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Abstrak

Penyakit asam urat merupakan penyakit yang disebabkan oleh tumpukan
asam urat atau kristal pada jaringan, terutama pada jaringan sendi.
Penatalaksanaan non farmakologis untuk menurunkan kadar asam urat pada
penderita penyakit asam urat salah satunya adalah melakukan senam ergonomis
yang merupakan kombinasi gerakan otot dan teknik pernafasan.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode
pendekatan studi kasus. Subjek penelitian ini adalah dua lansia yang menderita
asam urat dengan masalah keperawatan intoleransi aktivitas dengan dilakukan
tindakan penerapan senam ergonomis untuk menurunkan kadar asam urat.
Instrumen penelitian senam ergonomis menggunakan Lembar Standar
Operasional Prosedur (SOP) dan Instrumen untuk mengukur kadar asam urat
menggunakan Point Of Care Testing (POCT).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada hari pertama Tn.E memiliki kadar
asam urat yang tinggi dengan jumlah 8,2 mg/dl dan setelah mendapat terapi senam
ergonomis, Tn.E mengalami penurunan kadar asam urat dengan jumlah 7.7 mg/dl.
Ny.S mendapatkan hasil 9,6 mg/dl dan mengalami penurunan dengan hasil 7,2
mg/dl. Hari kedua dilakukan pemeriksaan kadar asam urat dengan hasil Tn.E 7.4
mg/dl dan setelah mendapat terapi senam ergonomis kadar asam urat Tn.E tidak
mengalami perubahan. Ny.W kadar asam urat 7.2 mg/dl dan setelah mendapat
terapi senam ergonomis kadar asam urat masih 7.2 mg/dl. Pada hari ketiga,
sebelum dilakukan terapi senam ergonomis, Tn.E mendapat hasil 6.9 mg/dl akan
tetapi setelah mendapat senam ergonomis, kadar asam wurat menngalami
peningkatan dengan jumlah 7.0 mg/dl. Ny.S kadar asam urat 5.9 mg/dl dan setelah
melakukan terapi senam ergonomis, Ny.S mengalami peningkatan asam urat
dengan hasil 6.2 mg/dl. Simpulannya bahwa senam ergonomis berpengaruh
terhadap penurunan kadar asam urat.

Kata Kunci : Kadar Asam Urat lansiaIntoleransi Aktivitas, Senam
Ergonomis
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PENDAHULUAN

Penyakit asam urat merupakan penyakit yang disebabkan oleh
tumpukan asam urat atau kristal pada jaringan, terutama pada jaringan sendil.
Penyakit asam urat berhubungan dengan tingginya kadar asam urat dalam darah.
Serangan bersifat mendadak, berulang terasa sangat sakit pada bagian sendi yang
menyebabkan terganggunya aktivitas fisik pada seseorang?.

Badan Kesehatan Dunia menjelaskan bahwa penderita penyakit asam
urat di dunia pada tahun 2018 mengalami kenaikan dengan jumlah penderita
sebanyak 47.150 jiwa dengan Indonesia menjadi Negara ke 4 di dunia yang
penduduknya menderita asam urat®. Berdasarkan hasil diagnosis tenaga kesehatan
penderita penyakit asam urat di Indonesia pada tahun 2007 sebesar 14,1%, lalu
pada tahun 2013 sebesar 11,9%, selama 5 tahun pada tahun 2018 penderita asam
urat mengalami kenaikan dengan jumlah prevalensi sebesar 18,9%*. Di Jawa
Timur, prevalensi asam urat pada tahun 2007 sebesar 13,3%, lalu pada tahun 2013
sebesar 11,1% dan pada tahun 2018 di Jawa Timur mengalami kenaikan dengan
jumlah prevalensi sebesar 17%?*. Pada tahun 2018, penderita asam urat pada lansia
di Kota Kediri sebesar 9,3%* Sedangkan di Pondok Lansia YPA AN-NUUR
Kota Kediri jumlah penderita asam urat sebesar 16,7%.

