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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA TAHAP 

PERKEMBANGAN LANSIA DENGAN PEMELIHARAAN KESEHATAN 

KELUARGA TIDAK EFEKTI DI DESA SIDOHARUM 

KECAMATAN SEMPOR 

 

Latar Belakang: Bedasarkan Disdukcapil pada tahun 2021 penduduk Indonesia 

yang berusia 60 tahun ke atas diperkirakan sejumlah 30,16 jiwa. Pada tahun 2045 

BPS memprediksi jumlah lansia di Indonesia sebanyak 19,90% dari total 

penduduk Indonesia adalah lansia. Lansia mengalami beberapa perubahan fungsi 

fisik salah satunya arthritis gout. Salah satu teknis untuk mengatasi nyeri akibat 

penumpukan asam urat adalah dengan melakukan aktifitas fisik berupa senam 

ergonomik. 

Tujuan: Memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan keluarga pada tahap 

perkembangan lansia dengan pemeliharan kesehatan keluarga tidak efektif 

menggunakan terapi senam ergonomik. 

Metode: Karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif, dengan 

pendekatan studi kasus. Data yang diperoleh melalui wawancara, observasi, dan 

dokumentasi. Subyek studi kasus yaitu tiga keluarga dengan tahap perkembangan 

lansia yang salah satu anggota keluarga menderita Arthritis Gout. 

Hasil studi kasus: Intervensi meliputi mengidentifikasi masalah keluarga, 

memfasilitasi pengambilan keputusan, mendiskusikan terapi, mempersiapkan 

kolaborasi, dan edukasi. Dengan penerapan identifikasi masalah keluarga, 

mendiskusikan terapi keluarga, mempersiapkan keluarga untuk perawatan, dan 

terapi senam ergonomik. Hasil evaluasi menunjukkan keluarga mampu mencegah 

masalah kesehatan dan meningkatkan kesehatan dengan program terapi yang di 

jalankan, dan pemeliharan kesehatan keluarga tidak efektif teratasi. 

Rekomendasi: Terapi senam ergonomik merupakan cara yang efektif untuk 

menangani masalah nyeri sendi dan penurunan kadar asam urat pada lansia. 

Kata kunci : Keluarga,lansia, Athritis Gout, ergonomik. 
1Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 
2Dosen universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

 

FAMILY NURSING CARE IN THE DEVELOPMENTAL STAGE OF THE 

ELDERLY WITH INEFECTIVE FAMILY HEALTH MAINTENANCE IN 

SIDOHARUM VILLAGE, SEMPOR DISTRICT 

 

Background: Based on data from the Population and Civil Registration Agency 

(Disdukcapil), in 2021, the Indonesian population aged 60 and over was estimated 

at 30.16 million. By 2045, the Central Statistics Agency (BPS) predicts that the 

number of elderly people in Indonesia will reach 19.90% of the total population. 

Elderly individuals experience several changes in physical function, including 

gouty arthritis. One technique for managing pain caused by uric acid buildup is 

physical activity in the form of ergonomic exercises. 

The purpose: Provides an overview of family nursing care at the stage of elderly 

development with ineffective family health maintenance using ergonomic exercise 

therapy. 

The research uses: This scientific paper uses a descriptive method, with a case 

study approach. Data obtained through interviews, observations, and 

documentation. The subjects of the case study are three families with an elderly 

development stage where one of the family members suffers from Arthritis Gout. 

The results of the case study: Interventions include identifying family problems, 

facilitating decision making, discussing therapy, preparing collaboration, and 

education. With the implementation of identifying family problems, discussing 

family therapy, preparing families for treatment, and ergonomic exercise therapy. 

The evaluation results showed that families were able to prevent health problems 

and improve health with the therapy program being run, and ineffective family 

health maintenance was resolved. 

Recommendation: Ergonomic exercise therapy is an effective way to treat joint 

pain problems and reduce uric acid levels in. 

