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ABSTRAK 

Tujuan: Efek utama akibat dari Gout Arthritis pada lansia yaitu nyeri pada 

persendian yang berlangsung lama dan apabila tidak dilakukan penanganan yang 

tepat dan cepat akan menyebabkan kerusakan sendi yang progresif, deformitas, 

disabilitas, dan kematian. Salah satu terapi nonfarmakologi yang digunakan terapi 

komplementer berupa senam ergonomik. Metode: Metode  penelitian adalah 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus terhadap tiga klien lansia gout arthritis 

dengan masaslah nyeri sendi, menerapkan terapi senam ergonomik yang 

dilakukan selama 20 menit satu kali sehari selama lima hari Hasil: Terdapat enam 

masalah kesehatan pada ketiga lansia dengan gout arthritis dengan masalah 

keperawatan dengan diagnosa utama yaitu nyeri kronis. Hasil dari pemberian 

intervensi terapi senam ergonomik didapatkan bahwa dari ketiga lansia tingkat 

nyeri menurun berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) 

tingkat nyeri Ny. E, Ny. Y, Ny. H menurun, dibuktikan dengan ketiga lansia 

mengatakan nyeri berkurang, dapat merasakan lebih rileks, dan kadar asam urat 

klien menurun. Kesimpulan: Terapi senam ergonomik diberikan pada ketiga 

lansia sebagai terapi komplementer untuk mengurangi rasa nyeri. Terapi senam 

ergonomik merupakan teknik senam yang sangat menekan bagian pernapasan 

yang mampu memberikan sensai pijatan jantung dan memperlancar proses 

metabolisme pada tubuh serta membuat tubuh menjadi relaks, sehingga 

mengurangi rasa nyeri pada lansia dan meningkatkan proses penyerapan kembali 

asam urat pada tubuh. 

 

Kata Kunci : Nyeri, Gout Arthritis, Senam Ergonomik 
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ABSTRACT 

 

Objective: The main effect of Gout Arthritis in the elderly is long-lasting joint 

pain and if not treated properly and quickly will cause progressive joint damage, 

deformity, disability, and death. One of the non-pharmacological therapies used 

is complementary therapy in the form of ergonomic gymnastics. Method: The 

research method is qualitative with a case study approach to three elderly clients 

with gout arthritis with joint pain problems, applying ergonomic gymnastics 

therapy which is carried out for 20 minutes once a day for five days Results: 

There are six health problems in the three elderly with gout arthritis with nursing 

problems with the main diagnosis of chronic pain. The results of the provision of 

ergonomic gymnastics therapy intervention showed that from the three elderly the 

level of pain decreased based on the Indonesian Nursing Outcome Standards 

(SLKI) the level of pain of Mrs. E, Mrs. Y, Mrs. H decreased, as evidenced by the 

three elderly saying that the pain was reduced, they could feel more relaxed, and 

the client's uric acid levels decreased. Conclusion: Ergonomic gymnastics 

therapy was given to the three elderly as a complementary therapy to reduce pain. 

Ergonomic gymnastics therapy is a gymnastics technique that puts great pressure 

on the respiratory tract, which can provide a sensation of heart massage to 

smooth the body's metabolic processes and make the body relax, thereby reducing 

pain in the elderly and increasing the process of reabsorption of uric acid in the 

body 
Keywords: Pain, Gout Arthritis, Ergonomic Gymnastics 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lansia merupakan seseorang yang telah mengalami perubahan 

fisik, psikologis, maupun sosial individu yang berada pada kelompok usia 

diatas 60 tahun (Afdaliza, 2020). Lansia sering mengalami berbagai 

macam penyakit, hal ini disebabkan karena adanya perubahan fisik yang 

terjadi. Lansia juga mengalami masalah gangguan metabolisme sehingga 

dapat menyebabkan Gout Arthritis. Lansia yang mengalami Gout Arthritis 

apabila tidak ditangani dengan cepat maka dapat mengganggu aktivitas 

fisik (Dai et al., 2020). 

