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ABSTRAK

PENERAPAN SENAM ERGONOMIK DENGAN MASALAH NYERI
PADA LANSIA PENDERITA GOUT ARTHRITIS DI UPTD PELAYANAN
SOSIAL LANJUT USIA BINJAI

Gladys Stephani Ivanka Silalahi', Tinah?, Nurmala Hayati Sihombing?
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Email; gladysilalahi25@gmail.com

Meningkatnya umur harapan hidup masyarakat menyebabkan peningkatan jumlah
lansia, yang seringkali disertai dengan berbagai masalah kesehatan kronis, salah
satunya adalah gout arthritis. Kondisi ini ditandai dengan penumpukan kristal asam
urat di sendi, menyebabkan nyeri, bengkak, dan kekakuan. Intervensi non-
farmakologis, seperti senam ergonomik, dianggap efektif dalam mengurangi nyeri
dan meningkatkan kualitas hidup lansia penderita gout arthritis. Penelitian ini
bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas senam ergonomik dalam mengurangi
nyeri pada lansia penderita gout arthritis di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Binjai. Studi kasus deskriptif ini melibatkan dua responden wanita, Ny. M (68
tahun) dan Ny. N (63 tahun), yang keduanya menderita gout arthritis dengan
keluhan nyeri sendi pada jari-jari dan telapak kaki. Intervensi senam ergonomik
dilakukan selama 15-20 menit setiap sore selama tujuh hari berturut-turut. Hasil
penelitian menunjukkan penurunan intensitas nyeri yang signifikan pada kedua
subjek. Sebelum intervensi, Ny. M memiliki skala nyeri 5 (sedang) dengan rata-rata
skala nyeri sebesar 4,28 dan Ny. N skala 6 (sedang) dengan rata-rata skala nyeri
sebesar 5,28. Setelah tujuh hari, skala nyeri Ny. M menurun menjadi 3 (ringan)
dengan rata-rata skala nyeri sebesar 3,85 dan Ny. N menjadi 4 (sedang) dengan rata-
rata skala nyeri sebesar 4,85. Dari kedua responden didapatkan mengalami
penurunan nyeri secara signifikan dengan rata-rata nyeri sebesar 0,43. Perbedaan
kecepatan penurunan nyeri diasumsikan terkait dengan tingkat aktivitas fisik dan
pola makan responden.

Kata Kunci: Senam Ergonomik, Nyeri, Lansia, Gout Arthritis
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!hc increasing life expectancy has led to a rise in the elderly population, who often
face various chronic health problems, including gout arthritis. This condition I8
cham'ck‘ﬂh‘d by 'lltc accumulation of uric acid erystals in the joints, causing pain,
s\\'clll_ng. and S‘Iﬂl.\t‘s.\‘. Non-pharmacological interventions, such as ergonomic
exercises, are considered effective in reducing pain and improving the quality of
life ﬂ?r elderly individuals with gout arthritis. This study aimed to evaluate the
effectiveness of ergonomic exercises in reducing pain in elderly patients with gout
arthritis at Social Services for the Elderly in Binjai. This descriptive case study
involved two female respondents, Mrs. M (68 years old) and Mrs, N (63 years old),
both suffering from gout arthritis with joint pain complaints in their fingers and
soles of their feet. The ergonomic exercise intervention was performed for 15-20
minutes every aflernoon for seven consecutive days. The study results showed a
significant decrease in pain intensity in both subjects. Before the intervention, Mrs.
M had a pain scale of 5 (moderate) with an average pain scale of 4.28, and Mrs. N
had a pain scale of 6 (moderate) with an average pain scale of 5.28. After seven
days, Mrs. M's pain scale decreased to 3 (mild) with an average of 3.85, and Mrs.
N's pain scale decreased to 4 (moderate) with an average of 4.85. Both respondents
experienced a significant pain reduction, with an average pain decrease of 0.43. The
difference in the speed of pain reduction is assumed to be related to the respondents'
levels of physical activity and diet.

Keywords: Ergonomic Exercise, Pain, Elderly, Gout Arthritis
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