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PENGARUH SENAM ERGONOMIS TERHADAP
PENURUNAN KADAR ASAM URAT PADA LANSIA DENGAN GOUT

'HenitaChania, 2Jaji

L2program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
*Email: henitachania24@gmail.com

Abstrak

Latar Belakang: Gout adalah suatu penyakit metabolik yang berkaitan dengan
pola makan tinggi purin sehingga kadar asam urat didalam darah berlebihan dan
terjadi penumpukan kristal asam urat yang menyebabkan nyeri pada sendi yang
sering dialami oleh sebagian besar lansia. Nyeri yang dirasakan lansia dapat
menganggu kenyamanan lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Berbagai
macam pengobatan dari segi farmakologi maupun non farmakologi dilakukan
untuk menurunkan kadar asam urat. Salah satu terapi non farmakologi yang dapat
dilakukan yaitu senam ergonomis. Senam ergonomis merupakan suatu gerakan otot
yang dikombinasikan dengan teknik pernafasan.

Tujuan: Memberikan asuhan keperawatan gerontik pada pasien gout dengan
melakukan penerapan senam ergonomis.

Metode: Menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi
kasus.

Hasil: Ketiga lansia tersebut telah mendapatkan asuhan keperawatan dengan
penatalaksanaan yaitu pemberian senam ergonomis yang dapat menurunkan kadar
asam urat pada lansia yang menderita gout.

Pembahasan: Hasil pengkajian didapatkan ketiga lansia mengalami gejala yang
sama yaitu nyeri pada sendi dan mengalami peningkatan kadar asam urat didalam
darah. Intervensi dan implementasi yang diberikan yaitu melakukan senam
ergonomis untuk menurunkan kadar asam urat.

Kesimpulan: Pemberian senam ergonomis mampu menurunkan kadar asam urat
pada penderita gout.

Kata Kunci: Gout, Asam urat, Lansia, dan Senam ergonomis.
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The effect of Ergonomik Gymnastic toward
Uric Acid Levels of Elderly with Gout

Abstract

Background: Gout is a metabolic disease associated with a high purine diet so that
excessive uric acid levels in the blood and a buildup of uric acid crystals cause pain
in the joints that is often experienced by most elderly people. Pain that is felt by the
elderly can disturb the comfort of the elderly in carrying out daily activities.
Various kinds of treatments in terms of pharmacology and non-pharmacology
carried out to reduce levels of uric acid. One non-pharmacological therapy that
can be done is ergonomic exercise. Ergonomic exercise is a muscle movement that
Is combined with breathing techniques.

Objective: To provide gerontik nursing care for gout patients by applying
ergonomic exercises.

Method: Using a qualitative descriptive method with a case study approach.
Results: The three elderly have received nursing care with management, namely
the provision of ergonomic exercises that can reduce uric acid levels in the elderly
suffering from gout.

Discussion: The results of the study found that all three elderly people experienced
the same symptoms, namely pain in the joints and increased levels of uric acid in
the blood. Interventions and implementations given are doing ergonomic exercises
to reduce uric acid levels.

Conclusion: Giving ergonomic exercises can reduce uric acid levels in people with
gout.

Keywords: Gout, Elderly, and Ergonomic Gymnastics.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Lanjut usia (lansia) yaitu seseorang yang memasuki usia 60 tahun
keatas dan telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupan (Anggraini,
2016). Seiring bertambahnya usia lansia akan mengalami meningkatnya
kerentanan terhadap berbagai penyakit, mengalami kemahan, penurunan,
perubahan fisiologis, perubahan lingkungan serta hilangnya ketangkasan dan
mobilitas.Adanya terjadi fenomena tersebut maka lansia penting untuk
diperhatikan (Maryam, 2013). Menurut Depkes RI (2006) mengatakan
kelompok yang mengalami berbagai masalah kesehatan yang beresiko tinggi
khususnya penyakit degeneratif yaitu kelompok lanjut usia.

