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PENGARUH SENAM ERGONOMIS DAN TERAPI AIR PUTIH TERHADAP

TINGKAT PENURUNAN KADAR ASAM URAT PADA USIA PRODUKTIF
DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS DEPOK Il SLEMAN YOGYAKARTA

Inne Cyta Devi Cahyati', Andri Purwandari?
INTISARI

Latar belakang: Kadar asam urat yang tinggi dalam tubuh jika tidak segera dapat
menimbulkan masalah, seperti membahayakan organ tubuh, terutama ginjal.
Penyakit asam urat dapat menimbulkan gejala nyeri yang tak tertahankan, bengkak,
dan rasa terbakar pada area persendian. Upaya yang dapat dilakukan untuk
menurunkan kadar asam urat salah satunya dengan senam ergonomis dan terapi air
putih

Tujuan: Mengetahui pengaruh penerapan senam ergonomis dan terapi air putih
terhadap penurunaan kadar asam urat pada penderita asam urat di wilayah kerja
Puskesmas Depok III Sleman Yogyakarta.

Metode: Jenis laporan Karya Tulis [lmiah ini adalah deskriptif kuantitatif dengan
menggunakan pendekatan studi kasus. Jumlah sampel yang digunakan pada studi
kasus adalah 2 responden. Senam ergonomis dan terapi air putih dilakukan selama
4 kali dalam 1 minggu dengan waktu 15 menit, pengukuran dilakukan mengunakan
alat ukur kadar asam urat.

Hasil: Setelah di lakukan senam ergonomis dan terapi air putih pada hari pertama
saat intervesni didapatkan penurunan kadar asam urat pada responden 1 dari 7,5
mg/dl turun menjadi 7,4 mg/dl sedangakan responden 2 kadar asam uratnya 8,0
mg/dl turun menjadi 7,9 mg/dl.

Kesimpulan: Terdapat penurunan kadar asam urat setelah dilakukan senam
ergonomis dan terapi air putih pada penderita asam urat di wilayah kerja Puskesmas

Depok III Sleman Yogyakarta.

Kata kunci:Senam ergonomis, terapi air putih dan kadar asam urat

'"Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga

*Dosen Program Studi Keperawatan Program Diploma
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THE EFFECT OF ERGONOMIC EXERCISES AND WATER THERAPY ON
URIC ACID LEVELS IN PRODUCTIVE-AGE INDIVIDUALS IN THE
WORKING AREA OF PUSKESMAS DEPOK III, SLEMAN, YOGYAKARTA

Inne Cyta Devi Cahyati', Andri Purwandari?
ABSTRACT

Background: Elevated uric acid levels in the body, if not addressed promptly, can
lead to severe issues, including potential harm to organs, particularly the kidneys.
Gout can cause unbearable pain, swelling, and a burning sensation in the joints. One
approach to reducing uric acid levels is ergonomic exercises and water therapy.
Objective: To assess the effect of ergonomic exercises and water therapy on the
reduction of uric acid levels in patients with gout in the working area of Puskesmas
Depok III, Sleman, Yogyakarta.

Method: This scientific report employs a descriptive quantitative approach using a
case study method. The study involved two respondents. Ergonomic exercises and
water therapy were administered four times a week for 15 minutes each session.
The uric acid levels were measured using a uric acid measuring device.

Results: After the ergonomic exercises and water therapy on the first day, there is
a reduction in uric acid levels. Respondent 1's uric acid level decreased from 7.5
mg/dl to 7.4 mg/dl, while Respondent 2's decreased from 8.0 mg/dl to 7.9 mg/dl.
Conclusion: There was a reduction in uric acid levels after implementing
ergonomic exercises and water therapy in patients with gout in the working area of

Puskesmas Depok 111, Sleman, Yogyakarta.

