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Objective: To figure out the influence of giving spiritual-based ergonomic gym to the 
elderly with prediction of arthritis gout in the working area of Public Health Care 
Center of Sokaraja I.

Method: A quantitative method was used in this study. The quasi- experimental pre-
test and post-test nonequivalent control group design was used as research design. The 
samples were elderly people aged 45-59 years in Integrated Health Service Post (Po-
syandu) Karangnanas in the working area of Public Health Care Center of Sokaraja 
I. There were 42 respondents which were collected by using the consecutive sampling 
method. The research instruments were in the form of respondent demographic data, 
pre-posttest observation sheets and a tool to check uric acid levels.

Result: The average difference in measurement of uric acid levels (pre-posttest) in the 
treatment group was 0.5619, while in the control group, it was 0.3000. T-Test Inde-
pendent results on the difference in the pre-posttest results of the treatment group and 
the control group obtained p-value of 0.002 or p <0.05. It meant that there were sig-
nificant differences in the decrease of uric acid levels between the treatment group and 
the control group.

Conclusion: There is a difference in the decrease of uric acid levels in the treatment 
group and the control group. The result shows the influence of giving spiritual-based er-
gonomic gym for decreasing uric acid levels in the elderly with arthritis gout prediction.
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PENDAHULUAN
Penyakit asam urat atau biasa dikenal dengan athri-
tis gout merupakan suatu penyakit yang diakibatkan 
karena penimbunan kristal monosodium urat di da-
lam tubuh. Asam urat merupakan hasil metabolisme 
akhir dari purin yaitu salah satu komponen asam nuk-
leat yang terdapat dalam inti sel tubuh. Arthritis gout 
termasuk suatu penyakit degeneratif yang menyerang 
persendian dan sering dialami oleh lansia (Damayanti, 
2012). Pada lansia terjadi kemunduran sel-sel karena 
proses penuaan yang dapat berakibat pada kelemahan 
organ, kemunduran fisik timbulnya berbagai macam 
penyakit seperti peningkatan kadar asam urat / hiper-
urisemia (Sustrani, 2009). Data World Health Orga-
nization (WHO) pada tahun 2016 menyatakan pen-
derita gout mencapai 335 juta orang dan mencapai 20% 
dari jumlah penduduk dunia. Di Indonesia, 35% gout 
terjadi pada pria dengan usia <35 tahun. Dari suatu 
survei epidemiologik yang dilakukan di Jawa Tengah 
atas kerjasama WHO terhadap 4683 sampel berusia 
15-45 tahun, didapatkan prevalensi artritis gout sebe-
sar 24,3% (Diantari, 2013).
Arifin (2008) mengatakan bahwa terapi farmakologis 
harus diminimalkan penggunaannya, karena obat-
obatan tersebut dapat menyebabkan ketergantungan 
dan juga memiliki kontraindikasi, oleh sebab itu terapi 
secara non farmakologis lebih utama untuk mencegah 
atau mungkin bisa mengurangi angka kejadian gout. 
Terapi secara non farmakologis dapat dilakukan dengan 
berbagai cara yaitu dengan relaksasi, meningkatkan in-
take cairan, kompres air hangat, diet rendah purin dan 
olahraga (Krisnatuti, 2006). Olahraga merupakan cara 
efektif untuk menurunkan kadar asam urat (Mujianto, 
2013). 
Olahraga yang bisa dilakukan lansia salah satunya ada-
lah senam ergonomik. Senam ergonomik merupakan 
kombinasi gerakan otot dan teknik pernafasan. Teknik 
pernafasan tersebut mampu memberikan pijatan pada 
jantung akibat dari naik turunnya diafragma, membu-
ka sumbatan-sumbatan dan memperlancar aliran darah 
ke jantung dan aliran darah ke seluruh tubuh. Sehingga 
memperlancar pengangkatan sisa pembakaran seperti 
asam urat oleh plasma darah dari sel ke ginjal dan usus 
besar untuk dikeluarkan dalam bentuk urin dan feses 
(Wratsongko, 2015). Senam ergonomis terdiri dari 
gerakan yang menyerupai gerakan sholat, sehingga lan-
sia mudah mengaplikasikan gerakan senam ini dalam 
kehidupan sehari-hari (Sagiran, 2012). 

