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Nyeri terkait hiperurisemia pada lansia dapat menyebabkan ketidaknyamanan, penurunan
mobilitas, dan gangguan kesejahteraan psikososial. Intervensi pikiran-tubuh berbasis
komunitas yang sederhana berpotensi menjadi strategi nonfarmakologis pendukung, namun
bukti mengenai Child Pose Yoga yang dikombinasikan dengan latihan pernapasan dalam
pada lansia dengan hiperurisemia masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi perubahan intensitas nyeri, kadar asam urat serum, dan regulasi emosional
setelah intervensi tersebut. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif pra-
eksperimental dengan desain pretest-posttest satu kelompok pada 60 lansia dengan
hiperurisemia. Peserta menerima Yoga Child Pose terstruktur dan latihan pernapasan dalam
sebagai program nonfarmakologis berbasis komunitas. Intensitas nyeri dinilai sebagai hasil
utama, sedangkan kadar asam urat serum dan regulasi emosional merupakan hasil tambahan.
Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah intervensi. Karena distribusi skor perubahan
tidak normal, perbedaan dianalisis menggunakan uji peringkat bertanda Wilcoxon dengan
signifikansi p < 0,05. Hasil menunjukkan usia rata-rata peserta sebesar 71,08 £+ 5,42 tahun.
Setelah intervensi, kadar asam urat serum menurun dari 7,23 + 0,47 mg/dL menjadi 6,08 +
0,63 mg/dL, intensitas nyeri menurun dari 4,45 + 0,79 menjadi 2,32 + 0,60, dan regulasi
emosional meningkat dari 2,40 + 0,59 menjadi 4,82 + 0,57. Semua perubahan signifikan
secara statistik (p <0,001). Child Pose Yoga yang dikombinasikan dengan pernapasan dalam
dapat menjadi strategi nonfarmakologis berbasis komunitas yang mendukung, meskipun
diperlukan uji coba terkontrol acak dengan tindak lanjut yang lebih lama.
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Hyperuricemia-related pain in older adults may cause discomfort, reduced mobility, and
impaired psychosocial well-being. Simple community-based mind—body interventions may
serve as supportive non-pharmacological strategies; however, evidence regarding Child
Pose Yoga combined with deep breathing exercises among older adults with hyperuricemia
remains limited. This study aimed to evaluate changes in pain intensity, serum uric acid
levels, and emotional regulation following the intervention. This study employed a
quantitative pre-experimental design with a one-group pretest—posttest, involving 60 older
adults with hyperuricemia. Participants received structured Child's Pose Yoga and deep-
breathing exercises as part of a community-based, non-pharmacological program. Pain
intensity was assessed as the primary outcome, while serum uric acid levels and emotional
regulation were evaluated as secondary outcomes. Measurements were conducted before
and after the intervention. Because the distribution of change scores was not normal, pre-
and post-intervention differences were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test, with p
< 0.05 set as the criterion for statistical significance. The results showed that the mean age
of participants was 71.08 + 5.42 years. After the intervention, serum uric acid levels
decreased from 7.23 + 0.47 mg/dL to 6.08 £ 0.63 mg/dL, pain intensity decreased from 4.45
+0.79 to 2.32 £ 0.60, and emotional regulation increased from 2.40 + 0.59 to 4.82 + 0.57.
All changes were statistically significant (p < 0.001). Child's Pose Yoga combined with deep
breathing exercises may serve as a supportive, community-based, non-pharmacological
strategy, although randomized controlled trials with longer follow-up are needed.
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PENDAHULUAN

