
 

 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan 
 

 
Jadwal Kegiatan Karya Tulis Ilmiah 

Implementasi Pemberian Terapi Kompres Hangat Daun Kelor Pada 

Pasien Lansia Untuk Menurunkan Tingkat Nyeri Akibat Gout Arthritis 

Di Wilayah Kerja Puskesmas 1 Denpasar Selatan Tahun 2024 
 

 
 

No 

W 
 

Kegiatan 

aktu Kegiatan (Dalam Seminggu) 

Januari 

2024 

Februari 

2024 

Maret 

2024 

April 

2024 

Mei 

2024 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 

1 Penyusunan 
 

usulan KTI 

                   

2 Seminar 
 

usulan KTI 

                   

3 Revisi usulan 
 

KTI 

                   

4 Pengurusan 

izin 

penelitian 

                   

5 Pengumpulan 
 

data 

                   

6 Pengolahan 
 

data 

                   

7 Analisi data                    

8 Penyusunan 
 

laporan 

                   

9 Siding KTI                    

10 Revisi KTI                    

11 Pengumpulan 
 

KTI 

                   

Keterangan : Warna Hitam (Proses penelitian) 
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Lampiran 2 Realisasi Anggaran Biaya Karya Tulis Ilmiah 
 

Realisasi Anggaran Biaya 

Implementasi Pemberian Terapi Kompres Hangat Daun Kelor Pada Lansia 

Untuk Menurunkan Tingkat Nyeri Akibat Gout Arthritis Di Wilayah 

 Kerja Puskesmas 1 Denpasar Selatan 

 
No. Kegiatan Biaya 

A. Tahap Persiapan  

 a.   Penyusunan proposal 
 

b.   Penggandaan proposal 

c.   Revisi proposal 

Rp. 100.000,00 
 

Rp. 100.000,00 
 

Rp. 100.000,00 

B. Tahap Pelaksanaan  

 a.   Pengurusan izin penelitian 
 

b.   Pengandaan lembar pengumpulan data 

c.   Transpotasi dan Akomodasi 

Rp. 50.000,00 
 

Rp. 150.000,00 
 

Rp. 200.000,00 

C. Tahap Akhir  

 a.   Laporan KTI 
 

b.   Penggandaan KTI 
 

c.   Revis KTI 
 

d.   Jilid KTI 

Rp. 75.000,00 
 

Rp. 200.000,00 
 

Rp. 100.000,00 
 

Rp. 150.000,00 

Total Keseluruhan Rp. 1.225.000,00 
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Lampiran 3 Surat Permohonan Menjadi Responden 
 
 
 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 
Kepada Yth. 

 
Saudara Calon Responden 

 
Di Puskesmas 1 Denpasar Selatan 

 
 
 
 

Dengan hormat, 

 
Saya mahasiswa D-III Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar 

semester VI bermaksud melakukan penelitian tentang “Implementasi Pemberian 

Terapi Kompres Hangat Daun Kelor Pada Pasien Lansia Untuk Menurunkan 

Tingkat Nyeri Akibat Gout Arthritis Di Wilayah Kerja Puskesmas 1 Denpasar 

Selatan”, sebagai salah satu syarat memperoleh gelar Ahli Madya Keperawatan 

pada program studi D-III Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar. Berkaitan 

dengan hal tersebut, saya mohon kesedian saudara untuk menjadi responden yang 

merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih 

Denpasar,19 April 2024 

 
Peneliti 

 

 

 
Putu Alya Sertinia Putri 

 
NIM. P07120121085



70  

 

Lampiran 4 Lembar Persetujuan Responden  
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Lampiran 5 Persetujuan Surat Penjelasan (PSP) 
 

 
 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 
 
 
 

Yang terhormat Bapak/ Ibu, Kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah 

dengan seksamadan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

 
Judul Implementasi Terapi Kompres Hangat Daun Kelor 

Pada Lansia Untuk Menurunkan Tingkat Nyeri Akibat 
Gout Arthritis Di Wilayah Kerja Puskesmas I 
Denpasar Selatan. 

Peneliti Utama Putu Alya Sertinia Putri 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Puskesmas 1 Denpasar Selatan 

Sumber pendanaan Swadana  

 

 
 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui seberapa besar perubahan 

terapi kompres hangat daun kelor dalam menurunkan itensitas nyeri yang 

dirasakan penderita Gout Athritis di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar 

Selatan. Peneliti memiliki syarat dengan kriteria penderita yang memiliki 

diagnosa Gout Arthritis, jumlah peserta sebanyak 1 orang jenis kelamin 

perempuan, kategori umur diatas 60 tahun (lansia) dengan intervensi non 

farmakologi yang belum pernah dilakukan . 