METODE
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif den-
gan desain penelitian quasi- experimental pre test and 
post test nonequivalent control group design.  Penelitian 

dilakukan di Posyandu Karangnanas wilayah kerja 
Puskesmas Sokaraja I Kecamatan Sokaraja, Kabupat-
en Banyumas pada bulan Desember 2019. Populasi 
dalam penelitian ini adalah lansia berusia 45-59 tahun 
yang terdaftar sebagai anggota Posyandu Karangnanas 
sebanyak 140 lansia. Jumlah sampel dalam penelitian 
ini adalah 42 responden. Penelitian ini dibagi atas 2 
kelompok yaitu 21 responden kelompok perlakuan 
yang diberikan intervensi senam ergonomik berbasis 
spiritual dan 21 responden kelompok kontrol yang 
diberikan intervensi jalan kaki. Teknik sampling yang 
digunakan adalah dengan caranon probability sampling 
dengan teknik consecutive sampling yaitu teknik pe-
nentuan sampel dengan pertimbangan tertentu yang 
memenuhi kriteria penelitian sampai kurun waktu ter-
tentu sehingga jumlah sampel terpenuhi.

HASIL
Penelitian ini dilaksanakan selama 8 kali pertemuan 
dimana pada hari pertama dilakukan observasi dan 
pre-test kadar asam urat serta pengenalan gerakan-ger-
akan senam ergonomik kepada responden kelompok 
perlakuan. Selanjutnya pada hari kedua sampai hari 
kedelapan diberikan intervensi senam ergonomik ber-
basis spiritual pada kelompok perlakuan dan intervensi 
jalan kaki pada kelompok kontrol. Pada hari kedelapan 
dilakukan post test kadar asam urat pada kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol serta penjelasan ger-
akan dan manfaat senam ergonomik pada kelompok 
kontrol. Pemberian senam ergonomik pada kelompok 
perlakuan dilakukan selama 7 kali dengan frekuensi 1 
kali sehari selama kurang lebih 30 menit.

1.	 Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 
Pada Lanjut Usia Dengan Prediksi Arthritis Gout di Wilayah 
Kerja Puskesmas Sokaraja I

Usia

Kelompok Responden
Total

Perlakuan Kontrol

F % F % F %
45-50 15 35,72 13 30,95 28 66,67
51-55 5 11,9 6 14,29 11 26,19
56-59 1 2,38 2 4,76 3 7,14
Jumlah (n) 21 50 21 50 42 100

Berdasarkan tabel 1 Distribusi frekuensi responden 
berdasarkan tingkat usia adalah sebagian besar respon-
den berusia 45-50 tahun yaitu sebanyak 28 orang atau 
66,67% sedangkan yang berusia 51-55 tahun sebanyak 
11 orang atau 26,19% dan yang berusia 56-59 tahun 
sebanyak 3 orang atau 7,14%. Berdasarkan hasil pen-
gukuran kadar asam urat masing-masing responden 
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didapatkan bahwa perbedaan usia mempengaruhi ka-
dar asam urat didalam darah, khususnya pada wanita 
yang sudah memasuki masa menopause dikarenakan 
jumlah hormon estrogen mulai mengalami penurunan 
dimana hormon estrogen tersebut membantu dalam 
pembuangan asam urat melalui urin (Wilson, 2006). 
Hal ini juga didukung dengan penelitian yang dilaku-
kan Shetty (2011) bahwa terdapat hubungan positif 
antara kadar asam urat dengan usia pada lansia wanita 
terutama kelompok usia 40 keatas. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin Pada Lanjut Usia Dengan Prediksi Arthritis Gout di 
Wilayah Kerja Puskesmas Sokaraja I

Jenis Kelamin

Kelompok Re-
sponden

Total
Per-

lakuan Kontrol

F % F % F %
Laki-laki - - - - - -
Perempuan 21 50 21 50 42 100
Jumlah (n) 21 50 21 50 42 100

Berdasarkan tabel 2Distribusi frekuensi responden 
berdasarkan jenis kelamin adalah semua responden 
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 42 orang 
atau 100%. Kadar asam urat dalam darah pada laki-laki 
umumnya lebih tinggi sejalan dengan peningkatan usia 
dibanding perempuan yang persentasenya lebih kecil 
dan dimulai saat monopause, hal tersebut karena pada 
perempuan terdapat hormon estrogen dimana hormon 
estrogen tersebut berperan dalam merangsang perkem-
bangan folikel yang mampu meningkatkan kecepatan 
poliferasi sel dan menghambat keaktifan enzim protein 
kinase yang mempunyai fungsi mempercepat aktifitas 
metabolik, diantaranya metabolisme purin (Dohert-
ty, 2009). Pada wanita yang belum menopause memi-
liki kadar hormon estrogen yang cukup tinggi. Pada 
wanita kadar asam urat dalam darah tidak meningkat 
sampai setelah menopuase karena estrogen membantu 
meningkatkan ekskresi asam urat melalui ginjal (Wil-
son, 2006). Akan tetapi dalam penelitian ini peneliti 
tidak mengambil responden berjenis kelamin laki-laki 
dikarenakan sampel laki-laki tidak ada yang bersedia 
untuk menjadi responden dalam penelitian.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Peker-
jaan Pada Lanjut Usia Dengan Prediksi Arthritis Gout di 
Wilayah Kerja Puskesmas Sokaraja I