Kadar asam urat dalam tubuh dihasilkan dari pembentukan purin yang
merupakan salah satu unsur dari asam nukleat. Penumpukan kristal di persendian
disebabkan oleh meningkatnya kandungan asam urat dalam darah®. Rasa sakit
akibat serangan asam urat juga bisa mengganggu jalan kaki, pekerjaan rumah dan
aktivitas sehari-hari lainnya. Faktor yang mempengaruhi peningkatan produksi
asam urat ialah obesitas, penggunaan obat, aktivitas fisik dan penyakit tertentu
dalam darah®. Gangguan tersebut terjadi karena rendahnya aktivitas fisik
seseorang’. Hal ini menyebabkan terjadinya kondisi insulin yang tidak bekerja
secara normal yang mengakibatkan terhambatnya pengeluaran asam urat melalui
urin. Selain itu, adanya faktor makanan dan senyawa lain yang mengandung purin
dalam semua makanan yang mengandung protein®. Terlalu banyak mengkonsumsi
makanan yang tinggi kandungan nukleotida purin seperti sarden, jeroan akan

meningkatkan produksi asam urat. Lansia yang memiliki asupan purin tinggi lebih
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beresiko mempunyai kadar asam urat yang tinggi dibandingkan dengan lansia
yang memiliki asupan purin yang normal®. Selain itu jika kerusakan sendi akibat
serangan asam urat tidak segera ditangani akan menimbulkan efek sakit berulang
kali yang dapat menyebabkan kecacatan permanen. Masalah seperti tophi,
deformitas sendi, penyakit ginjal, penyakit jantung, serta kondisi lain seperti
katarak, sindrom mata kering, dan kristal asam urat di paru-paru°.

Upaya untuk mencegah penyakit asam urat ini bisa dilakukan dengan
cara besifat perawatan, pengobatan, pola hidup sehat seperti diet purin dan juga
upaya lain. Aktivitas fisik atau olah raga bagi setiap lanjut usia berbeda-beda,
disesuaikan dengan kondisi fisik mereka masing - masing. Olahraga yang teratur
memperbaiki kondisi kekuatan dan kelenturan sendi serta memperkecil risiko
terjadinya kerusakan sendi akibat radang sendi. Lansia yang mengalami penyakit
asam urat juga dapat juga melakukan olahraga seperti, jalan kaki, olahraga yang
bersifat reaktif dan senam yang bermanfaat mengurangi atau menghindari
penumpukan lemak di dalam tubuh®?.

Penatalaksanaan non farmakologis untuk menurunkan kadar asam urat
pada penderita penyakit asam urat salah satunya adalah melakukan senam
ergonomis yang merupakan kombinasi gerakan otot dan teknik pernafasan.
Teknik pernapasan tersebut mampu memperlancar pengangkutan sisa dari
pembakaran seperti halnya asam urat oleh plasma darah dari sel ke ginjal dalam
bentuk feses dan urin®2,

Tujuan penelitian ini adalah untuk Menganalisis kadar asam urat pada
lansia yang menderita asam urat dengan masalah intoleransi aktivitas sebelum dan

setelah melakukan senam ergonomis.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode
pendekatan studi kasus. Subjek penelitian ini adalah dua lansia yang menderita
asam urat dengan masalah keperawatan intoleransi aktivitas dengan dilakukan
tindakan penerapan senam ergonomis untuk menurunkan kadar asam urat.

Instrumen penelitian senam ergonomis menggunakan Lembar Standar

24



Operasional Prosedur (SOP) dan Instrumen untuk mengukur kadar asam urat
menggunakan Point Of Care Testing (POCT). Analisis data yang digunakan
peneliti adalah menggunakan teknik analisa deskriptif yang didapatkan dari
Standar Luaran Keperawatan Indonesia.
Hasil dan Pembahasan
A. Pemaparan Fokus Studi
1. Kadar Asam Urat Subyek Sebelum Dilakukan Senam Ergonomis
Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui perubahan kadar asam urat subjek
sebelum dilakukan terapi senam ergonomis seperti pada tabel 4.1 dan diagram
4.1:
Tabel 4.1 Hasil Observasi sebelum dilakukan terapi senam ergonomis