Keywords: Ergonomic exercises, water therapy, uric acid levels

! Student of Nursing Study Program, Diploma III

2 Lecturer of Nursing Study Program, Diploma III
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Asam urat atau disebut dengan Gout arthritis adalah salah satu penyakit
degeneratif yang menyerang sistem musculoskeletal termasuk persendian.
Asam urat adalah hasil metabolisme akhir tubuh dari purin, dimana purin
sendiri merupakan salah satu komposisi asam nukleat yang berada pada inti sel
tubuh. Jumlah asam urat yang meningkat secara berlebihan dapat menyebabkan
terjadinya berbagai masalah pada tubuh seperti timbulnya rasa linu atau pegal
hingga nyeri pada sendi dan tulang dimana kondisi ini sering disebut dengan
gout arthritis. (Anggraini, 2022).

Asam urat sering menyerang orang dewasa di atas 40 tahun atau sekitar
60 tahun. Meski demikian, distribusi usia penderita asam urat telah berubah
akhir-akhir ini. Hal ini disebabkan oleh pola makan dan pilihan gaya hidup yang
buruk. Saat ini, asam urat menyerang banyak orang dewasa muda berusia 20-
an (Zein & El Newi, 2019). Kadar asam urat yang tinggi dalam tubuh jika tidak
segera diatasi akan menimbulkan masalah, termasuk membahayakan organ
tubuh, khususnya ginjal. Filter tersebut akan tersumbat sehingga
mengakibatkan terbentuknya batu ginjal dan akhirnya gagal ginjal. Asam urat
selain mengganggu fungsi ginjal juga dapat membahayakan jantung. Asam urat
akan menyebabkan kerusakan endotel atau pembuluh darah koroner (Gulo et al.,
2022). Penyakit asam urat dapat menyebabkan gejala nyeri yang tak tertahankan,
pembengkakan, serta adanya rasa panas di area persendian. Umumnya, penyakit
asam urat dapat lebih mudah menyerang pria, khususnya mereka yang berusia
di atas 30 tahun. (Anggraini, 2022).

Konsumsi makanan dengan protein tinggi terutama pada protein hewani
yang mengandung kadar purin tinggi dapat menyebabkan kadar asam urat
dalam darah meningkat (Kussoy dkk, 2019). Peningkatan kadar asam urat

akibat konsumsi purin disebabkan oleh kekurangan enzim Hipoxantin guanine



fosforibosil transferase (HGPRT) dan kelebihan enzim Phosphoribosyl
pirophosphat (PRPP). Hal tersebut mengakibatkan metabolisme purin
dipercepat sehingga produksi asam wurat dalam tubuh akan meningkat
(Kusumayanti dkk, 2014). Namun, kebiasaan pola makan dan gaya hidup yang
tidak sehat menjadi penyebab banyak usia muda yaitu usia produktif yang sudah
terkena asam urat. Menurut Kussoy dkk, (2019) kebiasaan makan makanan
tinggi purin dapat menyebabkan terjadinya hiperurisemia semakin meningkat.

Asam urat adalah produk akhir utama metabolisme purin yang banyak
terdapat pada inti sel makhluk hidup, sehingga ditemukan hampir dalam semua
sumber asupan protein pada makanan seperti daging, jeroan, seafood, sayur
bayam, biji-bijian, dan kacang-kacangan. Sebagian besar sumber protein
hewani mengandung kadar purin tinggi. Sumber protein nabati dan beberapa
jenis sayuran juga memiliki kandungan purin sedang yang diyakini dapat
memicu peningkatan asam urat. (Kusumayanti dkk, 2014)