Pekerjaan

Kelompok Responden
Total

Perlakuan Kontrol

F % F % F %
IRT 10 23,80 15 35,72 25 59,52
Petani 4 9,53 2 4,76 6 14,29
Wiraswasta 7 16,67 4 9,52 11 26,19
Jumlah (n) 21 50 21 50 42 100

Distribusi frekuensi tabel 3 responden berdasarkan 
pekerjaan adalah IRT sebanyak 25 orang atau 59,52%, 
petani sebanyak 6 orang atau 14,29% dan wiraswas-
ta sebanyak 11 orang atau 26,19%. Berdasarkan hasil 
pengukuran kadar asam urat dalam darah pada mas-
ing-masing sampel menunjukkan bahwa pekerjaan ti-
dak mempengaruhi kadar asam urat dalam darah pada 
sampel.

2.	 Hasil Pengukuran Kadar Asam Urat Pre-Post 
Test Pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Per-
lakuan

Tabel 4. Hasil Pengukuran Kadar Asam Urat Pada Kelompok 
Perlakuan Dan Kelompok Kontrol (Pre-Test dan Post-Test)  
Pada Lanjut Usia Dengan Prediksi Arthritis Gout di Wilayah 
Kerja Puskesmas Sokaraja I

Kelompok Mean Pre-
Test ± sd

Mean Post-
Test ± sd 

Mean Difference 
(Selisih) ± sd

Perlakuan 5.2095 ± 
0.46787 

Min – Max : 
4,6 – 6,3 mg/

dL

4.6476 ± 
0.34296

Min – Max : 
4,0 – 5,5  mg/

dL

0.5619 ± 
0.29236

Min – Max :  
0.00 - 1.20

Kontrol 5.1238 ± 
0.72932

Min – Max : 
4,0 – 6,3  mg/

dL

5.4238 ± 
0.80430

Min – Max : 
4,2 – 6,8  mg/

dL

0.3000 ± 
0.20736 

Min – Max :  
0.00 - 0.80

Kadar asam urat responden tabel 4 penelitian pre-test 
pada kelompok kontrol memiliki nilai tertinggi 6,3 
mg/dL dan nilai terendah 4,0 mg/dL sedangkan pada 
post-test memiliki nilai tertinggi 6,8 mg/dL dan nilai 
terendah 4,2 mg/dL dengan rata-rata difference yaitu 
0.3000. Kelompok kontrol yang diberikan intervensi 
jalan kaki biasa tidak terjadi penurunan kadar asam 
urat bahkan terjadi peningkatan kadar asam urat pada 
18 responden, sedangkan 3 responden lainnya hasil 
pengukuran asam uratnya tetap. Hal ini didukung dari 
penelitian yang dilakukan oleh Catrine Tidor, et al., 
terhadap 76 sampel dengan rentang usia 21-40 tahun 
yang mengatakan hanya jalan kaki dengan jumlah dan 
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intensitas tertentu yang merupakan bentuk olahraga. 
Hasil penelitian dari riset tersebut adalah bahwa jalan 
kaki bukan menjadi alternatif melainkan untuk me-
lengkapi olahraga lain yang telah dilakukan. Jadi jalan 
kaki biasa yang belum mencapai intensitas tertentu 
belum memiliki hasil yang maksimal dibandingkan 
dengan senam ergonomik terhadap penurunan kadar 
asam urat. Selain itu juga dikarenakan kurangnya pen-
gaturan pola makan dengan mengkonsumsi makanan 
yang mengandung tinggi purin seperti makanan jeroan, 
makanan bersantan serta kacang-kacangan. Kurangnya 
intake cairan yaitu minum air sehingga proses pem-
buangannya melalui ginjal menurun.
Adapun kadar asam urat responden penelitian pre-test 
pada kelompok perlakuan memiliki nilai tertinggi 6,3 
mg/dL dan nilai terendah 4,6 mg/dL sedangkan pada 
post-test memiliki nilai tertinggi 5,5 mg/dL dan nilai 
terendah 4,0 mg/dL dengan rata-rata difference yaitu 
0.5619. Kelompok perlakuan menunjukkan bahwa 19 
dari 21 responden mengalami penurunan kadar asam 
urat setelah diberikan intervensi senam ergonomik. Se-
dangkan 2 orang responden pada kelompok intervensi 
memiliki hasil kadar asam urat yang tetap sebelum dan 
sesudah diberikan senam ergonomik. 
Berdasarkan hasil tersebut diketahui bahwa pada 
kelompok perlakuan terdapat perbedaan sebelum dan 
sesudah diberikan intervensi senam ergonomik yang 
menunjukan penurunan kadar asam urat (post-test) 
pada responden. Sedangkan pada kelompok kon-
trol yang tidak diberikan intervensi senam ergono-
mik menunjukan hasil peningkatan kadar asam urat 
(post-test) pada responden. Pada hasil mean difference 
menunjukan kelompok perlakuan memiliki hasil yang 
lebih signifikan terhadap penurunan kadar asam urat 
dibandingkan kelompok kontrol dengan hasil post-test 
pengukuran  kadar asam urat yang rata-rata meningkat.