Keywords: Nursing, Family, Elderly Development Stages, Arthritis Gout, 

Ergonomic Gymnastics. 
1Student of Universitas Muhammadiyah Gombong 
2Lecturer of universitas Muhammadiyah Gombong 
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BAB 1 

PENDAHULUHAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Lanjut usia adalah kondisi seseorang mengalami perubahan yang 

signifikan baik secara mental, fisik, dan sosial. Perubahan ini dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor secara bertahap termasuk kondisi 

lingkungan, genetik, dan gaya hidup. Menurut WHO (2024) jumlah lansia 

didunia mengalami peningkatan setiap tahunnya. Angka usia penduduk 60 

tahun ke atas, saat ini dari 1 milliar pada tahun 2020 menjadi 1,4 miliar pada 

tahun 2050. Presentase penduduk lansia di Indonesia bedasarkan 

Disdukcapil pada tahun 2021 penduduk Indonesia yang berusia 60 tahun ke 

atas diperkirakan sejumlah 30,16 jiwa. Pada tahun 2045 BPS memprediksi 

jumlah lansia di Indonesia sebanyak 19,90% dari total penduduk Indonesia 

adalah lansia. 

Lansia mengalami beberapa gangguan kesehatan diantaranya 

menurunnya fungsi sel akibat proses penuaan yang dapat mengakibatkan 

kelemahan organ tubuh, perubahan fungsi kognitif, perasaan, mental, sosial. 

Perubahan fungsi fisik tersebut salah satunya arthritis gout. Arthritis Gout 

merupakan penyakit yang disebabkan karena adanya penumpukan kristal 

monosodium urat monohidrat pada persendian. Penumpukan asam urat 

pada persendian dapat membentuk kristal seperti jarum yang menimbulkan 

peradangan dan nyeri sehingga menyebabkan gangguan pada sistem 

pergerakan dan mempengaruhi aktivitas sehari-hari (Hasina et al., 2020). 

Di Indonesia prevalensi penderita penyakit gout arthiritis secara 

umum berdasarkan data Riskesdas (2019), dipaparkan sesuai usia yaitu, usia 

remaja 15-24 tahun dengan diagnosis yaitu 1,2%, usia dewasa awal 25-34 

tahun dengan diagnosis yaitu 3,1%, usia dewasa pertengahan 35-44 tahun 

dengan bedasarkan diagnosis yaitu 6,3%, usia dewasa akhir45-54 tahun 

bedasarkan diagnosis yaitu 11,1%, usia 55-64 tahun bedasarkan diagnosis 
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yaitu 15,5%, usia 65-74 tahun bedasarkan diagnosis yaitu 18,6%, usia 75 

tahun atau lebih yaitu mencapai 18,9% (Asam et al., 2024). 

Arthritis Gout merupakan penyakit metabolik yang karena adanya 

penumpukan kristal monosodium urat monohidrat pada persendian. 

Penumpukan asam urat pada persendian dapat membentuk kristal seperti 

jarum yang menimbulkan peradangan dan nyeri sehingga menyebabkan 

gangguan pada sistem pergerakan dan menghambat aktivitas sehari-hari. 

Pada lansia penderita gout arthritis membutuhkan pengobatan sejak 

dini untuk mengurangi kerusakan pada sendi salah satunya adalah 

melakukan pemeliharaan kesehatan dengan mengubah pola hidup menjadi 

lebih sehat mengurangi makan makanan yang mengandung tinggi akan 

purin seperti jeroan, melinjo, dan ekstrak ragi, Serta mengonsumsi obat 

obatan. 

Peran keluarga dalam perawatan lansia sangat penting. Dukungan 

keluarga sangat penting, terutama orang terdekat lansia yang bisa 

memahami dan membantu serta mengatasi segala permasalahan yang terjadi 

pada lansia dari berbagi kondisi yang di hadapi oleh lansia. Pengasuhan dan 

perawatan lansia, pemahaman terhadap karekteristik lansia, membatu 

mengatasi kekuranagannya dan mengoptimalkan kemampuan yang di 

miliki lansia (Juita & Shofiyyah, 2022). 