No Subyek Hari Kadar Asam Urat
1 8.2 mg/dl
1 Tn. E 2 7.4 mg/d|
3 5.9 mg/dI
1 9.6 mg/dI
2 Ny.S 2 7.2 mg/dl
3 6.9 mg/dl

Selanjutnya untuk memperjelas perbedaan kadar asam urat subyek sebelum

pemberian terapi senam ergonomis dapat digambarkan pada diagram 4.1.
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B Tn.E

B Ny.S

Hari 1 Hari 2 Hari 3

Diagram 4.1 Hasil Observasi Sebelum Diberikan Terapi Senam
Ergonomis Pada Tn.E dan Ny.S
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Berdasarkan diagram 4.1, Pemeriksaan yang dilakukan sebelum terapi senam
ergonomis pada hari pertama diketahui kadar asam urat tertinggi Tn.E dengan
nilai 8.2 mg/dl, lalu pada hari kedua 7.4 mg/dl dan hari ketiga merupakan kadar
asam urat terendah dengan nilai 5.9 mg/dl. Sedangkan pada hari pertama kadar
asam urat Ny.S tertinggi dengan nilai 9.6 mg/dl, lalu dihari kedua 7.2 mg/dl,
lalu dihari ketiga merupakan kadar asam urat terendah dengan nilai 6.9 mg/dl.
2. Kadar Asam Urat Subyek Setelah Dilakukan Senam Ergonomis

Terapi Senam Ergonomis pada kedua subyek dilakukan setiap hari sebanyak 1
kali. Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui perubahan kadar asam urat
subjek setelah dilakukan terapi senam ergonomis seperti pada tabel 4.2 dan
diagram 4.2 :

Tabel 4.2 Hasil Observasi setelah dilakukan terapi senam ergonomis

No Subyek Hari Kadar Asam Urat
1 7.7 mg/dl
1 Tn. E 2 7.4 mg/dl
3 7.0 mg/dl
1 7.2 mg/dl
2 Ny.S 2 7.2 mg/dl
3 6.2 mg/dl

Selanjutnya untuk memperjelas perbedaan kemampuan subyek setelah

pemberian terapi senam ergonomis dapat di gambarkan pada diagram 4.2 :
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Diagram 4.2 Hasil Observasi Setelah Diberikan Terapi Senam Ergonomis Pada
Tn.E dan Ny.S
Berdasarkan diagram 4.2, Pemeriksaan yang dilakukan setelah terapi senam

ergonomis pada hari pertama diketahui kadar asam urat tertinggi Tn.E dengan
nilai 7.7 mg/dl, lalu pada hari kedua 7.4 mg/dl dan hari ketiga merupakan kadar
asam urat terendah dengan nilai 7.0 mg/dl. Sedangkan pada hari pertama kadar
asam urat Ny.S tertinggi dengan nilai 7.2 mg/dl, lalu dihari kedua 7.2 mg/dl, lalu
dihari ketiga merupakan kadar asam urat terendah dengan nilai 6.2 mg/dl. Dari
diagram 2 tersebut juga diketahui bahwa kadar asam urat dari hari pertama
mengalami penurunan, lalu hari kedua tidak terjadi perubahan, dan hari ketiga
mengalami peningkatan.

Dari hasil penelitian tentang perubahan kadar asam urat pada lansia yang
menderita asam urat dengan masalah intoleransi aktivitas sebelum dan setelah
melakukan senam ergonomis yaitu pada hari pertama Tn.E memiliki kadar asam
urat yang tinggi dengan jumlah 8,2 mg/dl dan setelah mendapat terapi senam
ergonomis, Tn.E mengalami penurunan kadar asam urat dengan jumlah 7.7 mg/dl.
Sedangkan untuk Ny.S mendapatkan hasil 9,6 mg/dl dan mengalami penurunan
juga dengan hasil 7,2 mg/dl. Pada saat hari kedua dilakukan pemeriksaan kadar
asam urat lagi dengan hasil Tn.E 7.4 mg/dl dan setelah mendapat terapi senam
ergonomis kadar asam urat Tn.E tidak mengalami perubahan. Ny.W juga
memiliki kondisi yang sama dengan hasil 7.2 mg/dl dan setelah mendapat terapi
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senam ergonomis kadar asam urat masih 7.2 mg/dl. Pada hari ketiga, sebelum
dilakukan terapi senam ergonomis, Tn.E mendapat hasil 6.9 mg/dl akan tetapi
setelah mendapat senam ergonomis, kadar asam urat menngalami peningkatan
dengan jumlah 7.0 mg/dl. Sedangkan untuk Ny.S mendapat hasil 5.9 mg/dl dan
setelah melakukan terapi senam ergonomis, Ny.S mengalami peningkatan asam
urat dengan hasil 6.2 mg/dl.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hidayat yang berupa metode
penelitian kuantitatif dengan dilakukan pengukuran pada lansia dengan intervensi
sebelum dan sesudah terapi senam ergonomis menunjukan hasil bahwa senam
ergonomis berpengaruh terhadap penurunan kadar asam urat?2,