3.	 Pengaruh Senam Ergonomik Berbasis Spiritual
Untuk mengetahui apakah data penelitian berdistri-
busi normal atau tidak, maka dilakukan uji normali-
tas dengan menggunakan uji Shapiro Wilk Test pada 
mean difference (selisih) hasil pengukuran kadar asam 
urat (pre-post) pada kelompok perlakuan dan kelom-
pok kontrol.

Tabel 5. Hasil Uji Normalitas Data antara Mean Difference 
(Selisih) Pre-Post pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok 
Kontrol
Variabel Nilai P Saphiro Wilk
Mean Difference Pre-
Post Kelompok Per-
lakuan

0.734

Mean Difference Pre-
Post Kelompok Kontrol

0.286

Setelah dilakukan uji normalitas tabel 5 dengan meng-
gunakan uji Shapiro Wilk menunjukan bahwa kedua 
data nilai p > 0.05 maka kedua data tersebut berdistri-
busi normal sehingga pada uji bivariat menggunakan 
uji Independent Sample T-Test.

Tabel 6. Hasil Uji Perbandingan Kadar Asam Urat (Pre-Test 
dan Post-Test) Pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kon-
trol menggunakan Uji Independent T-Test Pada Lanjut Usia 
Dengan Prediksi Arthritis Gout di Wilayah Kerja Puskesmas 
Sokaraja I