Word Health Organization (WHO) pada 2017 menyebutkan bahwa
pravelensi asam urat di dunia sebanyak 34,2%. Prevalensi asam urat di Amerika
sebesar 26,3% dari total penduduk. Peningkatan kejadian asam urat tidak hanya
terjadi di negara maju saja. Namun, peningkatan juga terjadi di negara
berkembang, salah satunya adalah Negara Indonesia (Ausrianti & Andayani,
2023). Berdasarkan survei Riskesdas tahun 2018, prevalensi penderita gout
arthritis di Indonesia sebesar 11,1% pada usia 45-54 tahun, 15,5% pada usia
55-65 tahun, 18,6% pada usia 65-74 tahun, dan 18,9% pada usia 75 tahun ke
atas. Berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan yaitu 13,3. berdasarkan diagnosa
gejala yaitu 18,9 % dan berdasarkan daerah diagnosis tenaga kesehatan tertinggi
yaitu Aceh (13,3), ditkuti Bengkulu (13,0), Bali (12,7) dan DIY menepati urutan
ke-24 sebesar (5,95). Prevalensi gout arthritis di Kabupaten/Kota Provinsi DIY
berdasakan diagnosis dokter yang tertinggi yaitu Gunung kidul (7,88%),di ikuti
kota Yogyakarta (5,92%),sleman(5,7%), Kulon Progo (5,14%) dan Bantul
(5,01%).

Berdasarkan data kunjungan kasus usia produktif dengan gout arthritis

di Puskesmas Depok III Sleman Pada tahun 2023 terdapat 190 pasien yang



mengalami gout arthritis tinggi. Kasus usia gout arthritis di 20 padukuhan
dengan jumlah kasus tertinggi berada di padukuhan Santren sebanyak 22 kasus,
Padukuhan Seturan sebanyak 16 kasus, Padukuhan Nologaten 12 kasus.
Prevalensi ini meningkat seiring bertambahnya usia dan sangat bervariasi dari
satu tempat ke tempat lain hal ini disebabkan oleh penurunan cairan sinovial di
tulang seiring bertambahnya usia. Cairan sinovial ini berfungsi sebagai peredam
kejut dan pelumas, sehingga sendi dapat bergerak dengan mudah ke arah yang

benar (Marhamah et al., 2023).

Upaya dan cara yang dapat dilakukan untuk menurunkan kadar
asam dapat dilakukan dengan terapi farmakologi maupun terapi non
farmakologi. Terapi farmakologi dilakukan dengan meminum obat antiyeri,
obat penurun kadar asam urat dan salah satu terapi non-farmakologi yang
terbukti adalah relaksasi, peningkatan asupan cairan, kompres hangat, dan diet
rendah purin yang melibatkan penyesuaian gaya hidup dan mengurangi
makanan seperti jeroan dan kacang-kacangan yang tinggi purin. Salah satu cara
terbaik untuk menurunkan kadar asam urat adalah melalui olahraga (Kolompoy
et al., 2022). Sering berolahraga menurunkan risiko kerusakan sendi terkait
arthritis sekaligus meningkatkan kekuatan dan fleksibilitas sendi. Olahraga
dapat membantu  menghangatkan  tubuh, sehingga  mengurangi
ketidaknyamanan dan mencegah penumpukan asam urat di area tubuh yang
dingin dimana aliran darah dibatasi (Budiari et al., 2021).

Senam ergonomis adalah latihan pernapasan dan gerakan otot
menggunakan diafragma secara sadar untuk bernapas dengan cara
mengembangkan dada dan perut seluruhnya secara bertahap. Naik turunnya
diafragma selama teknik pernapasan ini membuka penyumbatan dan
meningkatkan aliran darah ke jantung dan ke seluruh tubuh. Senam ergonomis
dapat dilakukan selama 15— 20 menit untuk mengoptimalkan oksigen ke otak,
mengoptimalkan kerja sistem kecerdasan, sistem muskuloskeletal, sistem
pemanas tubuh, sistem pembakaran asam urat, sistem pembuatan elektrolit

maupun ozon dalam darah, dan sistem imunitas badan (Andri et al., 2019).