Keikutsertaan   dalam   penelitian   ini   tidak   secara   langsung
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memberikan  manfaat  kepada peserta  penelitian,  tetapi dapat memberi 

gambaran informasi yang 

 

lebih banyak tentang terapi kompres hangat daun kelor sebagai pengobatan 

non farmakologi yang efektif. 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan 

diberikan imbalan  sebagai  pengganti  waktu  yang  diluangkan  untuk 

penelitian ini. Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan insentif 

serta snack selama mengikuti kegiatan. Peneliti menjamin kerahasiaan 

semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Keikutsertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada 

penelitian atau menghentikan keikutsertaan dari penelitian kapan saja tanpa 

ada sanksi. KeputusanBapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta peneltian 

tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang 

akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta 

untuk  menandatangani  formulir  ‘Persetujuan  Setelah  Penjelasan 

(Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/*Wali’ setelah Bapak/Ibu 

benar-benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberi 

salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

Bila  selama  berlangsungnya  penelitian  terdapat  perkembangan 

baru yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan 

kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada
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Lampiran 6 Format Asuhan Keperawatan 
 
 

 
Format Asuhan Keperawatan Implementasi Terapi Kompres Hangat Daun 

 

Kelor Untuk Menurunkan Tingkat Nyeri Akibat Gout Arthritis Di 
 

Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar Selatan 

 
A. Pengkajian 

 

1.   Identitas pasien                 : 

Nama                                : 

Umur : 

Jenis kelamin                    : 

Agama                              : 

Alamat                              : 

Status perkawinan            : 

Pekerjaan             : 

Pendidikan                        : 

Suku bangsa                     : 

Diagnose medis                : 

2.   Nama penanggung           : 

Nama                                : 

Jenis kelamin                    : 

Usia : 

Hubungan dengan pasien : 

3.   Riwayat keluarga 
 

Genogram                         : 
 

4.   Riwayat pekerjaan 

Pekerjaan saat ini             : 

Alamat bekerja                 : 

Berapa jarak dari rumah : 

Alat transportasi               : 

Pekerjaan sebelumnya     : 

5.   Riwayat lingkungan hidup 
 

Tipe tempat tinggal          :
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Jumlah kamar                   : 
 

Kondisi tempat tinggal                 : 
 

Jumlah orang yang tinggal dalam satu rumah : 

Derajat Privasi                              : 

6.   Riwayat rekreasi 
 

Hobby / minat                              : 

Keanggotaan dalam organisasi : 

Liburan / perjalanan                     : 

7. Sistem    pendukung    ksehatan 

Perawat / bidan / dokter               : 

Jarak dari rumah                           : 

Pelayanan kesehatan dirumah : 

Kondisi lingkungan dirumah       : 

8.   Keluhan utama                             : 
 

9.   Status kesehatan 
 

Riwayat kesehatan sekarang : 

Riwayat kesehatan dahulu            : 

Riwayat kesehatan keluarga : 

10. Pemeriksaan               fisik 

Keadaan umum                : 

Tingkat kesadaran            : 

GCS (Gasclow Coma Scale) : 

Tanda-tanda vital             : 

Tekanan darah                  : 

11.  Indeks masa tubuh           : 
 

Berat badan                      : 
 

BMI                                  : 
 

12. Pemeriksaan persistem 

Sistem syaraf                    : 

Sistem kardiovaskuler      : 

Sistem respirasi                : 

Sistem pencernaan           : 

Sistem perkemihan           :
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Sistem musculoskeletal    : 

Sistem penglihatan           : 

Sistem reproduksi             : 

13. Pengkajian aktivitas hidup sehari-hari 

a.   Indeks Katz 

Macam ADL Mandiri ( skor 1 ) Tergantung (skor 0) 

Makan Mengambil makanan dari 

piring dan menyuapi sendiri 

Bantuan dalam hal 

mengambil makanan 

dari         piring        dan 

menyuapinya,        tidak 

makan sama sekali, dan 

makan parenteral (NGT) 

Kontinen 
 

(BAB/BAK) 

BAB dan BAK seluruhnya 

dikontrol sendiri 

Inkontinensia parsial 

atau total ; penggunaan 

kateter,  pispot,  enema 

dan pembalut (pampers) 

Berpindah Berpindah ke dan dari 

tempat tidur untuk duduk, 

bangkit dari kursi sendiri 

Bantuan dalam naik atau 

turun dari tempat tidur 

atau kursi, tidak 

melakukan satu, atau 

lebih perpindahan 

Mandi Bantuan hanya pada satu 

bagian mandi (seperti 

punggung atau ekstremitas 

yang tidak mampu) atau 

mandi sendiri sepenuhnya 

Bantuan mandi lebih 

dari satu bagian tubuh, 

bantuan masuk dan 

keluar dari bak mandi, 

serta tidak mandi 

sendiri. 