Hiperurisemia, ditandai dengan peningkatan kadar asam urat serum, semakin dikenal
sebagai kondisi metabolisme yang signifikan pada lansia, berkontribusi terhadap berbagai
masalah kesehatan termasuk nyeri berulang, penurunan kenyamanan fisik, dan gangguan
fungsi sehari-hari. Hal ini terkait erat dengan asam urat, radang sendi yang umum, dan telah
dikaitkan dengan berbagai komorbiditas seperti penyakit kardiovaskular, penyakit ginjal
kronis, dan penurunan kognitif (Du et al., 2024; Timsans et al., 2024). Penelitian menunjukkan
bahwa lansia dengan hiperurisemia menunjukkan skor yang lebih buruk pada skala penilaian
geriatri, menunjukkan dampak negatif pada fungsi kognitif dan status kesehatan secara
keseluruhan (Husejko et al., 2025). Selanjutnya, hiperurisemia telah dikaitkan dengan
peningkatan prevalensi sinovitis tangan, yang dapat memperburuk masalah mobilitas dan rasa
sakit (Jiang et al., 2024). Meningkatnya prevalensi hiperurisemia pada populasi lansia
menggarisbawahi perlunya strategi manajemen yang komprehensif untuk mengurangi efeknya
pada kualitas hidup dan fungsi sehari-hari (Du et al., 2024; Timsans et al., 2024) (Du et al.,
2024; Rickard et al., 2026; Timsans et al., 2024).

Manajemen nyeri yang efektif di antara para lansia dengan hiperurisemia memerlukan
penerapan intervensi non-farmakologis/ nonpharmacological interventions (NPI) yang aman,
layak, dan berbiaya rendah dalam pengaturan perawatan lansia berbasis masyarakat. Penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar orang dewasa yang lebih tua menggunakan NPI aktif,
seperti fisioterapi dan latihan terapeutik, yang telah terbukti sangat bermanfaat untuk
manajemen nyeri kronis (Koios et al., 2024). Selain itu, mengintegrasikan dukungan sosial
melalui platform digital dapat meningkatkan efektivitas intervensi ini, karena koneksi sosial
telah dikaitkan dengan peningkatan hasil kesehatan dan pengurangan rasa sakit (Nambisan et
al., 2024)(Nambisan et al., 2024). Secara keseluruhan, pendekatan komprehensif yang
menggabungkan NPI aktif, penelitian partisipatif, dan sistem dukungan sosial dapat secara
signifikan meningkatkan manajemen nyeri untuk lansia dengan hiperurisemia (Holmes &
Chang, 2024; LaRowe et al., 2025).

Pendekatan non-farmakologis saat ini untuk lansia semakin menekankan intervensi
pikiran-tubuh /mind-body interventions (MBI) karena manfaatnya yang beragam, mengatasi
tidak hanya gejala fisik tetapi juga meningkatkan relaksasi, kesadaran tubuh, dan kesejahteraan
psikososial. Tinjauan sistematis menunjukkan bahwa MBI, termasuk praktik yoga dan
mindfulness, secara signifikan meningkatkan kesehatan psikologis, mengurangi stres,
kecemasan, dan depresi sambil meningkatkan kualitas hidup (Lakshmanan et al., 2024,
Loewenthal et al., 2024). Intervensi ini sangat efektif dalam lingkungan masyarakat,
mendorong dukungan dan keterlibatan sosial, yang sangat penting untuk memerangi kesepian
dan mempromosikan kesehatan mental (Novitasari et al., 2025). Selanjutnya, MBI telah
menunjukkan kemampuan beradaptasi untuk populasi yang lemah, meningkatkan fungsi fisik
dan ketahanan terhadap penurunan terkait usia (Loewenthal, 2024c). Integrasi praktik-praktik
ini ke dalam perawatan rutin sangat penting, karena mereka tidak hanya meningkatkan
kepatuhan lansia tetapi juga berfungsi sebagai pintu gerbang ke keterlibatan aktivitas fisik yang
lebih luas (Duraney et al., 2024). Secara keseluruhan, bukti menggarisbawahi pentingnya MBI
dalam mempromosikan kesehatan holistik pada orang dewasa yang lebih tua.

Yoga telah muncul sebagai intervensi pikiran-tubuh yang menjanjikan untuk orang
dewasa yang lebih tua, secara efektif menggabungkan postur lembut, pengaturan pernapasan,
relaksasi, konsentrasi, dan kesadaran tubuh. Bukti menunjukkan bahwa yoga dapat
meningkatkan fungsi fisik, termasuk peningkatan kecepatan gaya berjalan dan kekuatan
ekstremitas bawah, terutama pada populasi yang lemah (Loewenthal, 2024c). Selain itu,
tinjauan sistematis menunjukkan bahwa yoga secara signifikan mengurangi kecemasan dan
depresi, menempatkannya secara menguntungkan di antara latihan pikiran-tubuh lainnya
(Dong et al., 2024). Manfaat kognitif yoga dikaitkan dengan peningkatan regulasi stres dan
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efisiensi neurokognitif, yang memfasilitasi komunikasi otak-tubuh yang lebih baik (Voss et al.,
2023). Selain itu, kemampuan beradaptasi dan meningkatnya popularitas yoga, dibuktikan
dengan peningkatan partisipasi dari 5% menjadi 15,8% di antara orang dewasa AS dari 2012
hingga 2022, menyoroti potensinya sebagai intervensi yang diterima secara luas untuk
mempromosikan ketahanan dan kesejahteraan secara keseluruhan pada orang dewasa yang
lebih tua (Loewenthal, 2024b, 2024a).

