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ABSTRAK 

PENEAPAN LATIHAN ISOMETRIK TERHADAP PENURUNAN KADAR 

ASAM URAT PENDERITA GOUT ARTHRITIS PADA KELUARGA DI 

WILAYAH PUSKESMAS MEDAN SUNGGAL  

 

Nasywa Ulvia 1, Arbani Batubara , S.Kep.,Ns.M.Psi2 

Harijun Kapabella Siregar,S.ST,M. Fis 3 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

Email  : Nasywaulvia24@gmail.com 

 

 

Latar belakang : Arthritis gout adalah penyakit yang sering di temukan dan 

tersebar di seluruh dunia. Arthritis gout merupakan kelompok penyakit heterogen sebagai 

akibat deposisik Kristal monosodium urat pada jaringan atau akibat per saturasi di dalam 

cairan elekstraseluler. Tujuan dari penelitian ini adalah pemperoleh gambaran dan hasil 

penerapan latihan isometrik terhadap penurunan kadar asam urat pada penderita gout 
arthritis di keluarga. 

Metode : Yang di gunakan adalah studi kasus deskriptif dengan 2 responden 

pasien asam urat yang mengalami tingginya kadar asam urat dan memenuhinkriteria 

inklusif.intervensi isometrik di lakukan selama 7 hari berturut-turut,10-15 kali permenit 

untuk menunjukkan adanya penurunan kadar asam urat yang signifikan pada kedua 

pasien, 

Kesimpulan dan saran : Penerapan latihan isometrik ini terbukti efektif dalam 

menurunkan kadar asam urat pada penderita gout arthritis. Dalam penelitian ini, kedua 

responden menunjukkan penurunan kadar asam urat yang signifikan setelah di lakukann 

intervensi latihan isometrik selama 7 hari. Hasil ini menunjukkan bahwa latihan isometrik 

dapat menjadi metode non farmakologis yang aman dan sederhana untuk membantu 

mengelola kadar asam urat, serta meningkatkan kualitas hidup penderita. 

 

Kata kunci : Latihan Isometrik, Gout Arthritis, Terapi Non Farmakologis 
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