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ABSTRACT

Gout Arthritis is a metabolic condition characterized by pain and accumulation of uric
acid in the joints, most commonly in the upper, middle, and ankles. Ergonomic Gymnastics is
a gymnastics technique to control or correct the position and flexibility of the nervous system
in the bloodstream, maximize blood supply to the brain, can open the intelligence system,
sweat system, body heating system, burning system in uric acid, cholesterol, blood sugar,
lactic acid, carbohydrate conversion system and negative energy disposal system in the body.
The purpose of this study describes nursing care implementation of ergonomic gymnastics to
reduce chronic pain in elderly gout arthritis. The research method used was a descriptive case
study method. Data were collected by interviews, observations, and physical assessments. The
instruments used were the assessment format, observation, physical examination, dan SOP
Ergonomic Gymnastics. The results of the assessment found chronic pain problems that were
in accordance with the signs and symptoms in the SDKI. The interventions given were 10
interventions in accordance with SIKI. The conclusion of this study was that nursing care has
been carried out for 4 days with chronic pain problems starting from assessment, formulation
of nursing diagnoses, interventions and implementation then nursing evaluation, it was
obtained that the problem partially resolved. It is hoped that the results of this case study can
implement Ergonomic Gymnastics to reduce chronic pain in elderly who has gout arthritis as
well as in the entire community to pay more attention to their health.

ABSTRAK

Gout Arthritis adalah suatu kondisi metabolik yang ditandai dengan nyeri dan
penumpukan asam urat di persendian, paling sering di bagian atas, tengah, dan
pergelangan kaki. Senam Ergonomis adalah suatu teknik senam untuk mengendalikan
atau membetulkan posisi dan kelenturan sistem saraf pada aliran darah,
memaksimalkan suplai darah ke otak, dapat membuka sistem kecerdasan, sistem
keringat, sistem pemanas tubuh, sistem pembakaran pada asam urat, kolestrol, gula
darah, asan laktat, sistem konversi karbohidrat dan sistem pembuangan energi negatif
pada tubuh. Tujuan penelitian ini menggambarkan asuhan keperawatan implementasi
senam ergonomis untuk menurunkan nyeri kronis pada lansia gout arthritis. Metode
penelitian yang digunakan metode deskriptif studi kasus. Metode pengumpulan data
yang diberikan wawancara, observasi, dan pengkajian fisik. Instrument yang
digunakan adalah format pengkajian, observasi, pemeriksaan fisik, dan SPO Senam
Ergonomis. Hasil pengkajian ditemukan masalah nyeri kronis yang sesuai dengan
tanda dan gejala pada SDKI. Intervensi yang diberikan yaitu 10 intervensi sesuai
dengan SIKI. Kesimpulan pada penelitian ini adalah telah dilakukannya asuhan
keperawatan selama 4 hari dengan masalah nyeri kronis mulai dari pengkajian,
perumusan diagnosa keperawatan, intervensi dan implementasi keperawatan serta




evaluasi didapatkan hasil masalah teratasi Sebagian. Diharapkan kiranya dari hasil
studi kasus ini dapat mengimplementasikan Senam Ergonomis untuk menurunkan
nyeri kronis pada lansia gout arthritis juga pada seluruh masyarakat untuk lebih
memperhatikan kesehatannya.

Kata Kunci: Gout Arthritis, Senam Ergonomis, Nyeri Kronis

PENDAHULUAN

Prosen Menjadi tua merupakan suatu fase kehidupan yang dialami oleh
manusia. Makin panjang usia seseorang, sejalan dengan bertambahnya usia tubuh akan
mengalami kemunduran secara fisik maupun psikologis. Secara fisik orang lanjut usia
yang selanjutnya disebut lansia, mengalami kemunduran fungsi alat tubuh, atau
disebut juga proses degenerative. Lansia akan terlihat dari kulit yang mulai keriput,
berkurangnya fungsi telinga dan mata, tidak dapat bergerak cepat lagi, cepat merasa
lelah, rambut menipis dan memutih, mudah terserang penyakit karena daya tahan
tubuh berkurang. Secara psikologis lansia menjadi mudah lupa, serta berkurangnya
kegiatan dan interaksi (baik dengan anak-anak, saudara atau teman), mengalami rasa
kesepian, kebosanan dan sebagainya. Apalagi jika kehilangan pekerjaan, berkurangnya
peranan dalam keluarga atau masyarakat atau kondisi ekonominya buruk (Akbar,
2019).