Intervensi yoga yang disesuaikan telah menunjukkan manfaat yang signifikan bagi
lansia, terutama dalam meningkatkan fungsi fisik, keseimbangan, fleksibilitas, dan kualitas
hidup yang berhubungan dengan kesehatan secara keseluruhan. Sebuah tinjauan sistematis
menunjukkan bahwa yoga secara efektif mengurangi rasa sakit dengan kondisi muskuloskeletal
kronis, dengan perbaikan penting pada osteoartritis ekstremitas bawah dan sarkopenia
(Denham-Jones et al., 2022). Selain itu, yoga telah terbukti secara positif mempengaruhi
penanda kelemahan, seperti kecepatan gaya berjalan dan kekuatan ekstremitas bawah,
menunjukkan perannya dalam mengurangi kelemahan pada lansia (Loewenthal, 2024a;
Loewenthal et al., 2023). Selanjutnya, penelitian yang sedang berlangsung bertujuan untuk
mengeksplorasi efek holistik yoga pada berbagai biomarker kesehatan, termasuk fungsi
kognitif dan kualitas hidup, memperkuat relevansinya dalam perawatan gerontologis
(Majumdar et al., 2021).

Yoga Child Pose, dikombinasikan dengan latihan pernapasan dalam, sangat cocok untuk
lansia karena kesederhanaannya, intensitas rendah, dan kemampuan beradaptasi, yang selaras
dengan kebutuhan demografis ini. Penelitian menunjukkan bahwa yoga dapat meningkatkan
fungsi fisik dan kualitas hidup, terutama bagi mereka yang memiliki kondisi kronis, dengan
memasukkan modifikasi untuk mengakomodasi batasan yang berkaitan dengan usia (Denham-
Jones et al., 2022; Loewenthal, 2024c¢). Selain itu, latithan pernapasan dalam dan lambat telah
terbukti secara signifikan mengurangi kecemasan dan meningkatkan tonus vagal pada lansia,
menunjukkan bahwa praktik ini dapat secara efektif meningkatkan relaksasi dan manajemen
stres (Magnon et al., 2021). Kelayakan program yoga online semakin meningkatkan
aksesibilitas, memungkinkan orang dewasa yang lebih tua untuk terlibat dalam praktik
bermanfaat ini dari rumah, sehingga mengatasi hambatan partisipasi (Ward et al., 2025). Secara
keseluruhan, integrasi Child Pose Yoga dan latihan pernapasan dalam menawarkan pendekatan
holistik untuk meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental lansia.

Latihan pernapasan dalam, terutama pernapasan dalam yang lambat (SDB), dapat secara
signifikan meningkatkan manfaat Yoga Chil Pose untuk lansia dengan mengurangi ketegangan
tubuh, meningkatkan relaksasi, dan membantu regulasi emosional, yang secara kolektif
mempengaruhi persepsi rasa sakit. Penelitian menunjukkan bahwa SDB dikaitkan dengan skor
nyeri yang lebih rendah dan peningkatan fungsi emosional, terutama dalam nyeri akut,
menunjukkan potensinya sebagai intervensi komplementer untuk mengelola rasa sakit pada
populasi yang lebih tua (Gholamrezaei et al., 2022; Joseph et al., 2022) . Selanjutnya, latihan
pernapasan dalam dan lambat telah dikaitkan dengan peningkatan tonus vagal dan pengurangan
kecemasan, lebih lanjut mendukung regulasi emosional dan manajemen stres (Magnon et al.,
2021). Dengan demikian, mengintegrasikan pernapasan dalam dengan Child Pose Yoga dapat
memberikan pendekatan holistik untuk manajemen nyeri dan kesehatan emosional pada lansia.

