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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Informed Consent Tn. T  
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Lampiran 2 Informed Consent Ny. U  
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Lampiran 3 Lembar NRS 

Lingkarilah salah satu angka berikut yang menggambarkan nyeri yang anda 

rasakan saat ini. 

 
Sumber : (Haefeli M, 2023) 

Keterangan  

0  : Tidak Nyeri 

1-3 : Nyeri Ringan : secara obyektif klien dapat berkomunikasi dengan baik. 

4-6  : Nyeri Sedang : secara obyektif klien meringis, dapat menunjukan lokasi 

nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah dengan baik. 

7-10  : Nyeri Berat : secara obyektif klien mungkin tampak sangat meringis atau 

menangis, sulit berkomunikasi, kesulitan mengikuti perintah, gelisah, dan 

menunjukan tanda-tanda fisik stress seperti berkeringat, tekanan darah 

meningkat, atau denyut nadi meningkat. 

Pelaksanaan 

(Hari/tanggal) 

Skala Nyeri Ny. U Skala Nyeri Tn. T 

Pre Post Pre Post 

Rabu, 28 Mei 2025 10 10 8 8 

Kamis, 29 Mei 2025 10 10 8 8 

Jumat, 30 Mei 2025 10 8 8 7 

Sabtu, 31 Mei 2025 8 6 7 6 

Minggu, 01 Juni 2025 6 6 6 6 

Senin, 02 Juni 2025 6 5 6 4 

Selasa, 03 Juni 2025 5 3 4 2 
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Lampiran 4 Lembar SOP Pemeriksaan Asam Urat 

 

 

 

STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR 

PEMERIKSAAN ASAM URAT 

 (METODE STRIP) 

Pengertian Asam urat adalah zat hasil metabolisme purin dalam tubuh. Zat asam 

urat ini biasanya akan dikeluarkan oleh ginjal melalui urine dalam 
kondisi normal. Namun dalam kondisi tertentu, ginjal tidak mampu 

mengeluarkan zat asam urat secara seimbang sehingga terjadi 

kelebihan dalam darah. Bila jumlahnya berlebihan dalam darah akan 

mengalami pengkristalan dan dapat menimbulkan gout. 

Tujuan Untuk mengetahui kadar asam urat dalam tubuh seseorang 

Alat dan Bahan  1. Alat : 

a. Alat tes Asam Urat Automatic (Easy Touch) 
b. Lancet 

c. Strip Asam Urat 

d. Pen Lancet 

2. Bahan 
a. Kapas Alkohol 70% 

b. Tissu 

Prosedur 1. Pasien dipersilakan duduk dengan nyaman. 
2. Edukasi pasien dengan menjelaskan maksud dan tujuan 

pemeriksaan. 

3. Siapkan peralatan, dengan mengaktifkan alat, pasang chip pada 

sesuai no. kode yang tertera pada botol strip. 
4. Pasang strip tes pada alat. 

5. Teteskan sampel darah (darah kapiler atau darah vena) pada 

penampang darah yang tersedia pada strip, sesuai volume yang 
dibutuhkan oleh alat, yang ditandai bunyi "niiit" pada alat. 

6. Tunggu beberapa saat, hingga hasil akan muncul pada layar alat. 

7. Hasil yang tertera di alat dicatat sebagai hasil kadar Asam Urat. 

8. Lepaskan strip dari alat dan buang pada wadah limbah 
Nilai Normal: 

Normal : 3.6-5.2 mg/dl 

High 7,2-10,4 mg/dl 
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Lampiran 5 SOP Kompres Jahe 

 

 

 
STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR 

KOMPRES JAHE 

Pengertian Kompres jahe adalah metode terapi tradisional menggunakan larutan 
jahe hangat yang diaplikasikan pada bagian tubuh yang mengalami 

peradangan atau nyeri akibat asam urat. Jahe mengandung senyawa 

antiinflamasi alami seperti gingerol yang membantu mengurangi 
pembengkakan, meningkatkan sirkulasi darah, dan meredakan nyeri 

sendi. 

Tujuan 1. Mengurangi nyeri dan pembengkakan pada sendi akibat asam 

urat. 
2. Membantu memperbaiki sirkulasi darah di area yang dikompres. 

3. Memberikan efek relaksasi dan kenyamanan pada pasien. 

4. Membantu mempercepat proses penyembuhan peradangan. 

Alat dan Bahan 
 

1. Kain atau waslap yang dapat menyerap air 
2. Air hangat 

3. Jahe sebanyak 2 rimpang 

4. Baskom 

Prosedur  1. Tahap Pra-Interaksi 

a. Persiapa Pasien 

b. Pastikan pasien dalam kondisi siap untuk menerima tindakan 

kompres jahe. 
c. Anjurkan pasien untuk mengenakan pakaian yang longgar dan 

nyaman guna memudahkan proses intervensi. 

d. Posisikan perawat di depan pasien agar pasien dapat 
menyaksikan seluruh prosedur pengompresan, agar 

meningkatkan rasa aman dan kepercayaan pasien. 

e. Ciptakan suasana lingkungan yang tenang, bersih, dan 
nyaman untuk mendukung kelancaran tindakan keperawatan. 