Senam ergonomis merupakan pelindung kesehatan yang sangat efisien.
Senam ergonomis yang teratur dan seimbang dikombinasikan dengan
hidroterapi dapat membantu menurunkan penumpukan asam urat dalam tubuh.
Ketika pasien gout arthritis minum air yang cukup atau lebih baik, tubuh
mereka mampu membuang polutan. Racun yang bocor tidak dapat menumpuk
di sekitar tulang rawan dan mengakibatkan peradangan sendi. Selain itu, terapi
air putih dapat meningkatkan fungsi ginjal dan memudahkan asam urat yang

dihasilkan oleh purin ginjal dikeluarkan dari tubuh (Bethesda et al., 2023).

Selain senam ergonomis salah satu terapi yang bisa dan mudah di-
lakukan yaitu terapi air putih. yang merupakan pengobatan alternatif yang
efektif dan efisien dengan menggunakan media yang sudah di sediakan oleh
alam. Prinsip dasar air obat adalah air minum dengan cara yang benar.
Hidroterapi atau terapi air putih dapat mengurangi penumpukan asam urat
dalam tubuh, meningkatkan fungsi ginjal, dan memfasilitasi pembuangan dan
ekskresi asam urat yang dihasilkan oleh purin ginjal. Penderita Gout Arthritis
direkomendasikan untuk mengkonsumsi air putih yang banyak. Manfaat yang
akan kita dapatkan ketika rutin minum air putih disetiap pagi tidak tanggung-
tanggung, diantaranya ialah dapat mengencangkan kulit, terhindar dari diabetes
dan obesitas, mengobati penyakit mata, kelainan tubuh. Manfaat meminum air
putih meningkatkan metabolisme, membantu menghilangkan racun dalam
tubuh, mencegah kenaikan berat badan, meningkatkan metabolisme, membantu
menghilangkan racun dalam tubuh, mencegah kenaikan berat badan (Zahra,
2022).

Data yang diperoleh dari Puskesmas Depok III Sleman Yogyakarta
penderita asam urat sebanyak 179 jiwa dan di dusun Santren sebanyak 22 jiwa.
Masalah yang banyak ditemukan yaitu penderita asam urat yang jarang terkotrol
dan tidak rutin konsumsi obat. Upaya yang telah dilakukan di Puskesmas di
Depok III dalam menangani asam urat adalah mendekatkan layanan posyandu
dan memberikan anjuran terapi herbal. Terdapat cara untuk mendukung terapi
farmologi pada penderita asam urat yaitu bisa dengan senam egonomis dan

terapi air putih ,sedangkan di wilayah Puskesmas depok III Sleman Yogyakarta



belum pernah dilakukan terapi senam ergonomis dan terapi air putih
berdasarkan permasalah dan latar belakang diatas. Peneliti tertarik untuk
melakukan intervensi senam ergonomis dan terapi air putih terhadap penurunan
asam urat pada usia produktif karena di Wilayah Puskesmas Depok III masih

tinggi penderita asam urat.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam Karya Tulis [lmiah ini yaitu “Bagaimana
pengaruh senam ergonomis dan terapi air putih terhadap penurunan asam urat

pada usia produktif Puskesmas Depok I11?7”.

C. Tujuan Karya Tulis Ilmiah
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan dan melakukan asuhan keperawatan pada penderita
asam urat dengan aplikasi senam ergonomis dan terapi air putih untuk
menurunkan kadar asam urat dengan menentukan diagnosa manajemen
Kesehatan tidak efektif di wilayah kerja Puskesmas Depok III Sleman
Yogyakarta.
2. Tujuan khusus
a. Mampu menegakan diagnosa dan rencana keperawatan asam urat
berdasarkan pengkajian
b. Mampu mendeskripsikan intervensi keperawatan pada penderita asam
urat
c¢. Mampu mengevaluasi hasil intervensi keperawatan pada pasien asam

urat

D. Manfaat Karya Tulis Ilmiah

1. Manfaat Teoritis
Karya Tulis Ilmiah dapat bermanfaat untuk pengembangan di bidang
keperawatan kelompok khusus dan Keperawatan Medikal Bedah
khususnya senam ergonomis dan terapi air putih terhadap penurunaan
asam urat pada usia produktif di dusun Santren di wilayah Kerja Puskesmas