Keluarga adalah suatu kekerabatan yang di landasi pada kerja sama, 

ekonomi, bertempat tinggal, mempunyai peran untuk reproduksi,mendidik 

dan mensosialakan anak, melindungi serta menolong yang lemah khususnya 

merawat pada orang lanjut usia. Dalam hal ini tugas perkembangan keluarga 

pada tahap lansia menurut Hevighurt (2022) dengan mengadaptasi diri 

terhadap penurunan kesehatan dan kekuatan fisik. 

Masalah utama yang di hadapi lansia dengan penderita gout arthritis 

adalah sebagai berikut mengungkapkan tidak bisa memahami masalah 

kesehatan yang dideritanya, mengungkapkan adanya kesulitan perawatan 

yang di terapkan, Tanda dan gejala penyakit keluarga semakin memberat, 

aktifitas keluarga untuk menghadapimasalah kesehatan tidak tepat. Selain 
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itu nyeri akibat penumpukan kadar asam urat yang berlebih sehingga terjadi 

penurunan daya tahan fisik pada lansia. Bedasarkan masalah tersebut 

penanganan keperawatan Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak efektif. 

dengan cara memperbaiki kondisi kekuatan dan kelenturan sendi melalui 

olahraga secara teratur dapat menurunkan nyeri pada lansia. 

Salah satu teknis untuk mengatasi nyeri akibat penumpukan asam urat 

adalah dengan melakukan aktifitas fisik berupa senam ergonomik berbasis 

kepedulian sosial(Hasina et al., 2020). sementara terapi nonfarmakologis 

terbagi menjadi beberapa yaitu dengan cara memberikan terapi ergonomik, 

kompres hangat, relaksasi nafas dalam (Charin & Siregar, 2022). Senam 

ergonomik adalah salah teknik yang praktis dan efesien, efektif, dan logis 

karena susunan gerakannya adalah rangkaian gerak yang di praktekan 

manusia dari dulu. Gerakan yang menyeimbangkan posisi tubuh pada ruang 

kerja dengan manfaat menghilangkan atau mengurangi kelelahan (Budiari 

et al., 2021). 

Penelitian yang di lakukan oleh Fadilah & Novitayanti,( 2021) 

terhadap terapi non farmakologi untuk menangani nyeri sendi pada lansia 

dengan gerakan pada senam ergonomik dapat melenturkan sendi yang kaku 

dan mengaktifkan metabolisme asam urat. Gerakan pada senam ergonomik 

merupakan gerakan yang logis, efesien, dan efektif untuk meningkatkan 

gaya gerak kekuatan otot dan sendi sehingga dapat menurukan skala nyeri 

sendi gout arthritis. Gerakan senam ergonomik dapat menurunkan nyeri 

sendi karena di aplikasikan untuk mengembalikan aliran darah dan 

kelenturan sistem saraf, sistem keringat, sistem muskuloskeletal, sistem 

pembakaran urat. Penelitian lain yang di lakukan oleh Irdiansyah et al., 

(2022) menunjukan adanya pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan 

kadarasam urat pada lansia. Hasil penelitian menunjukan rata rata kadar 

asam urat pada penderita gout arthritis setelah melakukan terapi senam 

ergonomik mengalami penurunan kadar asam urat. 

Bedasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk 

membahas laporan Tugas Akhir yang bejudul “Asuhan Keperawatan 
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Keluaga Tahap perkembangan Lansia Dengan Pemeliharan Kesehatan 

Keluarga Tidak Efektif Pada Lansia Di Desa Sidoharum Kecamatan 

Sempor” 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Gambaran Asuhan Keperawatan Keluarga tahap 

Perkembangan Lansia Dengan Pemeliharaan Kesehatan Keluarga Tidak 

Efektif Pada Lansia Di Desa Sidoharum Kecamatan Sempor. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menjabarkan hasil Asuhan keperawatan Keluarga Tahap 

Perkembangan Lansia Dengan Pemeliharaan Kesehatan Keluarga 

Tidak Efektif Pada Lansia. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada asuhan keperawatan 

keluarga tahap perkembangan lansia gout arthritis. 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa sampai dengan evaluasi pada 

asuhan keperawatan keluarga tahap perkembangan lansia 

arthritis gout. 

c. Mendeskripsikan hasil intervensi pada asuhan keperawatan 

keluarga tahap perkembangan lansia arthritis gout . 

d. Mendeskripsikan hasil implementasi pada asuhan keperawatan 

tahap perkembangan lansia arthritis gout. 

e. Mendreskipsikan hasil evaluasi pada asuhan keperawatan 

keluarga tahap perkembangan lansia arthritis gout. 

f. Mendeskripsikan hasil tanda dan gejala sebelum dan sesudah di 

lakukan terapi senam ergonomik pada lansia arthitis gout. 
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D. Manfaat Penelitian 

Studi kasus ini, diharapkan memberi manfaat bagi : 

1. Keluarga dan Masyarakat 

Memberikan pengetahuan pada masyarakat tentang senam ergonomik 

pada lansia arthritis gout dapat mengurangi nyeri. 

2. Bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi ilmu keperawatan 

Menambahkan keleluasaan teknologi terapi dan ilmu dibidang 

keperawatan dalam menurunkan nyeri pada lansia arthritis gout. 

3. Penulis 

Mendapatkan pengalaman dalam mengimplementasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang terapi senam ergonomik 

pada asuhan keperawatan keluarga pada lansia arthritis gout. 
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            Lampiran 1 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

Standar operasional prosedur (SOP) Terapi Senam Ergonomik 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

 

No Prosedur tetap Terapi Senam Ergonomik 

1. Pengertian Senam ergonomik adalah kombinasi teknik 

pernafasan dan pergerakan otot yang 

menggunakan diagfragma sehingga perut 

terangkat perlahan dan dada mengembang 

penuh yang dilakukan secara sadar,efek dari 

teknik pernafasan dan gerakan otot ini 

memberikan pijatan pada area jantung karena 

adanya turun naiknnya diagfragma, 

memperlancar aliran darah ke seluruh tubuh 

dan ke jantung, membuka sumbatan, 

akibatnyaa dapat mengangkatkan sisa 

pembakaran seperti kadar asam urat dari plasma 

darah ke sel kemudian ginjal dan usus besar 

untuk dikeluarkan melalui urine atau feses 

2. Tujuan 1. Relaksasi dan mengurangi stress 

2. Dapat mengangkatkan sisa pembakaran 

seperti kadar asam urat dari plasma darah 

ke sel kemudian ginjal dan usus besar 

untuk dikeluarkan melalui urine atau feses 

3. Meredakan nyeri gout arthritis 

3. Indikasi Penderita Gout Arthritis 

4. Kontraindikasi 1. Rasa panas di area sendi 

2. Pembengkakan di area sendi 

3. Kemerahan di area sendi 
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  4. Nyeri di area sendi 

5. Terbatasnya gerakan sendi 

5. Persiapan alat Sediakan alat berupa matras dan musik yang 

menenangkan 

6. Prosedur Tahap Orientasi 

1. Memberi salam, memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tujuan, manfaat, indikasi dan 

tindakan yang akan dilakukan 

3. Meminta persetujuan kepada responden 

untuk dilakukan tindakan 

Tahap Kerja 

1. Cek kadar asam urat 

2. Responden di silahkan unntuk 

menyiapkan posisi dan atur nafas. 

3. Ikuti gerakan sesuai senam sesuai yang 

di ajarkan sesuaikan dengan kondisi 

tubuh. 

4. Kurang lebih waktu terapi senam 

ergonomik 10-15 cm di waktu pagi hari. 