Pada data Statistik (2021), jumlah penduduk wusia lanjut di Indonesia pada
tahun 2020 adalah sekitar 25 juta orang, atau 9% dari total penduduk, dan
diperkirakan akan terus meningkat hingga mencapai 32 juta orang pada tahun 2025.
Peningkatan ini disebabkan oleh peningkatan harapan hidup rata-rata penduduk
Indonesia dan penurunan angka kematian bayi dan balita. Bertambahnya jumlah
penduduk usia lanjut di Indonesia memerlukan perhatian khusus dari berbagai pihak,
karena mereka rentan terhadap berbagai masalah Kesehatan pada usia lanjut. Salah
satu penyakit yang paling umum dialami oleh usia lanjut adalah Gout Arthritis.

Gout Arthritis adalah suatu kondisi metabolik yang ditandai dengan nyeri dan
penumpukan asam urat di persendian, paling sering di bagian atas, tengah, dan
pergelangan kaki. Arthritis gout dapat menyebabkan lebih banyak rasa sakit, banyak
masalah yang muncul, dan bahkan lebih banyak kematian. Arthritis gout adalah
peradangan pada sendi yang disebabkan oleh meningkatnya kadar asam urat (uric
acid) dalam tubuh (Budiari et al., 2021) (Siloam, 2024). Gout arthritis atau biasa
disebut asam urat merupakan salah satu penyebab paling umum dari radang sendi
kronis di Amerika Serikat yang ditandai dengan pengentalan kristal monosodium urat
(MSU) monohidrat di dalam jaringan. Asam wurat pertama kali dikenal bahkan
sebelum era umum. Oleh karena itu, dapat dikatakan bahwa penyakit ini merupakan
penyakit yang paling dipahami dan dapat ditangani di antara penyakit rematik lainnya
(Fenando, 2024).

Berdasarkan data WHO prevalensi Arthritis Gout di dunia sering terjadi di
Negara maju seperti Amerika sebesar 26,3% dari total penduduk. Di negara Mexico
sebesar 45% pada tahun 2020 sedangkan pada tahun 2021 sebesar 20%. Di negara
Jepang sebesar 7% pada tahun 2020 sedangkan pada tahun 2021 mencapai 12,5%.
Peningkatan kejadian Arthritis Gout tidak hanya di Negara maju saja, namun



peningkatan penderita juga terjadi di Negara berkembang salah satunya Indonesia.
Angka penyakit arthritis gout mencapai 335 juta artinya sakit sendi bisa dialami oleh
1 dari 6 jiwa (World Health Organization, 2021).

Prevalensi asam urat di Indonesia semakin mengalami peningkatan. Pada tahun
2018 jumlah penderita asam urat sebesar 7,3% dengan golongan penyakit sendi dan
prevalensi penderita asam urat di Jawa Tengah sekitar 2,6 — 47,2%. Prevalensi
penyakit asam urat di Jawa Tengah berdasarkan diagnose tenaga Kesehatan sebesar
11,2% dan berdasarkan diagnose dan gejala sebesar 25,5%. DKI Jakarta menyusul
dengan 1,9%; Jawa Barat 1,5%; dan Jawa Timur 1,4%. Prevalensi penyakit sendi
atau asam urat di Sulawesi Tengah yaitu sebesar 12,7% berdasarkan diagnosis tenaga
Kesehatan dan 21,8% berdasarkan diagnosis atau gejala (Kemenkes, 2018).