2. Persiapan alat 

a. Kain atau waslap yang dapat menyerap air 

b. Air hangat 
c. Jahe sebanyak 2 rimpang 

d. Baskom 

3. Orientasi pasien 
a. Berikan salam perkenalan sesuai dengan komunikasi 

terapeutik. 

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang dilakukan 
serta kontrak waktu dan tempat pada klien. 

c. Menanyakan kesiapan klien. 

d. Pastikan privasi pasien tetap terjaga sepanjang proses 

berlangsung.  

4. Tahap kerja 

a. Paparkan kembali kepada pasien langkah-langkah prosedur 

yang akan dijalankan untuk memperjelas dan mengurangi 
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kecemasan. 

b. Cuci bersih rimpang jahe yang akan digunakan. 

c. Parut kedua rimpang jahe. 
d. Panaskan 500 ml air, kemudian masukan parutan jahe ke 

dalamnya dan rebus hingga mendidih. 

e. Tuangkan rebusan jahe ke dalam baskom yang telah 

disiapkan.  
f. Masukkan kain atau waslap pada air rebusan jahe, lalu peras.  

g. Tempelkan kain atau waslap yang sudah diperas pada daerah 

yang mengalami nyeri. 
h. Angkat kain atau waslap setelah 15-20 menit dan lakukan 

kompres ulang jika nyeri belum teratasi.  

i. Kaji perubahan yang terjadi selama kompres dilakukan. 

5. Tahap Terminasi 

a. Membersihkan alat  

b. Evaluasi objektif dan subjektif 

c. Rencana tindak lanjut 
d. Berpamitan dengan pasien 
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Lampiran 6 SOP Rebusan Daun Salam 

 

 
 

STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR 

REBUSAN DAUN SALAM 

Pengertian Rebusan daun salam adalah minuman tradisional yang dibuat dengan 
merebus daun salam dalam air bersih. Daun salam mengandung 

senyawa antiinflamasi, antioksidan, dan diuretik alami yang 

dipercaya membantu mengurangi kadar asam urat dalam darah, 
mengurangi peradangan, serta mendukung fungsi ginjal dalam 

mengeluarkan kelebihan asam urat. 

Tujuan Pemberian rebusan daun salam bertujuan untuk membantu 

menurunkan kadar asam urat, mengurangi nyeri dan peradangan 
sendi, serta memperlancar pengeluaran asam urat melalui urin, 

sehingga mendukung pemulihan pasien. 

Alat dan Bahan 1. Daun salam 17 lembar (9 grm) 

2. Gelas ukuran ±100 cc 
3. Air putih ±300 cc 

4. Sendok 

5. Panci 
6. Kompor 

Prosedur 1. Tahap Pra-Interaksi 

a. Persiapan pasien 

b. Pastikan pasien dalam kondisi siap untuk menerima tindakan 
pemberian konsumsi rebusan daun salam  

c. Posisikan perawat di depan pasien agar pasien dapat 

menyaksikan seluruh prosedur pembuatan rebusan daun 
salam, agar  meningkatkan rasa aman dan kepercayaan 

pasien. 

d. Ciptakan suasana lingkungan yang tenang, bersih, dan 
nyaman untuk mendukung kelancaran tindakan keperawatan. 

2. Persiapan alat 

a. Daun salam 17 lembar (9 grm) 

b. Gelas ukuran ±100 cc 
c. Air putih ±300 cc 

d. Sendok 

e. Panci 
f. Kompor 

3. Orientasi pasien 

a. Berikan salam perkenalan sesuai dengan komunikasi 

terapeutik. 
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang dilakukan 

serta kontrak waktu dan tempat pada klien. 

c. Menanyakan kesiapan klien. 
d. Pastikan privasi pasien tetap terjaga sepanjang proses 

berlangsung.  

4. Tahap Kerja 
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a. Bersihkan daun salam dengan mencucinya hingga benar-

benar bersih untuk menghilangkan kotoran yang menempel. 

b. Siapkan sekitar 300 cc air putih, kemudian panaskan hingga 
mencapai suhu 100°C. 

c. Setelah air mendidih, masukkan daun salam ke dalam 

rebusan dan biarkan beberapa saat agar kandungan alaminya 

larut ke dalam air. 
d. Setelah proses perebusan selesai, saring air rebusan tersebut 

untuk memisahkan ampas daun salam, sehingga hanya tersisa 

airnya saja. 
e. Tuangkan air hasil saringan ke dalam gelas bersih yang telah 

disiapkan sebelumnya. 

f. Konsumsi air rebusan daun salam ini secara rutin, yaitu pada 
pagi hari setelah bangun tidur dan sore hari menjelang 

malam, untuk mendapatkan manfaat optimal. 

5. Tahap Terminasi 

a. Membersihkan alat  
b. Evaluasi objektif dan subjektif 

c. Rencana tindak lanjut 

d. Berpamitan dengan pasien 
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Lampiran 7 Rekap Percakapan Bimbingan Proposal 
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Lampiran 8 Rekap Percakapan Bimbingan Karya Tulis Ilmiah 
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Lampiran 9 Asuhan Keperawatan Pada Tn. T 
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Lampiran 10 Asuhan Keperawatan Pada Ny. U 
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Lampiran 11 Leaflet Gout Arthritis 

 

 
  



153 

 

 

 

Lampiran 12 Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian Tn. T 
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Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian Ny. U 
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