Gout Arthritis atau asam urat merupakan suatu peningkatan kadar 

asam urat atau hiperurisemia kronis sehingga menyebabkan terjadinya 

penumpukan kristal di daerah persendian. Kadar asam urat normal pada 

perempuan adalah kurang dari 6 mg/dL, sementara pada laki-laki kadar 

asam urat normal adalah kurang dari 7 mg/dL, asam urat. Tanda gejala 

yang sering terjadi adalah nyeri hebat di pagi hari yang menyebabkan 

merah, bengkak, dan terasa panas. Nyeri sering terjadi di daerah 

persendian (Brunner & Suddarth, 2017). Gout arthritis merupakan 

penyakit kronik dan fluktuatif sehingga apabila tidak dilakukan 

penanganan yang tepat dan cepat akan menyebabkan kerusakan sendi yang 

progresif, deformitas, disabilitas, dan kematian (Arifuddin dkk, 2024). 

Berdasarkan studi awal dilakukan pada 11 lansia di Desa Meranjat 

II dusun 5 dan 6 sebanyak 7 lansia memiliki nilai kadar asam urat di atas 

rentang normal (6,0 mg/dL) dan juga mengalami keluhan nyeri sendi.  
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Hal ini sesuai dengan data yang didapatkan dari Kepala dusun 5 dan 6 

Desa Meranjat II bahwa mayoritas masyarakat dusun 5 dan 6 Desa 

Meranjat II adalah lansia sebanyak 37%, sedangkan yang lain adalah 

dewasa 32%, anak-anak 16%, Remaja 11%, dan bayi 1%. Kemudian dari 

data umum kependudukan tersebut didapatkan sebanyak 46% lansia 

mengalami gout arthritis, dan yang lainnya adalah hipertensi 31%, 

diabetes 7%, rematik dan kolesterol 5%, penyakit jantung dan stroke 2%, 

serta asma dan maag 1%. 

Faktor risiko yang menyebabkan gout arthritis adalah konsumsi 

makanan tinggi purin, genetika, jenis kelamin, konsumsi alkohol. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya penyebab gout 

arthritis adalah berasal dari kebiasaan konsumsi makanan tinggi purin, dan 

jenis kelamin (Maupe, 2019). Penelitian lain menyatakan jika faktor risiko 

gout arthritis dapat disebabkan oleh genetika (Sinuraya et al., 2022).  

Pengobatan gout athritis dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu 

farmakologi dan non farmakologi. Golongan obat yang dapat digunakan 

untuk pengobatan adalah obat Anti Inflamasi Non Steroid (NSAID) dan 

obat kortikosteroid contohnya mengonsumsi obat allopurinol karena 

allopurinol bekerja menurunkan produksi Gout Arthritis dengan cara 

penghambatan kerja enzim yang memproduksinya, yaitu enzim xantin 

oksidase (Anggraeni & Mujahid, 2020). Pengobatan farmakologi memiliki 

efek samping sehingga membutuhkan pengobatan alternatif yaitu berupa 

pengobatan non farmakologi.  
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Pengobatan nonfarmakologi gout arthritis salah satunya adalah 

dengan menggunakan terapi komplementer yaitu senam ergonomik 

(Naharoh, 2020). Senam ergonomik merupakan suatu teknik untuk 

mengembalikan posisi kelenturan saraf yang dilalui aliran darah. Senam 

Ergonomik memiliki manfaat meningkatkan suplai oksigen ke otak, 

membuka termoregulasi, pembakaran asam urat, gula darah, laktat dan 

kolesterol, sehingga diperoleh kesegaran tubuh dan imunitas (Saragih et 

al., 2020).  

