelitian.

Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu (tembusan).

Surat Rekomendasi Pra Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku
apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

- 87 Pemblyd- [V/a
NIP:19720419 199101 2 001
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Kementerian Kesehatan

A& Direktorat Jenderal

gz 1 Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
{| ) Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
o £ Jalan Indragiri No.3 Padang Harapan

Bengkulu 38225
| (0736) 341212
@ https://www.poltekkesbengkulu.ac.id

15 Juli 2026
Nomor : : PP. 01.01/F.XXI11.1/6232./12026
Perihal : lzin Penelitian
Yth,
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Progam Studi Pendidikan Profesi Ners
Program Profesi Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026
, dengan ini kami mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data untuk penelitian kepada:

Nama : ANGGUN BUNGA PRATAMI

NIM : P01720425085

Tempat Penelitian : Puskesmas Sawah Lebar Kota Benékulu

Waktu Penelitian : 16 Juli 2026 - 25 Juli 2026

Judul : Asuhan Keperawatan Manajemen Sensasi Perifer Pada Lansia Gout Arthritis
Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar
Kota Bengkulu 2026

No Handphone : 085369156519

Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu diucapkan terimakasih.

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Wakil Direktur | Bidang Akademik

nti; 5:Kep, Ners, M.Pd
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' Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
LJD Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
CD Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
£ Jalan Indragiri No.3 Padang Harapan

Bengkulu 38225
® (0736) 341212
@ https://www.poltekkesbengkulu.ac.id

15 Juli 2026
Nomor : 1 PP. 01.01/F.XXII1.1/5382,/2026
Perihal : lzin Penelitian
Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Progam Studi Pendidikan Profesi Ners
Program Profesi Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026
, dengan ini kami mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data untuk penelitian kepada:

Nama : ANGGUN BUNGA PRATAMI

NIM : P01720425004

Tempat Penelitian : Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 16 Juli 2026 - 25 Juli 2026

Judul : Asuhan Keperawatan Manajemen Sensasi Perifer Pada Lansia Gout Arthritis
Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar
Kota Bengkulu 2026

No Handphone : 085369156519

Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu diucapkan terimakasih.
an. Zekt:r Péﬂekkél(emenkes Bengkulu
kil Direktur | Bidang

/
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PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN

JI. Letien Basuki Rahmat No. 8 Kel. Belakang Pondok Kec. Ratu Samban Kota Bengkulu
Email dinkeskotabengkulu1@gmail.com / www.dinkes.bengkulukota.go.id Kode Pos 34223

REKOMENDASI
Nomor : 000.9.2 /223 / D.Kes /2026

Dasar Surat : 1. an. Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu Wakil Direktur I

Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor :
PP.01.01/F.XXII1.1/6383/2026 Tanggal 15 Juli 2026.

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu
Nomor : 000.9.2/2050/KESBANGPOL-REK/2026 Tanggal 21 Juli
2026 Perihal : 1zin Penelitian atas nama :

Nama : Anggun Bunga Pratami

NIM / NPM : P01720425004

Program Studi : Profesi Ners Keperawatan

Judul : Asuhan keperawatan manajemen sensasi perifer pada lansia gout
arthritis dengan gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas
Sawah Lebar Kota Bengkulu 2026

Lokasi Penelitian : Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

Lama Kegiatan 1 22 Juli 2026 s/d 25 Juli 2026

No Hp / Email : 085369156519

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan penelitian/kegiatan
yang dimaksud dengan catatan ketentuan :

a.
b.
c.

Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang dimaksud.
Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.
Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan
belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan Rekomendasi
Penelitian.

Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu (tembusan).

Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila
ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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PEMERINTAH KOTA BENGKULU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JI. Melur No.1 Kelurahan Nusa Indah
Email : bkesbangpolkotabengkulu@gmail.com

REKOMENDASI PENELITIAN

Nomor : 000.9.2/2050/KESBANGPOL-REK/2026

Dasar . Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun
2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Memperhatikan . Surat dari Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor :
PP.01.01/F.XXIII.1/6382/2026 Tanggal 15 Juli 2026 perihal Izin Penelitian

DENGAN INI ME|
Nama :
NIM
Pekerjaan
Prodi/ Fakultas
Judul Penelitian

Tempat Penelitian
Waktu Penelitian
Penanggung Jawab

NYATAKAN BAHWA

Anggun Bunga Pratami

P01720425004

Mahasiswa/ i

Profesi Ners

Asuhan Keperawatan Manajemen Sensasi Perifer Pada
Lansia Gout Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas Fisik
Di Wilayah Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

22 Juli 2026 s.d 25 Juli 2026

Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes
Bengkulu

Dengan : 1 Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang

Ketentuan dimaksud.