Pergi ke toilet Masuk dan keluar dari 

kamar kecil kemudian 

membersihkan genetalia 

sendiri 

Menerima bantuan 

untuk masuk ke kamar 

kecil dan menggunakan 

pispot 
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Macam ADL Mandiri ( skor 1 ) Tergantung (skor 0) 

Berpakaian Mengambil baju dari 

lemari, memakai pakaian, 

melepaskan pakaian, 

mengancingi/mengikat 

pakaian 

Tidak dapat memakai 

baju sendiri atau hanya 

sebagian 

 
 

14. Pengkajian status kognititf/afektif 
 

Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) 
 

 

No Pertanyaan Salah Benar 

1 Tanggal berapa hari ini ?   

2 Hari apa sekarang   

3 Apa nama tempat ini?   

4 Dimana alamat anda?   

5 Berapa anak anda?   

6 Kapan anda lahir?   

7 Siapa presiden Indonesia saat ini ?   

8 Siapa presiden Indonesia 
sebelumnya ? 

  

9 Siapa nama ibu anda ?   

10 Kurangi   3   dari   20   dan   tetap 
 

pengurangan 3 dari setiap angka 

yang baru, semua secara menurun 

  

 Interprestasi : 
 

o Salah 0-3 : fungsi intelektual 

utuh 

o Salah 4-5 : fungsi intelektual 

kerusakan ringan 

o Salah 6-8 : fungsi intelektual 

kerusakan sedang 

o Salah 9-10            :       fungsi 

intelektual kerusakan berat 

  



 

b.   Mini – Mental Sate Exam (MMSE) 
 

No Aspek 
 

kognitif 

Nilai 
 

maksimal 

Nilai 
 

klien 

Kriteria 

1 Orientasi 5  Menyebutkan 
 

f.    Tahun 

g.    Musim 

h.   Tanggal 

i.    Hari 

j.    Bulan 

2 Orientasi 
 
 
 
 
 
 
 

 
Registrasi 

5 
 
 
 
 
 
 
 

 
3 

 Dimana sekarang kita 

berada 

d.   Negara 

e.   Provinsi 

f.    Kabupaten Sebutkan 

3 nama objek (kursi, meja, 

kertas) kemudian tanyakan 

kepada klien, menjawab : 

d.   Kursi 
 

e.   Meja 
 

f.    Kertas 

3 Perhatian dan 

kalkulasi 

5  Meminta klien berhitung 

dari 100, kemudian kurangi 

7 sampai 5 tingkat b.  100, 
 

92, ... 

4 Mengingat 3  Meminta klien untuk 

menyebutkan objek pada 3 

poin diatas 

d.   Kursi 

e.   Meja 

f.    Kertas 

5 Bahasa 9  Menanyakan tentang benda 

(sambil) menunjuk benda 

tersebut 

c.  Jendela 
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No Aspek 
 

kognitif 

Nilai 
 

maksimal 

Nilai 
 

klien 

Kriteria 

    d.  Jam dinding 
 

Meminta klien mengurangi 

kata berikut “ tanpa, jika, 

dan, atau, tetapi “ 

Meminta klien mengikuti 

perintah berikut terdiri dari 

3 langkah ambil bolpoint 

ditangan anda, ambil kertas, 

menulis “saya mau tidur” 

d.   Ambil bolpoint 

e.   Ambil kertas 

f.   ……. 
 

Perintahkan klien untuk 

mengikuti hal berikut (bila 

sesuai perintah nilai 1 

poin)“ tutup mata anda “ 

b. Klien menutup 

mata 

Perintahkan pada klien 

menulis satu kalimat dan 

menyalin (2 buah segi 5) 

 
 

c.   Skala Depresion Geriatric Yasavage Short Version ( GDS ) 
 

 

No Pertanyaan Jawaban Skor 

1 Apakah    anda    sebenarnya    puas 
 

dengan kehidupan anda? 

Ya / tidak  

2 Apakah anda telah meninggalkan 

banyak     kegiatan,     minat     dan 

kesenangan anda? 

Ya/ tidak  

3 Apakah anda  merasa  hidup  anda 
 

kosong? 

Ya / tidak  

4 Apakah anda sering merasa bosan ? Ya / tidak  
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No Pertanyaan Jawaban Skor 

5 Apakah anda mempunyai semangat 
 

yang baik setiap saat? 

Ya / tidak  

6 Apakah anda  tahu  bahwa  sesuatu 
 

yang buruk akan terjadi pada anda? 

Ya / tidak  

7 Apakah anda merasa bahagia untuk 
 

sebagian besar hidup anda? 

Ya / tidak  

8 Apkah anda lebih sering tinggal 

dirumah   dari   pada   keluar   dan 

mengerjakan sesuatu yang baru ? 