Menurut WHO di Asia Tenggara populasi lansia sekitar 142 juta jiwa
atau sebesar 8%. Diperkirakan populasi lanjut usia akan meningkat 3 kali
lipat dari tahun ini pada tahun 2050. Dari total populasi jumlah lansia pada
tahun 2000 sekitar 7,4% atau 5,3 juta jiwa, sedangkan pada tahun 2010 dari
total populasi jumlah lansia 9,77% atau 24 juta jiwa, dan diperkirakan jumlah
lansia mencapai 11,34% atau 28,8 juta jiwa ditahun 2020 dari total populasi.
Kemenkes RI (2013) mengatakan diperkirakan jumlah lansia sekitar 80 juta
jiwa pada tahun 2020 di Indonesia. Di Indonesia beberapa tahun terakhir
jumlah lanjut usia mengalami peningkatan yang signifikan, presentasi lansia
perempuan lebih banyak dari pada lansia laki-laki dimana pada tahun 1971

sampai tahun 2917 mengalami peningkatan dua kali lipat sekitar 23,4 juta



atau 8,97%. sebanyak 47, 48 % lansia laki-laki dan sebanyak 52,52% lansia
perempuan (Badan Pusat Statistik, 2017).

Efendi dan Makhfudli (2009) mengatakan proses penuaan pada lansia
dapat menyebabkan kelemahan organ dan kemunduran fisik sehinnga
berbagai macam penyakit dapat ditimbulkan seperti hiperurisemia atau
peningkatan kadar asam urat. Dalam bentuk urin ditubulus ginjal ekskresi
asam urat nmenurun disebabkan oleh menurunnya fungsi kerja ginjal.
Menurut Purba (2017) pembuangan asam urat menjadi terhambat diakibat
olen proses menua sehingga produksi enzim urikinase jadi menurun.
Peningkatan kadar asam urat dihubungkan dengan kelainan metabolik dan
berbagai penyebab kematian akibat penyakit kardiovaskuler dan penyakit
metabolik lainnya seperti hipertensi, diabetes, dan kolesterol (loannou &
Boyko, 2013).

Di berbagai negara masalah kesehatan yang cukup dominan yaitu
penyakit gout baik di negara maju maupun di negara berkembang, walaupun
secara global angka prevalensi belum dicatat. Menurut Wisesa dan Suastika
(2019) mengatakan angka kejadian peningkatan kadar asam urat di
masyarakat sangat bervariasi, diperkirakan antara 2,3 -17,6%, sedangkan
kejadian gout bervariasi antara 0,16-1,36%. Menurut Juandy (2009) urutan
yang menduduki kedua setelah penyakit osteoartritis di Indonesia yaitu
penyakit gout arthritis. Pada laki-laki peningkatan kadar asam urat > 7 mg/dl
dan pada perempuan peningkatan kadar asam urat> 6 mg/dl merupakan tanda

dari gout (Sudoyo et al., 2010).



Penyakit metabolik yang berkaitan salah satunya dengan minuman
beralkohol dan pola makan diet purin tinggi yaitu gout. Pemicu utam
terjadinya gout artritis yaitu penimbunan kristal monosodium urat (MSU)
pada jaringan lunak dan sendi sendi (Nuki dan Simkin, 2006). Peningkatan
kadar asam urat yang berlebihan disebabkan oleh dua kemungkinan utama,
yaitu kelebihan produksi asam urat dalam tubuh atau terhambatnya
pembuangan asam urat oleh tubuh (Rothenbacher et al, 2011, dalam Hariadi
2016).