2 Harus mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan

adat istiadat setempat.

3 Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan
pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat
perpanjangan Rekomendasi Penelitian.

4 Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak

berlaku apabila ternyata
tersebut diatas.

pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bengkulu, 21 Juli 2026

a.n. WALI KOTA BENGKULU

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kota Bengkulu,

Saipul, S.Sos
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 197207091992021001
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DOKUMENTASI
Ny. M

Melakukan Teknik | Melakukan Teknik | Melakukan Teknik

Nonfarmakologi Nonfarmakologi Nonfarmakologi

Kompres Hangan Kayu | Message Teknik | Rendam  Kaki  Air

Manis Effleurage dengan | Hangat Menggunakan
minyak zaitun Garam Epson

Melakukan Teknik Melkukan Teknik | Melakukan Teknik

Nonfarmakologi Nonfarmakologi Nonfarmakologi

Kompres Hangan Kayu | Message Teknik | Rendam  Kaki  Air

Manis Effleurage dengan | Hangat Menggunakan
minyak zaitun Garam Epson

Melakukan Teknik | Melakukan Teknik | Melakukan Teknik

Nonfarmakologi Nonfarmakologi Nonfarmakologi
Manis Effleurage dengan | Hangat Menggunakan

minyak zaitun Garam Epson




2
Melakukan Teknik
Nonfarmakologi
Kompres Hangan Kayu
Manis

Melakukan Teknik
Nonfarmakologi
Kompres Hangan Kayu
Manis

Melakukan
Nonfarmakologi
Kompres Hangan Kayu
Manis

Teknik

DOKUMENTASI
Ny. S

Melakukan Teknik
Nonfarmakologi Message
Teknik Effleurage dengan
minyak zaitun

Melakukan Teknik
Nonfarmakologi Message
Teknik Effleurage dengan
minyak zaitun

Melakukan Teknik
Nonfarmakologi Message
Teknik Effleurage dengan
minyak zaitun

Melakukan Teknik
Nonfarmakologi

Rendam  Kaki  Air
Hangat Menggunakan

Garam Epson

Melakukan
Nonfarmakologi
Rendam  Kaki  Air
Hangat Menggunakan
Garam Epson

Teknik

Melakukan
Nonfarmakologi
Rendam  Kaki  Air
Hangat Menggunakan
Garam Epson

Teknik
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POSTER EDUKASI

Gout Arthritis adalah penyakit akibat penumpukan
asam urat di dalam sendi yang menimbulkan nyeri
hebat, bengkak, kemerahan, dan terasa panas. e
Sering menyerang jempol kaki, pergelangan kaki, \ / /
‘klutut, tangan, dan sendi lainnya. \ A

\7\7//
T CETTD

‘ B j
TAHUKAH KAMU? |

@ Produksi asam urat berlebihan @ :’:";::::i yang mendadak o Usia > 40 tahun Asam urat normal:
© Polamakan tinggi purin | @ Sendi bengkak, merah, ® Jenis kelamin laki-laki Pria <7 mg/d
& Kurang minum air putih dan terasa panas o Riwayat keluarga Wanita < 6 mg-/il._ :
@ Kelebihan berat badan Kaku sendi, terutama ’ T ;
i di pagi hari | ® Hipertensi, diabetes, Jika lebih dari itu,
@& Faktor genetik kit ginial ! |
dan penyakit ginja e Kkat!
N @ Serangan gout risiko gout meningkat: \
© Konsumsi alkohol o Gaya hidup tidak sehat