Nyeri sendi pada penderita arthritis gout terjadi karena adanya endapan kristal

monosodium urat yang terkumpul di dalam sendi akibat dari tingginya arthritis gout
di dalam darah. Apabila kristal urat tertimbun pada jaringan diluar sendi akan
membentuk tofi yaitu benjolan. Bila benjolan tersebut pecah akan keluar cairan massa
yang berbentuk kapur. Benjolan tersebut akan mengakibatkan adanya rasa nyeri yang
berlebihan sehingga dapat mengakibatkan gangguan untuk melakukan aktivitas
(Agustina et al., 2023).
Farmakoterapi, nonfarmakologi, dan dukungan psikologis merupakan beberapa
pengobatan yang dapat digunakan untuk meringankan nyeri pada lansia penderita gout
arthritis. Pengobatan terbaik terhadap nyeri gout arthritis lansia adalah dengan terapi
nonfarmakologis, seperti aktivitas fisik seperti senam atau olahraga (Budiari et al.,
2021).

Berdasarkan fenomena yang ada, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian

pada lanjut usia yang mengalami kemunduran fungsi sel-sel karena proses penuaan
yang menimbulkan berbagai penyakit, salah satunya adalah peningkatan kadar asam
urat. Maka dari itu, melalui olahraga secara teratur dapat memperbaiki kondisi
kekuatan dan kelenturan sendi serta menurunkan nyeri pada lansia, serta senam dan
aktifitas dengan olahraga ringan sangat bermanfaat untuk menghambat proses
degenerative atau proses penuaan. Melakukan olahraga atau senam pada lanjut usia
harus memperhatikan ketentuan-ketentuan untuk keselamatan lansia, olahraga atau
senam sebaiknya dilakukan 3-4 kali dalam seminggu dengan lama latithan 15-45 menit
secara teratur (Budiari et al., 2021).
Senam ergonomis merupakan salah satu metode yang praktis dan efektif dalam
memelihara kesehatan tubuh, Gerakan yang terkandung dalam senam ergonomis
adalah Gerakan yang sangat efektif, efesien, dan logis karena rangkaian gerakannya
merupakan rangkaian gerak yang dilakukan manusia sejak dulu. Gerakan yang
mengoptimalkan posisi tubuh pada ruang kerja dengan tujuan mengurangi atau
menghilangkan kelelahan (Budiari et al., 2021).

Senam lansia ini merupakan intervensi aktifitas yang sangat penting untuk di
kembangkan dan diimplementasikan kepada pasien penderita nyeri dengan arthritis
gout, karena secara fisik pasien bisa lakukan secara mandiri, selain itu pada senam
lansia ini sangat sederhana, mudah, serta tidak membutuhkan biaya (Sudarta, 2022).
Berdasarkan latar belakang tersebut serta berdasarkan penelitian dari Ketut Dewi
Budiari, Nova Natalia Beba, Wibawani Yunestri Mukti, dan Sabarulin Tarigan di



lakukan di RT/RW 002/008 Kelurahan Tatura Utara Kota Palu pada tahun 2021 yang
disimpulkan bahwa setelah dilakukan senam ergonomis pada 1 responden keluhan
nyeri sedikit menurun, kesemutan pada kaki sedikit menurun, keluhan nyeri tidak lagi
seperti tertusuk-tusuk, kemampuan beraktifitas mulai meningkat (Budiari et al., 2021).
Dan penelitian dari Iful Irdiansyah, Muhaimin Saranani, dan Linda Ayu Rizka Putri
pada tahun 2022 yang disimpulkan bahwa kadar asam wurat pada penderita gout
arthritis mengalami penurunan setelah dilakukan senam ergonomis di Wilayah Kerja
Puskesmas Bone Rombo (Irdiansyah et al., 2022). Maka penulis tertarik melakukan
penelitian tentang implementasi Senam Ergonomis dalam menurunkan nyeri pada
lansia Ny. R dengan Gout Arthritis di Desa Balinggi Provinsi Sulawesi Tengah.

METODE

Dalam Metode penelitian pada dasarnya merupakan cara ilmiah untuk
mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu dalam penyusunan karya tulis
ilmiah. Desain yang digunakan adalah desain penelitian deskriptif, dengan bentuk
studi kasus. Metode penelitian ini menggunakan metode pendekatan proses
keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi
keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan. Metode penelitian
deskriptif merupakan metode yang memiliki tujuan utama dengan memberikan
gambaran suatu fenomena secara jelas dan rinci tentang apa yang terjadi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan tanggal 9 Januari 2025 sampai dengan
12 Januari 2025 pada Ny.R dengan masalah keperawatan Nyeri Kronis pada Lansia
Gout Arthritis di Desa Balinggi Kecamatan Balinggi Provinsi Sulawesi Tengah, maka
selanjutnya peneliti akan membahas tahapan-tahapan proses keperawatan mulai dari
pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan
dan evaluasi keperawatan.