5. Kemudian  lakukan  pendinginan  dan 

rileks 

7. Evaluasi 1. Tanyakan respon responden setelah 

dilakukanya tindakan 

2. Mencatat hasilnya 

3. Rapikan alat 

4. Dokumentasikan 
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         Lampiran 2 

LEAFLET EDUKASI ATHRITIS GOUT
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     Lampiran 3 

HASIL CEK PLAGIARISM 
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN
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Lampiran 5 

LEMBAR PENJELASAN MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

 

 

1. Kami adalah peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

Program Studi Diploma III Keperawatan dengan ini meminta anda untuk 

berpatisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Asuhan 

Keperawatan Keluarga Tahap Perkembangan Lansia Dengan Masalah 

Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Pada Lansia Di Desa 

Sidoharum Kecamatan Sempor 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menggambarkan Asuhan 

Keperawatan Keluarga Tahap Perkembangan Lansia Dengan Masalah 

Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Pada Lansia dengan 

menggunakan Terapi Senan Ergonomik yang memberikan manfaat dapat 

menurunkan nyeri gout arthritis secara signifikan. Penelitian ini 

berlangsung selama 3 kali pertemuan dalam dua minggu. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang 

lebih 10-15 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi 

anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau 

tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomo Hp: 0882005835802 

PENELITI 

 

Anjar Meli Ardi 
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Lampiran 7 

DOKUMENTASI 
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Lampiran 8 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Pokok Bahasan : Manajemen nyeri non farmakologi 

Sub Pokok Bahasan : 

1. Pengertian nyeri 

2. Macam – macam nyeri 

3. Mengetahui tentang rentan dan skala intensitas nyeri 

4. Mengetahui tentang manajemen nyeri non farmakologi 

Sasaran : Keluarga tahap perkembangan lansia 

Waktu : 30 Menit 

 

Tempat : Desa Kedungbenda Kecamatan Nusawungu 

 

1. Tujuan Umum Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan ini diharapkan keluarga 

dapat mengetahui, mengerti dan memahami tentang penatalaksanaan hipertensi 

dengan manajemen nyeri non farmakologi untuk mengurangi nyeri pada pasien 

hipertensi 

2. Tujuan Khusus Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan keluarga mampu: 

a. Mengetahui pengertian nyeri 

b. Mengetahui tentang macam macam nyeri 

c. Mengetahui tentang rentang dan skala intensitas nyeri 

d. Mengetahui tentang manajemen nyeri non farmakologi 

3. Metode 

Ceramah, diskusi dan demonstrasi. 

4. Media : leaflet 

5. Kegiatan penyuluhan 

 

No Tahap Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Klien 

1. Pra 

Interaksi 

5 menit - Mengucapkan 

salampembuka 

Menjawab salam 
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   - Memperkenalkan diri 

- Menjelaskan maksud 

dantujuan 

- Mendengarkan interaksi 

 

2. Isi 15 menit Memberikan penjelasan 

penjelasan tentang : 

- Apa itu nyeri 

- Macam – macam nyeri 

- Rentan dan skala 

intensitas nyeri 

- Manajemen nyeri non 

farmakologis 

- Cara melakukan terapi 

senam ergonomik 

- Memberi kesempatan 

untuk bertanya 

- Menjawab pertanyaan 

peserta 

- Memperhatikan 

- Mendengarkan 

- Berdiskusi 

 Post 

Interaksi 

10 menit -Menggali pengalaman 

peserta dalam menurunkan 

tekanan darah 

- Memberi masukan 

- Menyimpulkan hasil 

penyuluhan 

- Memberi salam penutup 

- Menceritakan 

pengalaman 

- Memperhatikan 

- Memberi 

tanggapan 

- Menjawab salam 

 

 

6. Evaluasi 

Diharapkan setelah dilakukan tindakan penyuluhan keluarga dan pasien 

mampu : 

a. Menjelaskan pengertian nyeri. 
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b. Menyebutkan apa saja macam – macam nyeri. 

c. Menyebutkan apa saja rentan dan skala intensitas nyeri. 