Ya / tidak  

9 Apakah anda merasa banyak 

mempunyai masalah dengan daya 

ingat anda di banding kebanyakan 

orang ? 

Ya / tidak  

10 Apakah anda berfikir bahwa hidup 
 

anda saat ini menyenangkan ? 

Ya / tidak  

11 Apakah anda merasa tidak berharga 
 

seperti perasaan anda saat ini ? 

Ya / tidak  

12 Apakah anda  merasa  anda  penuh 
 

semangat? 

Ya / tidak  

13 Apakah anda merasa bahwa keadaan 
 

anda tidak ada harapan ? 

Ya / tidak  

 

 
 

3.   Analisa Data 
 

No Data 
 

(SIGN/SYMPTOM) 

INTERPRESTASI 
 

(ETIOLOGI) 

MASALAH 
 

(PROBLEM) 

    

 
 

4.   Diagnosa Keperawatan/prioritas 
 

1…………………….. 
 

2…………………….. 
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5.   Intervensi keperawatan 
 

No Diagnosis Tujuan Kriteria 
 

hasil 

Intervensi Rasional 

      

 
 

6.   Implementasi keperawatan 
 

No Hari / 
 

tanggal 

No. Diagnosis Implementasi Respon 

     

 
 

7.   Evaluasi keperawatan 
 

No Tanggal/ Jam No. Diagnosa Evaluasi 

   P : 
 

Q : 

R : 

S : 

T : 
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Lampiran 7 Standar Operasional Prosedur 
 

 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TINDAKAN KEPERAWATAN 
 

 
 

 Kompres Hangat Daun Kelor Terhadap Penurunan Skala 

Nyeri Pada Pasien Gout Athritis 

Pengertian Kompres  hangat  daun  kelor  merupakan  salah  satu  metode 

nonfarmakologi yang efektif menurunkan skala nyeri pada 

pasien gout athritis yang mudah dilakukan dan dapat dilakukan 

sendiri ataupun dengan bantuan orang lain 

Tujuan 1.   Untuk menurunkan skala nyeri pada pasien gout athritis 

2.   Untuk   menerapkan   teknik   nonfarmakologis   kompres 

hangat daun kelor sebagai intervensi keperawatan 

Waktu 1 kali sehari pada pagi hari selama 20 menit dalam waktu 3 hari 

Prosedur: 

Persiapan alat 

dan bahan 

1.   Panci 

2.   Air 1,5 liter 

3.   Handuk kecil 

4.   Daun kelor 100 gram 

5.   Saringan 

6.   Lembar pengkajian nyeri NRS (Numeric Rating Scale) 

Pre interaksi 2.   Melakukan identifikasi identitas 

3.   Mencuci tangan 

4.   Mempersiapkan alat 

Tahap orientasi Persiapan perawat : 

-    Memberikan salam 

-    Memperkenalkan diri 

- Menjelaskan   tujuan   dan   prosedur   tindakan   (inform 

consent) 

-    Menjelaskan lama tindakan (kontrak waktu dengan klien 

apabila   klien   setuju   dengan   tindakan   yang   akan 

dilakukan) 

Tahap kerja -    Lakukan pengkajian nyeri 

-    Siapkan daun kelor segar yang masih muda 

-    Daun kelor di cuci terlebih dahulu 

- Cara merebusnya, siapkan panci lalu rebus air dan daun 

kelor hingga mendidih sampai air rebusan menjadi 1,3 

liter 

- Setelah mendidih angkat dan diamkan hingga air rebusan 

daun kelor hingga mencapai suhu 37-39C 
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 -    Saring daun kelor untuk memisahkan ampas daun. 

- Setelah itu masukkan handuk kecil ke dalam air rebusan 

daun kelor lalu diperas. 

- Tempelkan handuk yang sudah diperas di bagian lutut 

yang  terasa nyeri,  mulai  dari  lutut  kebawah  sekitar ± 

15cm. 

-    Pengompresan dilakukan selama 20 menit. 

- Setelah  selesai  bereskan  semua  peralatan  yang  telah 

dipakai. 

- Lalu observasi skala nyeri sesudah dilakukan kompres 

hangat daun 

Terminasi -    Evaluasi perasaan pasien, simpulkan hasil kegiatan, berikan 

umpan balik positif 

-    Cuci tangan 

Dokumentasi Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan 

Sumber : (Kusuma, 2022) dan (Pratiwi, 2022) 
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Lampiran 8 Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran 9 Surat Kelaikan Etik 
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Lampiran 10 Bukti Bimbingan 
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Lampiran 11 Hasil Turnitin 
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 Lampiran 12 Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 13 Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 14 Surat Pernyataan Publikasi Repository 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