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nursanti yang berupa metode
penelitian Pre-Eksperimen design dengan dilakukan pengukuran pada lansia
dengan intervensi sebelum dan sesudah terapi senam ergonomis menunjukan hasil
bahwa senam ergonomis berpengaruh terhadap penurunan kadar asam urat®®.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Pradyika yang berupa metode
penelitian kuantitatif design dengan dilakukan pengukuran pada lansia dengan
intervensi sebelum dan sesudah terapi senam ergonomis menunjukan hasil bahwa
senam ergonomis berpengaruh terhadap penurunan kadar asam urat®®.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fatimah yang berupa metode
penelitian kuantitatif design dengan dilakukan pengukuran pada lansia dengan
intervensi sebelum dan sesudah terapi senam ergonomis menunjukan hasil bahwa
senam ergonomis berpengaruh terhadap penurunan kadar asam urat?e.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti
Hidayat, Nursanti, Pradyika dan Fatimah yang menyatakan bahwa senam
ergonomis mampu menurunkan kadar asam urat karena didalam senam ergonomis
ini lansia diajarkan mengenai senam yang merupakan kombinasi gerakan otot dan
teknik pernafasan yang menggunakan diafragma. Teknik pernafasan ini
memberikan pijatan pada jantung akibat dari naik turunya diafragma, membuka
sumbatan - sumbatan dan memperlancar aliran darah ke jantung dan aliran darah

ke seluruh tubuh. Sehingga memperlancar pengangkutan sisa pembakaran seperti
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asam urat oleh plasma darah dari sel keginjal dan usus besar untuk dikeluarkan
dalam bentuk urine dan feses.
KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil Kadar Asam Urat Sebelum Dilakukan Senam Ergonomis Tn.E memiliki
kadar asam urat tinggi di hari pertama dengan nilai 8.2 mg/dl, lalu pada hari kedua
7.4 mg/dl dan hari ketiga merupakan kadar asam urat terendah dengan nilai 5.9
mg/dl. Sedangkan pada hari pertama kadar asam urat Ny.S tertinggi dengan nilai
9.6 mg/dl, lalu dihari kedua 7.2 mg/dl, lalu dihari ketiga merupakan kadar asam
urat terendah dengan nilai 6.9 mg/dl. Hasil Kadar Asam Urat Setelah Dilakukan
Senam Ergonomis Tn.E memiliki hasil kadar asam urat tertinggi dengan nilai 7.7
mg/dl, lalu pada hari kedua 7.4 mg/dl dan hari ketiga merupakan kadar asam urat
terendah dengan nilai 7.0 mg/dl. Sedangkan pada hari pertama kadar asam urat
Ny.S tertinggi dengan nilai 7.2 mg/dl, lalu dihari kedua 7.2 mg/dl, lalu dihari
ketiga merupakan kadar asam urat terendah dengan nilai 6.2 mg/dl.

Petugas kesehatan diharapakan memberikan penyuluhan tentang manfaat
senam ergonomis pada lansia dan melakukan pelatihnan pada lansia tentang
prosedur tindakan senam ergonomis. Seluruh lansia diharapakan melakukan

senam ergonomis secara rutin supaya kadar asam uratnya normal.
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