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan di Puskesmas 

Bone Rombo, Buton Utara diperoleh hasil senam ergonomik memiliki 

pengaruh terhadap penurunan kadar asam urat penderita gout arthritis 

(Irdiansyah et al., 2022). Penelitian lain yang dilakukan di Posyandu 

Werdha Pratama Kariurang Bangunjiwo Kasihan bantul Yogyakarta 

diperoleh hasil senam ergonomik memiliki pengaruh terhadap gout 

arthritis (Nursanti, 2019). Senam ergonomik memiliki manfaat 

mengembalikan posisi kelenturan saraf yang dilalui aliran darah, 

meningkatkan suplai oksigen ke otak, membuka termoregulasi, 

pembakaran asam urat, gula darah, laktat dan kolesterol, sehingga 

diperoleh kesegaran tubuh dan imunitas. Pengobatan nonfarmakologi 

dengan pendekatan terapi komplementer gout arthritis salah satunya 

adalah senam ergonomik. Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik 

untuk menelaah kasus gout arthritis pada lansia menggunakan terapi 

senam ergonomik terhadap nyeri sendi di Desa Meranjat II 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Menerapkan asuhan keperawatan gerontik pada lansia dengan gout 

arthritis menggunakan terapi senam ergonomik terhadap nyeri sendi di 

Desa Meranjat II 

2. Tujuan Khusus  

a. Menjelaskan data pengkajian keperawatan yang dilakukan dalam 

asuhan keperawatan gerontik dengan dengan gout arthritis pada 

lansia menggunakan terapi senam ergonomik terhadap nyeri sendi 

di Desa Meranjat II 

b. Menjelaskan data diagnosis keperawatan yang terdapat pada 

asuhan keperawatan gerontik dengan dengan gout arthritis pada 

lansia menggunakan terapi senam ergonomik terhadap nyeri sendi 

di Desa Meranjat II 

c. Menjelaskan data rencana dan implementasi keperawatan yang 

muncul pada asuhan keperawatan gerontik pada lansia dengan gout 

arthritis menggunakan terapi senam ergonomik terhadap nyeri 

sendi di Desa Meranjat II 

d. Menjelaskan data evaluasi keperawatan yang muncul pada asuhan 

keperawatan gerontik pada lansia dengan gout arthritis 

menggunakan terapi senam ergonomik terhadap nyeri sendi di 

Desa Meranjat II 
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e. Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait 

pengaruh terapi senam ergonomik pada lansia dengan gout arthritis 

terhadap nyeri sendi di Desa Meranjat II 

 

C. Manfaat Penulisan  

1. Manfaat Teoritis  

Karya tulis ilmiah ini dimaksudkan untuk membantu proses 

keperawatan, pendidikan mahasiswa tentang keperawatan, dan 

memberikan perawatan bagi klien Gout Arthritis sesuai prosedur.  

2. Manfaat Praktik  

a. Bagi Mahasiswa  

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan 

pemahaman mahasiswa keperawatan mengenai konsep dan prosedur 

asuhan keperawatan keluarga pada lansia dengan Gout Arthritis.  

b. Bagi Institusi Pendidikan keperawatan  

Karya tulis ilmiah ini diharapkan bermanfaat bagi instansi 

keperawatan dan menjadi salah satu referensi bagi mahasiswa, 

khususnya pada mata kuliah keperawatan gerontik.  

c. Bagi Lansia 

Karya tulis ilmiah ini menyampaikan pengetahuan dan 

keterampilan mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan khususnya 

prosedur pemberian intervensi masalah nyeri sendi pada lansia dengan 

Gout Arthritis.  
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D. Metode Penelitian  

Jenis laporan yang digunakan adalah studi laporan kasus dengan 

metode deskriptif kualitatif. Studi kasus dilakukan dengan tahapan sebagai 

berikut:  

a. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria lansia dengan Gout Arthritis di 

desa Meranjat II  

b. Analisis teoritis melalui penelitian literatur untuk memahami 

masalah keluarga dengan kemungkinan asuhan keperawatan yang 

diberikan  

c. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format 

pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga 

evaluasi keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase 

keperawatan gerontik.  

d. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI 

(Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia), SLKI (Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia), SIKI (Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia).  

e. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga evaluasi dan hasil penelitian. 
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