Depok III Sleman Yogyakarta



2. Manfaat Praktis

a. Bagi Responden
Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
untuk penderita asam urat tentang senam ergonomis dan terapi air
putih terhadap penurunan asam urat

b. Bagi Puskesmas Depok III Sleman yogyakarta
Karya Tulis Ilmiah ini diharapakan dapat dijadikan bahan masukan
serta bahan petimbangan dalam upaya menurunkan asam urat pada
usia produktif.

c. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta
Sebagai sumber materi pembelajaran yang dapat dipelajari oleh
mahasiswa, serta sebagai tambahan referensi perpustakaan untuk
menambah pengetahuan  wawasan tentang ekfetifitas senam
ergonomis dan terapi air putih terhadap penurunaan asam urat pada
usia produktif

d. Bagi Penulis
Diharapakan penulis mampu mengimplementasikan terapi senam

ergonomis dan air putih untuk menurunkan kadar asam urat.

E. Ruang Lingkup

1. Materi
Materi Karya Tulis Ilmiah ini termasuk mata kuliah Kelompok Khusus dan
Keperawatan Medikal Bedah dengan topik pengaruh senam ergonomis dan
air putih terhadap penurunaan asam urat.

2. Responden
Responden Karya Tulis Ilmiah ini adalah usia produktif dengan kadar asam
urat tinggi

3. Waktu
Karya Tulis Ilmiah ini telah di laksanakan pada bulan Mei-Juli 2024.



4. Tempat
Karya Tulis Ilmiah dilaksanakan di dusun Santren wilayah kerja Puskesmas

Depok III Sleman Yogyakarta



BABV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil studi dan pembahasan penanaman senam ergonomis

dan terapi air putih terhadap kadar asam urat di wilayah kerja Puskesmas Depok

3 tahun 2024, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Kadar asam urat responden 1 dan 2 sebelum dilakukan senam ergnomis dan
terapi air putih, dalam kategori kadar asam urat tinggi dari diagnosa yang
telah ditetapkan yaitu manajemen kesehatan tidak efektif diharapkan yaitu
kadar asam urat menurun.

Selama dilakukan senam ergonomis 4 kali dan terapi air putih dalam satu
minggu durasi 15 menit terjadi penurunan kadar asam urat pada responden
Terdapat pengaruh senam ergonomis dan terapi air putih terhadap
perubahan kadar asam urat pada pasien asam urat di wilayah kerja
puskesmas Depok 3 Sleman Yogyakarta. Kadar asam urat responden setelah
dilakukan senam ergonomis dan terapi air putih selama 4 kali dalam satu
minggu durasi 15 menit mengalami penuruna pada responden 1 dan

responden 2

B. Saran

1.

Bagi penderita asam urat

Disarankan untuk penderita asam urat maupun keluarga dapat menerapkan
senam ergonomis dan terapi air putih untuk menurunkan kadar asam urat
yang dilakukan selama 4 kali dalam satu minggu secara rutin dan
mengontrol pola makan

Bagi petugas Kesehatan Puskesmas Depok III

Disarakan dapat menjadi bahan masukan dan pertimbangan dalam upaya
menurunkan kadar asam urat pada penderita asam urat serta disarankan

follow-up pada penderita asam urat

3. Bagi Stikes Wira Husada



Disarankan dapat dijadikan sumber materi pembelajaran serta sebagai
tambahan referensi perpustakaan dan Hasil karya tulis ilmiah ini dapat
Diteruskan sebagai bahan materi untuk pengabdian kepada masyarakat
Bagi peneliti selanjutnya

Disarankan untuk peneliti selanjutnya untuk mengaplikaskan senam
ergonomis dan terapi air putih, selama berjalanya penelitian responden

untuk lebih patuh dalam pola makan dan lebih efektif meminum obat.
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