Sementara studi yang ada tentang intervensi yoga untuk orang dewasa yang lebih tua
terutama berfokus pada hasil seperti keseimbangan, fungsi fisik, dan kualitas hidup, ada
kesenjangan penting dalam penelitian yang secara khusus menangani nyeri terkait
hiperurisemia. Misalnya, protokol penelitian yang bertujuan menilai dampak holistik yoga
pada berbagai penanda kesehatan pada orang dewasa yang lebih tua menyoroti perlunya
intervensi komprehensif tetapi tidak secara khusus menargetkan manajemen nyeri yang terkait
dengan hiperurisemia (Majumdar et al., 2021). Selain itu, uji coba yang mengevaluasi program
Gentle Years Yoga untuk lansia dengan multimorbiditas tidak menemukan peningkatan yang
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signifikan dalam kualitas hidup atau rasa sakit yang berhubungan dengan kesehatan,
menunjukkan bahwa meskipun yoga umumnya aman dan dapat diterima, kemanjurannya
dalam menghilangkan rasa sakit tetap tidak pasti (Tew et al., 2023). Selain itu, sementara yoga
telah menunjukkan harapan dalam mengelola kondisi kronis seperti rheumatoid arthritis dan
penyakit ginjal kronis, bukti efektivitasnya dalam mengurangi rasa sakit terkait hiperurisemia
masih terbatas, menunjukkan perlunya penelitian yang ditargetkan di bidang ini (Biswas et al.,
2025; Nair et al., 2026). Dengan demikian, penelitian lebih lanjut sangat penting untuk
mengeksplorasi manfaat potensial yoga khusus untuk nyeri terkait hiperurisemia pada lansia.

Studi yang mengevaluasi efektivitas Child Pose Yoga dikombinasikan dengan latihan
pernapasan dalam untuk mengurangi rasa sakit pada lansia dengan hiperurisemia sejalan
dengan literatur yang ada tentang manfaat yoga dan intervensi mindfulness untuk demografi
ini. Sebuah tinjauan sistematis menunjukkan bahwa yoga secara signifikan mengurangi rasa
sakit pada lansia dengan kondisi muskuloskeletal kronis, terutama dalam kasus osteoartritis,
menunjukkan bahwa praktik serupa dapat bermanfaat untuk nyeri terkait hiperurisemia
(Denham-Jones et al., 2022).

Selain itu, regulasi emosi memainkan peran penting dalam persepsi rasa sakit; intervensi
yang meningkatkan emosi positif atau menekan emosi negatif dapat memodulasi pengalaman
rasa sakit (Toledo et al., 2024). Praktik mindfulness, termasuk pernapasan dalam, telah terbukti
mengurangi gejala psikologis dan meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan, yang
selanjutnya dapat mendukung manajemen nyeri pada orang dewasa yang lebih tua (Broen et
al., 2025). Oleh karena itu, mengintegrasikan yoga dan latihan pernapasan berpotensi
mengatasi rasa sakit fisik dan regulasi emosional, meningkatkan kualitas hidup lansia yang
menderita hiperurisemia.

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas Child Pose Yoga
yang dikombinasikan dengan latihan pernapasan dalam untuk mengurangi rasa sakit pada
lansia dengan hiperurisemia, dengan regulasi emosional dinilai sebagai hasil psikososial
sekunder..

METODE

Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pra-eksperimental menggunakan
pendekatan one-group pretest-posttest design. Desain ini digunakan untuk mengevaluasi
efektivitas awal Child Pose Yoga yang dikombinasikan dengan latihan pernapasan dalam
terhadap penurunan intensitas nyeri pada lansia dengan hiperurisemia. Pengukuran dilakukan
sebelum dan sesudah intervensi untuk melihat perubahan intensitas nyeri sebagai hasil utama.
Selain itu, regulasi emosional dinilai sebagai hasil psikososial sekunder untuk menggambarkan
perubahan yang lebih luas terkait regulasi diri dan kesejahteraan peserta setelah intervensi.
Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan sebagai intervensi berbasis masyarakat di Desa Bangun Rejo,
Kecamatan Tanjung Morawa, Sumatera Utara. Penelitian dilakukan pada bulan Februari
sampai Juli 2026. Pelaksanaan penelitian dirancang untuk memastikan transparansi dalam
pemilihan peserta, pemberian intervensi, pemantauan kepatuhan, penilaian hasil, serta analisis
statistik.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah lansia dengan hiperurisemia yang tinggal di Desa Bangun
Rejo. Lansia dalam penelitian ini didefinisikan sebagai individu berusia >60 tahun.
Hiperurisemia ditentukan berdasarkan hasil pengukuran kadar asam urat serum dengan titik
batas sesuai protokol penelitian.