Pengkajian merupakan langkah pertama dan paling penting dalam menyusun
proses keperawatan yang meliputi proses pengumpulan data, validasi, dan klasifikasi
data dan terdiri atas riwayat kesehatan (data subjektif) dan pemeriksaan fisik (data
objektif) Kardiyudiani (2019). Klien bernama Ny.R berusia 64 tahun dengan penderita
gout arthritis ketika dilakukan pengkajian klien mengatakan nyeri pada lutut
kanannya, klien mengatakan nyeri timbul karena asam urat serta salah makan, klien
mengatakan nyeri seperti tertusuk-tusuk disertai kesemutan, klien mengatakan skala
nyeri 7, klien mengatakan nyeri hilang timbul, klien mengatakan sulit melakukan
aktifitas, klien mengatakan sulit tidur. Pada saat dilakukan pemeriksaan fisik
didapatkan hasil tekanan darah 145/90 mmHg, nadi 98x/menit, respirasi 20x/menit,
suhu 36,2°C, lutut klien tampak bengkak dan kemerahan, klien tampak kesulitan
berdiri maupun berjalan, klien tampak meringis, dan klien tampak gelisah.

Dari data diatas menunjukkan kesesuaian dengan teori yang disampaikan pada
penelitian Budiari et al (2021) dan (Siburian & Pasaribu, 2024) bahwasanya klien



penderita gout arthritis mengalami nyeri dengan disertai kesemutan, nyeri yang
dirasakan seperti tertusuk-tusuk nyeri dapat mengganggu aktifitas sehari-hari, dan sulit
tidur. Berdasarkan penelitian tersebut pengkajian yang dilakukan oleh peneliti
didapatkan hasil yang sama yang menyatakan bahwa benar klien Ny.R mengalami
Nyeri pada Gout Arthritis.

Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai respons klien
terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya baik yang
berlangsung actual maupun potensial PPNI (2017). Dari hasil pengkajian pada klien,
penulis menemukan data klien mengeluh nyeri pada lutut kanannya, klien mengatakan
nyeri timbul karena asam urat serta salah makan, klien mengatakan nyeri seperti
tertusuk-tusuk disertai kesemutan, klien mengatakan skala nyeri 7, klien mengatakan
nyeri hilang timbul, klien mengatakan sulit melakukan aktifitas, klien mengatakan
sulit tidur, lutut klien tampak bengkak dan kemerahan, klien tampak kesulitan berdiri
maupun berjalan, klien tampak meringis, dan klien tampak gelisah (PPNI, 2017).

Berdasarkan Analisa dari pengkajian kasus diatas, maka didapatkan diagnosa
keperawatan yang muncul adalah Nyeri Kronis berhubungan dengan Kondisi
Muskuloskeletal Kronis. Penulis menemukan data yang mengarah pada diagnosa
tersebut dimana klien mengatakan memiliki riwayat asam urat semenjak 1 tahun yang
lalu, dimana nyeri kronis merupakan pengalaman sensorik atau emosional yang
berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak
atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat dan konstan, yang berlangsung lebih
dari 3 bulan (PPNI, 2017). Penyebab dari nyeri kronis yaitu kondisi musculoskeletal
kronis didukung oleh Seran et al (2016) dimana kondisi musculoskeletal kronis dapat
mengakibatkan penurunan kemampuan musculoskeletal karena nyeri sendi yang dapat
berdampak pada penurunan aktifitas pada lansia.

