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ABSTRAK 

PENERAPAN SENAM ERGONOMIS TERHADAP NYERI AKUT PADA 

PASIEN DENGAN GOUT ARTHRITIS DI POLI RHEUMATOLOGI 

RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN 

 

Ninta Patrecia Banurea1, Solihuddin Harahap, S.Pd, S.Kep, Ns, M.Kep 2, Masnila 

S.Pd, S.Kep, Ns, M.Kep 3 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

nintapatrecia@gmail.com  

 

Latar belakang: Gout arthritis merupakan penyakit yang dapat menyebabkan 

peradangan pada sendi dan menimbulkan nyeri akut sehingga dapat mengganggu 

aktivitas sehari-hari pasien. Nyeri yang tidak tertangani dengan baik dapat 

menyebabkan keterbatasan mobilitas, gangguan aktivitas, dan penurunan 

kenyamanan pasien. Salah satu upaya nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk 

membantu mengurangi nyeri adalah senam ergonomis, yaitu latihan fisik yang 

dapat membantu meningkatkan fleksibilitas sendi, melancarkan sirkulasi darah, dan 

mengurangi kekakuan otot. Tujuan: Mendeskripsikan penerapan senam ergonomis 

terhadap penurunan nyeri akut pada pasien dengan gout arthritis di Rumah Sakit 

Umum Haji Medan. Metode: Desain penelitian ini berupa studi kasus deskriptif 

dengan subjek penelitian sebanyak 2 responden perempuan yang didiagnosis gout 

arthritis dan dirawat di Rumah Sakit Umum Haji Medan. Pengumpulan data 

dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan kadar asam urat, dan 

dokumentasi medis. Penerapan senam ergonomis dilakukan selama 7 hari berturut-

turut dengan frekuensi 2 kali sehari selama 10 menit. Hasil: Setelah penerapan 

senam ergonomis, kedua responden mengalami penurunan skala nyeri. Responden 

pertama mengalami penurunan skala nyeri dari 5 menjadi 1, sedangkan responden 

kedua mengalami penurunan dari skala 6 menjadi 2. Selain penurunan skala nyeri, 

terdapat perubahan kondisi berupa berkurangnya rasa hangat pada lutut, kemerahan 

pada jari kaki, kekakuan, serta meningkatnya kemampuan menggerakkan kaki. 

Kesimpulan: Penerapan senam ergonomis dapat membantu menurunkan intensitas 

nyeri akut pada pasien dengan gout arthritis serta meningkatkan kenyamanan dan 

kemampuan pergerakan pasien. Saran: Senam ergonomis dapat dijadikan salah 

satu intervensi nonfarmakologis dalam asuhan keperawatan untuk membantu 

mengurangi nyeri pada pasien dengan gout arthritis dan dapat dilakukan secara 

rutin sesuai kondisi pasien. 

 

Kata Kunci: Gout Arthritis, Senam Ergonomis, Nyeri Akut, Asuhan Keperawatan. 
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