Sampel penelitian berjumlah 60 orang lansia dengan hiperurisemia yang memenuhi kriteria
kelayakan. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara acak dari populasi yang dapat
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diakses. Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi lansia dengan hiperurisemia, mengalami
nyeri terkait hiperurisemia atau ketidaknyamanan sendi, mampu berkomunikasi dan mengikuti
instruksi verbal, serta bersedia berpartisipasi dalam seluruh prosedur intervensi dan penilaian.
Kiriteria eksklusi meliputi lansia yang memiliki kondisi medis yang menjadi kontraindikasi
terhadap aktivitas fisik ringan atau gerakan berbasis yoga, memiliki keterbatasan mobilitas
berat yang menghambat partisipasi aman dalam modifikasi Child Pose, mengalami penyakit
akut selama periode penelitian, atau tidak dapat menyelesaikan penilaian pretest maupun
posttest.

Ukuran sampel akhir terdiri atas 60 orang lansia dengan hiperurisemia. Jumlah sampel ini
dianggap memadai untuk mendeteksi perubahan intensitas nyeri dalam diri peserta sebelum
dan sesudah intervensi pada studi pra-eksperimental berbasis komunitas. Apabila perhitungan
ukuran sampel formal dilakukan, perhitungan didasarkan pada perbedaan rata-rata atau ukuran
efek yang diharapkan dengan tingkat alfa dua sisi 0,05. Seluruh peserta yang menyelesaikan
penilaian awal dan pasca-intervensi dimasukkan dalam analisis akhir.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan melalui beberapa tahap. Tahap pertama adalah skrining calon
peserta berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, meliputi status usia lansia, status
hiperurisemia, kemampuan mengikuti aktivitas fisik ringan, serta kesediaan memberikan
persetujuan setelah penjelasan. Peserta yang memenubhi kriteria diberikan penjelasan mengenai
tujuan penelitian, prosedur, potensi manfaat, kemungkinan ketidaknyamanan, kerahasiaan
data, serta hak untuk mengundurkan diri kapan saja tanpa konsekuensi.

Setelah persetujuan tertulis diperoleh, dilakukan pengumpulan data dasar. Data dasar meliputi
karakteristik sosiodemografis, informasi terkait hiperurisemia, intensitas nyeri awal, dan
regulasi emosional. Karakteristik peserta yang dikumpulkan mencakup usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, status pekerjaan atau aktivitas, intensitas nyeri awal, status hiperurisemia,
dan riwayat kesehatan yang relevan. Jika tersedia, informasi mengenai indeks massa tubuh,
penggunaan obat penurun asam urat, pola makan, komorbiditas, dan aktivitas fisik juga dicatat
karena faktor-faktor tersebut dapat memengaruhi persepsi nyeri dan gejala terkait
hiperurisemia.

Hasil utama dalam penelitian ini adalah intensitas nyeri. Nyeri diukur sebelum dan sesudah
intervensi menggunakan Skala Peringkat Numerik, Skala Analog Visual, atau instrumen lain
yang digunakan dalam penelitian. Instrumen ini menilai intensitas nyeri yang dirasakan oleh
peserta, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan intensitas nyeri yang lebih besar. Penilaian
nyeri dilakukan pada awal sebelum sesi intervensi pertama dan diulang setelah seluruh
intervensi selesai.