Intervensi keperawatan yaitu segala treatment yang dikerjakan oleh perawat
yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai luaran atau
outcome yang diharapkan PPNI (2018). Intervensi yang diberikan pada Ny.R adalah
intervensi utama yang diberikan pada klien Nyeri Kronis yaitu Manajemen Nyeri ini
sesuai dengan diagnosa keperawatan yang ditegakkan berdasarkan buku Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) yaitu terdiri dari observasi: identifikasi
lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, identifikasi skala
nyeri, identifikasi respons nyeri non verbal, identifikasi factor yang memperberat dan
memperingan nyeri, identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri, identifikasi
pengaruh budaya terhadap respons nyeri, identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas
hidup, monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan, monitor efek
samping penggunaan analgetik, Terapeutik: berikan teknik nonfarmakologis seperti
senam ergonomis untuk mengurangi rasa nyeri, control lingkungan yang memperberat
rasa nyeri, fasilitasi istirahat dan tidur, pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam
pemilihan strategi meredakan nyeri, Edukasi: jelaskan penyebab, periode, dan pemicu
nyeri, jelaskan strategi meredakan nyeri, anjurkan memonitor nyeri secara mandiri,
anjurkan menggunakan analgetik secara tepat, ajarkan teknik nonfarmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri, Kolaborasi: kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu.

Dalam penelitian ini, peneliti berfokus pada penerapan Senam Ergonomis untuk
melihat apakah terapi Senam Ergonomis yang diberikan efektif dalam menurunkan



Nyeri Kronis. Pelaksanaan Senam Ergonomis direncanakan bersama klien sampai
adanya perubahan atau penurunan Nyeri Kronis yang terjadi pada klien, penelitian ini
dibutuhkan waktu selama 4 hari. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Bethesda et
al (2023) yang menyatakan bahwa setelah dilakukan penerapan Senam Ergonomis
pada klien gout arthritis berusia diatas 60 tahun selama 4 hari, terjadi penurunan
Nyeri Kronis. Berbeda dengan hasil penelitian Gandari et al (2019) yang melakukan
penelitian selama 24 hari yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan
pada gout arthritis setelah diberikan terapi senam ergonomis. Ada juga penelitian dari
Ruli Fatmawati et al (2024) yang melakukan penelitian selama 21 hari (3 minggu)
juga menyimpulkan bahwa terdapat perubahan secara signifikan kadar asam urat
sebelum dan setelah diberikan intervensi senam ergonomis.
Implementasi keperawatan yaitu dilakukan dalam rangka mencapai tujuan dan
hasil. Implementasi keperawatan yang diberikan kepada Ny.R dilakukan sesuai dengan
yang direncanakan. Sebelum dilakukan terapi Senam Ergonomis terlebih dahulu
peneliti melakukan pemeriksaan asam urat dengan tujuan untuk mengetahui apakah
ada perubahan kadar asam urat sebelum dan setelah dilakukan senam ergonomis.
Selanjutnya akan dijelaskan pada poin-poin berikut:

a. Senam Ergonomis ini dilakukan pada pagi hari setelah dilakukan pemanasan,
peregangan kemudian latihan inti pada senam ergonomis. Menurut penelitian
Oktaviani (2018) senam sebaiknya dilakukan pada pagi hari karena pagi hari
setelah tidur memberikan tubuh waktu untuk pemulihan dan juga biasanya pagi
hari lebih segar dengan metabolisme yang mulai aktif yang dapat membantu
pengeluaran asam urat secara efektif. Sedangkan pada sore hari lansia merasa
kurang semangat atau lebih mudah lelah, selain itu kadar asam urat bisa lebih
tinggi karena tubuh telah mengakumulasi asam urat sepanjang hari.

b. Lama ketika melakukan Senam Ergonomis yaitu 20 menit dengan 5 gerakan
diantaranya: Gerakan ke-1 Lapang Dada, Gerakan ke-2 Tunduk Syukur,
Gerakan ke-3 Duduk Perkasa, Gerakan ke-4 Duduk Pembakaran, dan Gerakan
ke-5 Berbaring Pasrah hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Budiari et al (2021) yang melakukan senam ergonomis selama 20 menit.
Menurut pendapat dari peneliti ketika dilakukan senam ergonomis terjadi
perubahan pada tingkat nyeri klien dimana keluhan nyeri sedikit menurun,
keluhan kesemutan pada kaki sedikit menurun, keluhan nyeri tidak lagi seperti
tertusuk-tusuk dan kemampuan beraktifitas mulai meningkat. Ada juga
penelitian dari Huda et al (2022), menurut pendapat peneliti senam dapat
membantu kesehatan di sekitar tulang belakang dimana gerakan-gerakan dapat
membantu pertukaran nutrisi dan mencegah tekanan pada saraf ischiadicus.
Senam memiliki fungsi dalam meningkatkan kelenturan otot-otot yang
mengalami spasme dan meningkatkan kinerja saraf. Senam memberikan efek
jangka panjang yaitu meningkatnya kesehatan dan kebugaran tubuh. Hal ini
berhubungan dengan adanya peningkatan sirkulasi darah beserta oksigenasi
seluler sehingga dapat mengurangi kejadian hipoksia sel serta mengurangi
penumpukan asam laktat dan mengurangi nyeri. Berbeda dengan penelitian
Arifuddin et al (2024) yang melakukan senam ergonomis selama 10 menit,
menurut pendapat dari peneliti ketika dilakukan senam ergonomis selama 10