Gout dapat mengakibatkan kekakuan, inflamasi, rasa sakit dan
pembengkakan pada tulang, tendon, otot, ligamen dan sendi. Kenyamanan
lansia dalam beraktivitas sehari-hari dapat menganggu akibat rasa nyeri yang
ditimbulkan (Nainggolan, 2009). Aktivitas yang dimaksud antara lain makan,
minum, berjalan, mandi, buang air kecil dan buang air besar. Lansia mampu
melakukan aktivitas fisik secara mandiri tanpa bergantung pada orang lain
merupakan nilai dari kemandirian lansia (Chintyawati, 2014 dalam Seran,
Hendro dan Franly, 2016). Stanley (2006) mengatakan penurunan kekuatan
otot dan rentang gerak diakibatkan dari katabolisme protein yang meningkat
sehingga dapat menyebabkan rentang gerak menurun dan immobilisasi
akibat dari nyeri yang ditimbulkan pada lansia. Resiko komlikasi yang tinggi
akibat dari gout seperti nefropati asam urat dan urolitis. Sehingga lansia perlu
diupayakan untuk dipertahankan yaitu bersifat pola hidup sehat, pengobatan
dan perawatan serta upaya lainnya seperti senam lansia (Puddu, et al., 2011).

Terapi farmakologis dan non farmakologis merupakan penanganan aman dan



tepat yang dapat dilakukan untuk berbagai macam akibat yang timbul dari
penyakit gout (Aslidar, 2017).

Beberapa terapi untuk mengurangi rasa nyeri pada lansia yang dapat
dilakukan antara lain farmakoterapi, dukungan psikologis, rehabilitasi fisik,
dan prosedur intervensi. Terapi farmakologis yang sering digunakan antara
lain NSAID, relaksan otot, opioid, dan terapi adjuvan (Kaye et al, 2010).
Lansia mengalami penurunan fungsi tubuh sehingga pemberian terapi
farmakologis dapat menghasilkan efek yang kurang baik bagi kesehatan
lansia dengan berbagai penurunan fungsi tubuh. Arifin (2008) menyatakan
kontraindikasi dan ketergantungan pada obat-obatan harus diminimalkan
penggunaan pada terapi farmakologis, maka untuk mengurangi dan
mencegah angka kejadian gout dilakukan terapi secara non farmakologis.

Berbagai cara yang bisa dilakukan pada terapi nonfarmakologis antara
lain, kompres air hangat, relaksasi, meningkatkan intake cairan, mengatur
pola hidup dengan cara diet rendah purin, menjaga ideal tubu, olah raga dan
mengurangi asupan makanan yang mengandung tinggi purin contohnya
jeroan dan kacang-kacangan untuk mengatasi nyeri lansia (Krisnatuti, 2006).
Cara yang efektif yaitu dengan berolahraga yang dapat menurunkan kadar
asam urat. Memperbaiki kondisi kelenturan dan kekuatan serta resiko
terjadinya kerusakan sendi akibat inflamasi sendi diperkecil dan dapat
dilakukan olahraga secara teratur. Manfaat yang diberikan dari olahraga yaitu
mencegah asam urat dari endapan pada tubuh-tubuh yang dingin akibat
kurangnya pasokan darah dan mengurangi rasa sakit sehingga berolahraga

dapat menghangatkan tubuh (Wratsongko, 2006). Pada lansia dapat dilakukan



senam diantaranya yaitu yoga, senam kegel, taichi, senam 10 menit, dan
senam ergonomis.

Senam ergonomis merupakan senam yang terdiri dari gerakan otot dan
teknik pernafasan. Rangkaian gerakan pada senam ergonomis merupakan
gerakan yang dilakukan manusia dari dulu sampai kini karena gerakannya
sangat efisien, efektif dan logis (Sagiran, 2012). Secara sadar teknik
pernafasan yang dilakukan memungkinkan perlahan-lahan abdomen diangkat
dan mengembah penuh di dada. Teknik pada pernafasan tersebut jantung
diberikan pijatan karena adanya gerakan dari turun naiknya diafragma,
mempelancar sumbatan-sumbatan dan penganggkutan sisa pembakaran
seperti asam urat oleh plasma darah dari ke sel ginjal dan dikeluarkan dan
bentuk feses dan urin pada usus besar (Wratsongko, 2006).