d. Menyebutkan apa saja manajemen nyeri non farmakologis. 
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Lampiran 9 

MATERI PENYULUHAN 

A. Pengertian Nyeri 

Nyeri adalah perasaan tak nyaman dan sensasi yang sangat 

individual yang tidak dapat dibagi dengan orang lain. Nyeri adalah 

sensori yang tidak nyaman dan pengalaman emosi yang dihubungkan 

dengan luka nyata atau potensial atau digambarkan dalam bentuk luka 

(IASP/International Association for the Study of Pain, 1979). Nyeri 

merupakan perasaan tidak menyenangkan yang merupakan pertanda 

bahwa tubuh telah mengalami kerusakan atau terancam oleh suatu 

cedera. 

B. Macam-macam nyeri 

a. Nyeri Akut 

Nyeri yang berlangsung hanya selama periode penyembuhan yang 

diharapkan 

b. Nyeri Kronik 

Berlangsung selama proses penyembuhan dan biasanya dalam 

periode 6 bulan 

C. Rentan dan Skala Nyeri 

Skala intensitas numerik 
 

Skala penilaian wajah 
 

 

D. Manajemen Nyeri Non Farmakologis 

a. Stimulasi dan pijatan 
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Pasien jauh lebih nyaman karena otot relaksasi, sensasi tidak nyeri 

memblokir menurunkan transmisi nyeri, menggosok kulit, 

punggung, bahu. 

b. Kompres es dan panas 

Es : menurunkan prostaglandin, sensitivitas reseptor nyeri kuat, 

menghambat inflamasi 

Panas : melancarkan aliran darah, nyeri berkurang 

c. Distraksi 

Suatu metode yang digunakan untuk menghilangkan nyeri dengan 

cara mengalihkan perhatian pasien pada hal - hal lain sehingga 

pasien akan lupa terhadap nyeri yang di alami. 

Trik-trik 

➢ Memfokuskan sesuatu selain nyeri 

➢ Persepsi nyeri berkurang 

➢ Melihat film, musik, kunjungan teman–teman atau keluarga, 

permainan, aktivitas tertentu 

Beberapa teknik distraksi 

➢ Bernafas secara pelan – pelan, massase sambil menarik nafas 

pelan–pelan, mendengarkan lagu, sambil menepuk – nepukkan 

jari/kaki. 

➢ Membayangkan hal – hal yang indah sambil menutup mata 

➢ Menonton TVV dan cek berkala kadar asam urat 

d. Relaksasi 

➢ Ketegangan otot berkurang, nafas abdomen, frekuensi lambat, 

berirama 

➢ Pejamkan mata, bernafas perlahan teratur konstan 

➢ Menghitung dalam hati saat udara masuk dan keluar 

➢ Perlu latihan dulu 

e. Imajinasi Terbimbing 

➢ Membayangkan setiap energi dalam menarik nafas adalah 

energi kesembuhan. 
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➢ Bayangkan saat mengeluarkan nafas, nyeri keluar dan tegang 

berkurang 

➢ Sebagai tambahan dari bentuk pengobatan. 

f. Terapi Senam Ergonomik 

a) Pengertian 

Senam ergonomik adalah kombinasi teknik pernafasan dan 

pergerakan otot yang menggunakan diagfragma sehingga perut 

terangkat perlahan dan dada mengembang penuh yang 

dilakukan secara sadar,efek dari teknik pernafasan dan gerakan 

otot. 

b) Alat dan Bahan 

➢ Sediakan Matras 

➢ Sediakan Musik yang menenangkan 

 

 

c) Prosedur Tindakan 

a. Responden di silahkan unntuk menyiapkan posisi dan atur 

nafas. 

b. Ikuti gerakan sesuai senam sesuai yang di ajarkan 

sesuaikan dengan kondisi tubuh. 

c. Kurang lebih waktu terapi senam ergonomik 10-15 cm di 

waktu pagi hari. 