menit terdapat penurunan kadar asam urat pada lansia gout arthritis. Ada juga
penelitian Siburian & Pasaribu (2024) yang melakukan senam ergonomis
selama 5-10 menit, menurut pendapat dari peneliti senam ergonomis dapat
menurunkan kadar asam urat.

c. Penerapan senam ergonomis dilakukan selama 4 hari berturut-turut dengan 1
kali dalam sehari sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bethesda et
al (2023) pada klien berusia diatas 60 tahun dengan menerapkan senam
ergonomis 1 kali dalam sehari akan terjadi penurunan nyeri pada klien. Ada
juga penelitian yang dilakukan oleh Budiari et al (2021) senam ergonomis
dilakukan selama 7 hari pada lansia berusia >60 tahun akan terjadi penurunan
nyeri pada klien dan kemampuan beraktifitas mulai meningkat.

d. Kemudian setelah dilakukannya senam ergonomis peneliti mengobservasi hasil
tindakan untuk mengetahui perkembangan dan perubahan dari tindakan dan
menjadi perbandingan dengan sebelum dan sesudah dilakukannya senam
ergonomis. Dari hasil penelitian terlihat adanya perubahan dimana terjadi
perubahan pada hari ke-2 dimana skala nyeri klien dari 7 turun menjadi 6,
kesemutan sedikit berkurang, klien merasa rileks, gelisah dan meringis tampak
berkurang, bengkak pada lutut klien mulai berkurang, namun kadar asam urat
klien belum mengalami penurunan. Pada hari ke-3 skala nyeri klien dari 6
turun menjadi 4, kesemutan berkurang, klien merasa rileks, klien mengatakan
aktifitas mulai meningkat, klien mengatakan tidak kesulitan tidur, gelisah dan
meringis klien tampak berkurang, bengkak pada lutut kanan klien mulai
berkurang dan tidak terdapat kemerahan lagi, kadar asam urat klien mengalami
penurunan. Pada hari ke-4 skala nyeri klien turun dari 4 menjadi 3, nyeri
tidak tertusuk-tusuk dan kadang hilang timbul, tidak kesemutan, klien merasa
rileks, klien merasa nyaman saat beraktifitas, klien tidak mengalami kesulitan
tidur, klien tidak tampak gelisah dan meringis lagi, tidak terlihat bengkak dan
kemerahan pada lutut kanan klien, kadar asam wurat klien mengalami
penurunan.

Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dari proses keperawatan setelah
melakukan pengkajian, merumuskan diagnosa, menetapkan tindakan keperawatan, dan
implementasi. Pada tahap evaluasi kegiatan yang dilakukan adalah mengevaluasi
selama proses berlangsung dengan menggunakan metode SOAP (Subjective, Objective,
Assesment, Planning). Dalam pelaksanaan Tindakanyang dilakukan tindakan
implementasi keperawatan selama 4 hari, evaluasi yang didapatkan dari lansia Ny.R
dengan masalah keperawatan yaitu nyeri kronis berhubungan dengan kondisi
musculoskeletal kronis, yaitu: nyeri pada lutut kanan menurun, tidak terasa kesemutan,
nyeri tidak tertusuk-tusuk, nyeri kadang hilang timbul, kemampuan beraktifitas mulai
meningkat. Hasil tersebut pada teori yang dikemukakan oleh Oktaviani (2018), teknik
senam ergonomis mengoptimalkan posisi tubuh pada ruang kerja dengan tujuan
mengurangi atau menurunkan nyeri dan menurunkan asam urat jika dilakukan dengan
teratur dan kooperatif pada lansia Ny.R dalam pelaksanaan tindakan implementasi
senam ergonomis selama kegiatan dilakukan.



KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan asuhan keperawatan yang telah diberikan pada Ny.R dengan

masalah nyeri kronis pada penyakit gout arthritis di Desa Balinggi Provinsi Sulawesi
Tengah yaitu dilakukan Senam Ergonomis selama 4 hari dengan hasil yang
diharapkan sesuai tujuan dan kriteria hasil yang ditetapkan sehingga dapat
disimpulkan, bahwa pada pengkajian ditemukan bahwa Ny.R mengatakan lutut
kanannya nyeri yang disertai dengan kesemutan, klien mengatakan nyeri timbul
karena memiliki riwayat asam urat semenjak 1 tahun yang lalu serta jika salah
makan nyeri akan muncul, klien mengatakan nyeri seperti tertusuk-tusuk, klien
mengatakan skala nyeri 7 (0-10), klien mengatakan nyeri hilang timbul, klien
mengatakan nyeri tersebut sangat mengganggu aktifitas sehari-hari, klien mengatakan
ketika nyeri asam urat kambuh klien sulit tidur siang ataupun malam hari, lutut
kanan klien tampak bengkak dan kemerahan, klien tampak kesulitan berdiri maupun
berjalan, klien tampak meringis, klien tampak gelisah.

Pada Diagnosa Keperawatan yang ditemukan pada Ny.R yaitu Nyeri Kronis
berhubungan Kondisi Musculoskeletal Kronis. Intervensi Keperawatan yang diberikan
pada Ny.R yaitu pada bagian intervensi utama, yang hal ini menggunakan intervensi
manajemen nyeri kepada klien yang berfokus pada penerapan Senam Ergonomis
sesuai dengan SPO (Standar Prosedur Operasional). Implementasi Keperawatan yang
diberikan kepada Ny.R dengan melakukan Senam Ergonomis selama 4 hari dari
tanggal 9 Januari 2025 sampai 12 Januari 2025. Berdasarkan evaluasi keperawatan
pada Ny.R dengan mengimplementasikan Senam Ergonomis yang dilakukan selama 4
hari maka didapatkan hasil teratasi sebagian dimana terjadi perubahan skala nyeri
yang dirasakan dari 7 menjadi 3, nyeri pada lutut kanan menurun, tidak terasa
kesemutan, nyeri tidak tertusuk-tusuk, nyeri kadang hilang timbul, kemampuan
beraktifitas mulai meningkat, tetapi penurunan kadar asam urat tidak sampai mencapai
angka normal.

B. Saran

Dengan adanya “Asuhan Keperawatan dalam implementasi Senam Ergonomis
untuk menurunkan Nyeri Kronis pada lansia gout arthritis” yang diberikan peneliti
diharapkan klien dapat menerapkan terapi senam ergonomis yang telah diberikan
secara mandiri untuk menurunkan nyeri agar tidak menghambat aktifitas klien sehari-
hari dan juga diharapkan agar lebih memperhatikan kesehatannya.

Asuhan Keperawatan dalam implementasi Senam Ergonomis bermanfaat bagi
masyarakat luas untuk menurunkan nyeri pada penyakit gout arthritis serta diharapkan
masyarakat dapat melakukan pencegahan, peningkatan dan mempertahankan kesehatan
sehingga tercapai derajat kesehatan secara optimal.



Dengan penelitian ini diharapkan dapat menambah keluasan ilmu dan teknologi
terapan bidang keperawatan dalam meningkatkan kemandirian klien yang mengalami
nyeri kronis pada penyakit gout arthritis melalui implementasi Senam Ergonomis.

Hasil dari penelitian ini sudah didapatkan dan diharapkan peneliti selanjutnya
dapat mengembangkan kembali metode penelitian yang akan dilakukan yang berkaitan
dengan asuhan keperawatan implementasi senam ergonomis untuk menurunkan nyeri
pada lansia gout arthritis.
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