Senam ergonomis merupakan teknik senam untuk mengembalikan atau
membetulkan posisi dan kelenturan sistem saraf dan aliran darah,
memaksimalkan asupan oksigen ke otak, membuka sistem kecerdasan, sistem
muskuloskeletal, sistem keringat, sistem pemanasan tubuh, sistem
pembakaran asam urat, kolestrol, gula darah, asam laktat, kristal oksalet,
sistem konversi karbohidrat, sistem pembuatan elektrolit atau ozon dalam
darah, sistem kekebalan tubuh (Wratsongko, 2015). Menurut Sagiran (2012)
mengatakan gerakan dari senam ergonomis menyerupai gerakan sholat,
sehingga gerakan senam ini mudah diaplikasikan pada lansia dalam
kehidupan sehari-hari.

Dalam gerakan pada senam ergonomis ada 1 gerakan pembuka dan 5

gerakan dasar, yang pertama gerakan pembuka vyaitu gerakan berdiri



sempurna dan setelah itu terdapat gerakan dasar terdiri dari gerakan lapang
dada, tunduk syukur, duduk perkasa, duduk pembakaran dan berbaring pasrah
(Wratsongko, 2007). Tiap gerakan senam ergonomis terdapat manfaat sangat
luar biasa dalam perawatan kesehatan dan pencegahan penyakit (Wratsongko,
2006). Untuk mendapatkan hasil yang memuaskan, akan lebih baik jika
latihan dilakukan terus menerus, setidaknya 2-3 kali seminggu = 20 menit
jika semua gerakan dilakukan dengan sempurna (Soemah, 2017).

Hasil penelitian oleh Aslidar (2017) menyebutkan bahwa terjadi
penurunan kadar asam urat pada lansia yang diberi intervensi di Panti Werda
Binjai. Pada penelitian Malo, Nia dan Dudella (2019) didapatkan hasil bahwa
senam ergonomis berpengaruh terhadap skala nyeri sendi pada lansia wanita
di wilayah Posyandu Lansia Cipiring Il Landungsari Malang. Hal ini sejalan
dengan penelitian Gandari, Ngurah dan Budiadnyani (2019) didapatkan hasil
bahwa terdapat pengaruh dari senam ergonomis terhadap tingkat nyeri pada
lansia dengan rematik di Sada Jiwa Banjar Pasekan Desa Sembung Mengwi
Badung.

Berdsarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk melakukan
asuhan keperawatan komprehensif pada lansia dengan penyakit gout dan
melakukan aplikasi senam ergonomis dalam penanganan sebagai intervensi

lansia dengan nyeri sebagai masalahan keperawatan.



B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Untuk memberikan asuhan keperawatan gerontik pada pasien gout
dengan melakukan penerapan senam ergonomis.

2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengkajian keperawatan pada lansia dengan gout
b. Mampu menegakkan diagnosis keperawatan pada lansia dengan gout
c. Mampu membuat intervensi dan mengaplikasikan evidance based

nursing terkini kepada lansia yang menderita gout

d. Mampu melakukan implementasi kepada lansia dengan gout
e. Mampu melakukan evaluasi dari rencana asuhan keperawatan pada

lansia dengan gout

C. Manfat Penulisan

1. Bagi Mahsiswa Keperawatan
Bagi mahasiswa kesehatan khususnya mahasiswa keperawatan karya
ilmiah ini dapat dijadikan sebagai wacana dalam mempelajari konsep
maupun praktik asuhan keperawatan gerontik dengan gout. Mahasiswa
keperawatan diharapkan mampu mempratikkan asuhan keperawatan
gerontik dengan gout saat praktik lapangan dengan pemahaman yang
baik terhadap asuhan keperawatan tersebut.

2. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Informasi karya ilmiah ini diharapkan dapat berguna bagi instansi

pendidikan PSIK FK Unsri sebagai laporan hasil asuhan keperawatan



gerontik mahasiswa profesi Ners pada lansia dengan gout. Instansi juga
dapat menggunakan karya ilmiah ini sebagai sumber referensi peserta
didik terutama yang sedang mengikuti mata kuliah keperawatan
gerontik.

3. Bagi Masyarakat
Penulisan karya ilmiah ini diharapkan mampu memberikan informasi
terhadap masyarakat dalam memilih terapi nonfarmakologis untuk

mengatasi gout.
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