Hasil sekunder dalam penelitian ini adalah regulasi emosional. Regulasi emosional dinilai
untuk mengetahui apakah intervensi berkaitan dengan perubahan kemampuan peserta dalam
mengelola respons emosional yang berhubungan dengan ketidaknyamanan, stres, atau nyeri.
Regulasi emosional diukur menggunakan Emotion Regulation Questionnaire (ERQ), dengan
waktu pengukuran yang sama seperti pengukuran nyeri. Interpretasi skor mengikuti pedoman
penilaian instrumen yang digunakan. Informasi mengenai sumber instrumen, validitas, dan
reliabilitas instrumen perlu dicantumkan sesuai instrumen final yang digunakan dalam
penelitian.

Intervensi yang diberikan berupa Child Pose Yoga yang dikombinasikan dengan latihan
pernapasan dalam terpandu. Intervensi ini dirancang sebagai pendekatan non-farmakologis
berbasis komunitas yang berbiaya rendah dan dapat diterapkan secara aman pada lansia dengan
hiperurisemia. Setiap sesi dilakukan menggunakan protokol standar yang terdiri atas persiapan,
kesadaran pernapasan, latihan Child Pose yang disesuaikan, pernapasan dalam terpandu,
relaksasi, dan evaluasi penutup.
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Sebelum setiap sesi, peserta ditanyakan mengenai tingkat nyeri saat ini, ketidaknyamanan fisik,
pusing, kelelahan, atau keluhan lain yang dapat memengaruhi kemampuan berpartisipasi. Sesi
diawali dengan penjelasan singkat mengenai kegiatan, dilanjutkan dengan persiapan dan
pengaturan posisi secara perlahan. Peserta kemudian melakukan latihan pernapasan dalam di
bawah bimbingan fasilitator. Komponen pernapasan menekankan inhalasi melalui hidung
secara perlahan, ekshalasi terkontrol, kesadaran terhadap ritme pernapasan, serta relaksasi
ketegangan tubuh.

Yoga Child Pose dilakukan dengan modifikasi untuk menyesuaikan kapasitas fisik lansia.
Peserta dibimbing untuk mengambil posisi istirahat ke depan yang nyaman dengan
menggunakan matras atau alat pendukung apabila diperlukan. Postur dimodifikasi bagi peserta
yang mengalami ketidaknyamanan pada lutut, penurunan fleksibilitas, atau kesulitan
mempertahankan posisi standar. Selama melakukan postur, peserta diinstruksikan untuk
mempertahankan pernapasan yang rileks, menghindari gerakan yang dipaksakan, serta
menghentikan aktivitas apabila nyeri, pusing, atau ketidaknyamanan meningkat.

Intervensi diberikan dua kali per minggu selama delapan minggu, dengan durasi setiap sesi
sekitar 45 menit. Intervensi difasilitasi oleh peneliti dan mahasiswa keperawatan terlatih yang
telah memperoleh pelatihan mengenai protokol intervensi standar. Untuk menjaga konsistensi
pelaksanaan, seluruh sesi mengikuti urutan yang sama dan didokumentasikan menggunakan
daftar periksa intervensi.

Tabel 1. Protokol Intervensi

Komponen Deskripsi
Nama intervensi Yoga Child Pose dikombinasikan dengan latihan napas dalam.
Jenis intervensi Intervensi pikiran-tubuh non-farmakologis berbasis komunitas
Target populasi Lansia dengan hiperurisemia
Fokus terapi utama Pengurangan rasa sakit, relaksasi, kontrol pernapasan, dan
regulasi emosional
Sesi Persiapan, kesadaran pernapasan, Pose Anak yang

disesuaikan, pernapasan dalam yang dipandu, relaksasi, dan
evaluasi penutup

Frekuensi 2 kali dalam seminggu

Durasi setiap sesi 45 menit

Total periode intervenasi 8 minggu

Fasilitator Tenaga kesehatan

Keamanan Penggunaan postur tubuh yang dimodifikasi, alat pendukung,
waktu istirahat, dan pemantauan gejala

Pemantauan kepatuhan Daftar kehadiran dan daftar periksa intervensi

Kesetiaan intervensi dipertahankan melalui penggunaan daftar periksa intervensi standar pada
setiap sesi. Daftar periksa digunakan untuk mendokumentasikan konsistensi pelaksanaan
komponen utama intervensi, meliputi kesadaran pernapasan, pemosisian Child Pose,
bimbingan pernapasan dalam, relaksasi, dan pemantauan keselamatan. Fasilitator juga
mencatat kehadiran peserta dan penyelesaian setiap sesi.