d. Kemudian lakukan pendinginan dan rileks
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Lampiran 10 

 

DATA PENGUKURAN SKALA NYERI DAN KADAR ASAM 

URAT 

 
Data Pengukuran Skala Nyeri 

Hari 

Ke 

Nama Umur Skala nyeri sebelum 

diberi tindakan (hari 

ke 0) 

Skala nyeri setelah 

diberi tindakan ( hari 

ke 6) 

1. Ny. S 65 tahun 9 8 

2. Ny. S 65 tahun 9 8 

3. Ny. S 65 tahun 8 7 

4. Ny. S 65 tahun 9 7 

5. Ny. S 65 tahun 8 7 

6. Ny. S 65 tahun 7 4 

 

 

Hari 

Ke 

Nama Umur Skala nyeri sebelum 

diberi tindakan (hari 

ke 0) 

Skala nyeri sesudah 

diberi tindakan ( hari 

ke 6) 

1. Ny. R 76 tahun 9 8 

2. Ny. R 76 tahun 9 7 

3. Ny. R 76 tahun 8 7 

4. Ny. R 76 tahun 8 7 

5. Ny. R 76 tahun 7 6 

6. Ny. T 76 tahun 7 4 

 

Hari 

Ke 

Nama Umur Skala nyeri sebelum 

diberi tindakan (hari 

ke 0) 

Skala nyeri sesudah 

diberi tindakan ( hari 

ke 6) 

1. Tn. S 65 tahun 9 8 

2. Tn. S 65 tahun 9 8 

3. Tn. S 65 tahun 8 7 

4. Tn. S 65 tahun 8 7 

5. Tn. S 65 tahun 7 5 

6. Tn. S 65 tahun 5 4 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

Data Pengukuran Kadar asan urat 

Hari 

Ke 

Nama Umur Kadar asan urat 

sebelum diberi 

tindakan (hari ke 0) 

Kadar asan urat setelah 

diberi tindakan ( hari 

ke 6) 

1. Ny. S 65 tahun 9,8 mg/dL 9,1 mg/dL 

2. Ny. S 65 tahun 9,7 mg/dL 9,0 mg/dL 

3. Ny. S 65 tahun 9,5 mg/dL 9,1 mg/dL 

4. Ny. S 65 tahun 10,7 mg/dL 9,0 mg/dL 

5. Ny. S 65 tahun 9,1 mg/dL 7,0 mg/dL 

6. Ny. S 65 tahun 7,1 mg/dL 6,0 mg/dL 

 

 

Hari 

Ke 

Nama Umur Kadar asan urat 

sebelum diberi 

tindakan (hari ke 0) 

Kadar asan urat 

sesudah diberi tindakan 

( hari ke 6) 

1. Ny. R 76 tahun 11 mg/dL 10 mg/dL 

2. Ny. R 76 tahun 10 mg/dL 9,8 mg/dL 

3. Ny. R 76 tahun 9,5 mg/dL 8,1 mg/dL 

4. Ny. R 76 tahun 8,2 mg/dL 7,0 mg/dL 

5. Ny. R 76 tahun 7,1 mg/dL 6,8 mg/dL 

6. Ny. T 76 tahun 6,5 mg/dL 6,0 mg/dL 

 

Hari 

Ke 

Nama Umur Kadar asan urat 

sebelum diberi 

tindakan (hari ke 0) 

Kadar asan urat 

sesudah diberi tindakan 

( hari ke 6) 

1. Tn. S 65 tahun 11 mg/dL 10 mg/dL 

2. Tn. S 65 tahun 10 mg/dL 9,5 mg/dL 

3. Tn. S 65 tahun 9,4 mg/dL 8,5 mg/dL 

4. Tn. S 65 tahun 9,2 mg/dL 8,1 mg/dL 

5. Tn. S 65 tahun 7,1 mg/dL 6,5 mg/dL 

6. Tn. S 65 tahun 6,6 mg/dL 6,1 mg/dL 

 