Variabel

Perlakuan Kontrol 

Mean Difference 
(selisih) ± sd

0.5619 ± 
0.29236

0.3000 ± 
0.20736

Perbedaan Mean Dif-
ference (Perlakuan dan 
Kontrol) ± sd

0.26190 ± 0.7822

95% CI 0.10382-0.41999

P-value 0.002

Untuk mengetahui hasil tabel 6 perbandingan kadar 
asam urat (pre-test dan post test) pada kelompok per-
lakuan dan kelompok kontrol dilakukan Uji Indepen-
dent Sample T-Test. Hasil Uji Independent Sample 
T-Test didapatkan p-value = 0.002 atau p < 0.05 art-
inya ada perbedaan kadar asam urat antara kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol yang menunjukan 
adanya pengaruh senam ergonomik berbasis spiritual 
terhadap penurunan kadar asam urat pada lansia den-
gan prediksi arthritis gout.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa senam ergono-
mik sangat efektif untuk menurunkan kadar asam urat. 
Penurunan kadar asam urat disebabkan karena senam 
ergonomik merupakan kombinasi gerakan otot dan 
teknik pernapasan. Teknik pernapasan yang dilakukan 
secara sadar dan menggunakan diafragma memungk-
inkan abdomen terangkat perlahan dan dada mengem-
bang penuh. Teknik pernapasan tersebut mampu mem-
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berikan pijatan pada jantung akibat dari naik turunnya 
diafragma, membuka sumbatan-sumbatan dan mem-
perlancar aliran darah ke jantung dan aliran darah ke 
seluruh tubuh. Sehingga memperlancar pengangkatan 
sisa pembakaran seperti asam urat oleh plasma darah 
dari sel ke ginjal dan usus besar untuk dikeluarkan da-
lam bentuk urin dan feses (Wratsongko, 2015).
Penelitian yang dilakukan oleh Ytterberg (2008) 
mengemukakan bahwa olahraga untuk penderita gout 
dapat menurunkan kadar asam urat, membantu men-
gurangi rasa sakit, meningkatkan daya tahan untuk 
aktivitas fisik dan meningkatkan kebugaran kardiova-
skular. Dalam hal ini olahraga atau senam ergonomik 
sangat efektif untuk menurunkan kadar asam urat se-
bagai prediksi arthritis gout pada lansia. Kondisi nor-
mal asam urat yang di hasilkan akan di keluarkan oleh 
tubuh dalam bentuk urin dan feses. Proses pembuan-
gan ini di atur oleh ginjal yang berfungsi mengatur ke-
stabilan kadar asam urat dalam tubuh. Namun jika ka-
dar asam urat berlebih, ginjal akan kewalahan dan tidak 
sanggup mengaturnya sehingga kelebihan kristal asam 
urat tersebut akan menumpuk pada sendi dan jarin-
gan sehingga menyebabkan peradangan sendi. Senam 
ergonomik mampu membantu ginjal dalam melancar-
kan proses metabolisme penumpukan asam urat dalam 
tubuh dengan memperhatikan kadar kepekatan darah 
sehingga tidak terjadi peningkatan konsentrasi urin 
karena dehidrasi (Sustrani, 2006)
Senam ergonomik menimbulkan relaksasi otot yang 
meningkatkan proses penyerapan kembali asam urat 
pada urin. Berkurangnya kadar asam urat dalam darah 
pada proses relaksasi otot memicu proses homeostasis 
untuk tetap memepertahankan konsentrasi asam urat 
pada darah dengan reabsorpsi asam urat. Pada senam er-
gonomik membutuhkan O2 dalam proses pembakaran 
dan menghasilkan uap air yang dapat digunakan untuk 
membantu proses pengeluaran zat sisa. Senam ergono-
mik merupakan aktivitas daya tahan tubuh yang tidak 
membutuhkan kecepatan atau tenaga yang berlebihan 
tetapi memberikan tuntutan pada sistem jantung dan 
pembuluh darah, sehingga mempercepat proses ginjal 
dalam mereabsorpsi asam urat. Jadi memang hal yang 
diperlukan tubuh untuk mengatasi dan mengurangi 
resiko asam urat atau arthritis gout adalah dengan ak-
tifitas fisik atau senam ergonomik (Sagiran, 2012).
Gerakan senam ergonomik yang dikembangkan akan 
menarik ujung-ujung urat saraf, mengembalikan po-
sisi saraf, mensirkulasikan oksigen lewat aliran darah 
ke otak, mengakitifkan kelenjar keringat, sistem pem-
anas tubuh dan sistem saraf lainnya. Gerakan senam 

ergonomik ini dilakukan dengan mengucapkan dzikir 
yaitu Subhanallah, Alhamdulillah dan Allahuakbar. 
Menurut teori Abhidamma (dalam Triantoro, 2009) 
dzikir merupakan strategi untuk menuju kepribadi-
an dan kesehatan jiwa yang sehat. Dzikir membuat 
individu berkonsentrasi pada faktor- faktor jiwa yang 
sehat seperti pemahaman, ketenangan, sikap penuh 
perhatian dan kenetralan yang menghambat munculn-
ya faktor-faktor jiwa yang tidak sehat menguasai jiwa 
individu. Jadi, selain mendapatkan manfaat dari senam 
ergonomik, juga mendekatkan diri kepada Allah SWT 
dengan diiringi mengucapkan dzikir dalam setiap gera-
kan (Wratsongko, 2015).
Hasil penelitian ini juga bisa dijadikan sebagai sumber 
informasi dan rujukan untuk melakukan penelitian 
selanjutnya yang berhubungan dengan penelitian yang 
telah peneliti lakukan khususnya dibidang akademik 
dan bagi puskesmas khususnya perawat dapat dijadikan 
salah satu intervensi mandiri untuk menurunkan kadar 
asam urat sebagai prediksi arthritis gout. 

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas menun-
jukan kelompok perlakuan memiliki hasil yang leb-
ih signifikan terhadap penurunan kadar asam urat 
dibandingkan kelompok kontrol dengan hasil post-test 
pengukuran  kadar asam urat yang rata-rata mening-
kat. Ada perbedaan penurunan kadar asam urat pada 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dimana 
hasil Uji Independent Sample T-Test diperoleh p-value 
0.002 atau p<0.05 yang artinya ada pengaruh senam er-
gonomik berbasis spiritual terhadap penurunan kadar 
asam urat pada lansia dengan prediksi arthritis gout.

SARAN
Posyandu lansia sebagai pelayanan tingkat awal dihara-
pkan lebih aktif dan menigkatkan program kesehatan 
seperti senam ergonomik yang bisa diterapkan dalam 
kegiatan rutin karena memiliki banyak manfaat bagi 
kesehatan khususnya lansia sehingga membantu mewu-
judkan lansia yang produktif.
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