bisa hilang timbul

— ATUR MAKANANMU, KENDALIKAN ASAM URATMU! N\

-

SN

J
/

\
I I
i | :
|
} , .
| |
| Y | |
} - H i
Sayuran Hijau Buah-buahan | | .
} (bayam, brokol, kangkung) (apel,pir, semangka, | SusuRendah Lemak | | Jeroan Daging Merah Seafood |
| 0w, pepaya, ceri) & Yogurt | (hati, ginjal, usus) (sapi, kambing) (udang, kerang, |
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| (oat, beras merah (kedelai, kacang hijau, Air Putih || lkan Laut Dalam i
i el kacang almond) Minimal 2-3 iter/hari | | (sarden, makarel, &Olahan (bir, wine, whiskey) |
(I anersi st Protein nabati, ‘ membantu membuang | \ teri) purin i produksi |
; o o )
\ rendah purin asamurat /| Tinggi purin tinggi & pengawet asam urat J

TIPS GAYA HIDUP SEHAT

@ Pertahankan berat badan ideal

Q Olahraga teratur (jalan kaki, senam ringan)
@ Hindari stres berlebihan

@ Rutin kontrol kesehatan

INGAT!

Diet dan gaya hidup sehat
adalah kunci utama

mengendalikan asam urat.
Konsultasikan diri Anda
dengan tenaga kesehatan
jika mengalami keluhan.

Q Minum obat sesuai anjuran dokter
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LEMBAR KONSULTASI KARYA ILMIAH AKHIR
PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS JURUSAN
KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES BENGKULU

TA.2025/2026
NAMA : Anggun Bunga Pratami
NIM : P01720425004
JUDUL KARYA : Asuhan Keperawatan Manajemen Sensasi Perifer
ILMIAH AKHIR Pada Lansia Gout Arthritis Dengan Gangguan
Mobilitas Fisik Di Wilayah Kerja Puskesmas
Sawah Lebar Kota Bengkulu 2026.
PEMBIMBING ¢ Ns. Sri Yuliana, M.Sc
MATERI MASUKKAN
NO | TANGGAL PARAF
KONSULTASI PEMBIMBING
1 | Kamis Konsultasi Judul | ACC judul &f
30 April 2026
1. Perbaikan Bab 1
Seqi Latar Belakang
2. | Scnmn Konsul Bab 1,2,3 2
13 Juli 2026 2. Perbaikan Bab 2
dan Bab 3
1. Perbaikan Latar
Belakang
2. Tambahkan Teknik
Farmakologi dan
5. | Selasa Konsul Bab Nonfarmakologi aﬁ)
14 Juli 2026 | 1,23 3. Perbaikan
Fatofiologis
4. Perbaikan Gambar
Sistem
Muskuloskeletal




5. Perbaikan

Kebutuhan Dasar
1. Tambahkan Teknik
Farmakologi dan
Nonfarmakologi
Rabu Konsul Bab 2,3 2.P erbaikan. (ﬁ
15 Juli 2026 Fatofiologis
3. Perbaikan Gambar
Sistem
Muskuloskeletal
1. Perbaikan
Intervensi
: 2. Perbaikan Letak
Kamis Konsul Bab 2,3
16 Juli 2026 EBN w
Nonfarmakologi
1. Perbaikan WOC
Jumat Konsul Bab 2,3 2. Menambahkan
17 Juli 2026 Pecetillasaann df
Nonfarmakologi
. Konsul
Senin ; ACC Proposal
20 Juli 2026 | Perbaikan 1,2,3
Konfirmasi Ke
Jumat pembimbing
24 Juli 2026 | Revisian  dari eff
Kaprodi
1. Perbaikan
Senin Konsul 4,5,6 Pemeriksaan Fisik
27 Juli 2026

bab 4




1. Perbaikan Bab 4

2. Perbaikan
Pengkajian Fisik
_ Konsul Bab
10. 3. Melen i Data
29 Juli 2026 | 4,56 %kap
yang diperoleh dan
di cantumkan di
Analisa Data
1. Perbaikan
pengkajian fisik
" Kamis. Konsul Bab 2. Melengkapi Luaran
|| 30Juli2026 | 456 di bagian Intervensi
3. Perbaikan Evaluasi
Formatif
Senin
12.| 1 Agustus Konsul 4,5,6 Acc Hasil

2026