Keselamatan peserta dipantau selama intervensi berlangsung. Peserta diinstruksikan untuk
menghindari gerakan yang dipaksakan dan melaporkan peningkatan nyeri, pusing, kelelahan,
sesak napas, atau ketidaknyamanan lainnya selama sesi. Apabila peserta mengalami
ketidaknyamanan, postur dimodifikasi atau peserta diberikan kesempatan untuk beristirahat.
Setiap efek samping yang terjadi selama atau setelah intervensi dicatat dan ditinjau oleh tim
peneliti.
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Penelitian ini dilakukan sesuai dengan prinsip etika penelitian yang melibatkan manusia.
Persetujuan etik diperoleh dari komite etik sebelum penelitian dilaksanakan. Seluruh peserta
menerima informasi yang jelas mengenai penelitian dan memberikan persetujuan tertulis
sebelum berpartisipasi. Kerahasiaan dijaga dengan menganonimkan data peserta dan
membatasi akses terhadap catatan penelitian. Peserta diberitahu bahwa partisipasi bersifat
sukarela dan dapat mengundurkan diri dari penelitian kapan saja tanpa konsekuensi. Nomor
persetujuan etik dan lembaga yang mengeluarkan persetujuan etik perlu dicantumkan sesuai
dokumen etik penelitian.

Analisis Data

Data dianalisis menggunakan SPSS versi 25. Statistik deskriptif digunakan untuk meringkas
karakteristik peserta. Variabel kategoris disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase,
sedangkan variabel kontinu disajikan dalam bentuk rata-rata dan standar deviasi untuk data
yang berdistribusi normal, atau median dan rentang interkuartil untuk data yang tidak
berdistribusi normal.

Normalitas data hasil kontinu dinilai menggunakan uji Shapiro-Wilk atau uji Kolmogorov-
Smirnov serta inspeksi visual distribusi data. Perubahan intensitas nyeri dan skor regulasi
emosional antara pretest dan posttest dianalisis menggunakan uji-t sampel berpasangan apabila
data berdistribusi normal, atau uji peringkat bertanda Wilcoxon apabila data tidak berdistribusi
normal. Besarnya perubahan dilaporkan menggunakan perbedaan rata-rata atau perbedaan
median, interval kepercayaan 95%, dan ukuran efek jika sesuai. Signifikansi statistik
ditetapkan pada p < 0,05.

HASIL
Karakteristik Peserta

Tabel 2. Karakteristik Dasar Peserta yang Diikutsertakan dalam Analisis

Variabel Total sampel (N = 60)
Usia, tahun, rerata = SD 71,08 £5,42

Rentang usia, tahun 60-80

Kelompok usia, n (%)

60—69 tahun 19 (31,7)

70-79 tahun 34 (56,7)

>80 tahun 7(11,7)

Asam urat serum, mg/dL, rerata £ SD 7,23 £0,47

Skor intensitas nyeri, rerata = SD 4,45+ 0,79

Skor regulasi emosional, rerata + SD 2,40 £ 0,59

Dataset analitik mencakup 60 lansia dengan data berpasangan lengkap sebelum dan
sesudah intervensi. Rerata usia peserta adalah 71,08 + 5,42 tahun, dengan rentang usia 60
sampai 80 tahun. Sebagian besar peserta berada pada kelompok usia 70-79 tahun, yaitu
sebanyak 56,7%, diikuti oleh kelompok usia 60—69 tahun sebanyak 31,7% dan kelompok usia
>80 tahun sebanyak 11,7%. Pada pengukuran awal, rerata kadar asam urat serum adalah 7,23
+ 0,47 mg/dL, rerata skor intensitas nyeri sebesar 4,45 + 0,79, dan rerata skor regulasi
emosional sebesar 2,40 + 0,59.
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Perubahan Kadar Asam Urat Serum, Intensitas Nyeri, dan Regulasi Emosional

Tabel 3. Perubahan Luaran Utama Penelitian Sebelum dan Sesudah Intervensi

Luaran Sebelum Sesudah Perubahan Perubahan rerata, Nilaip

intervensi, intervensi, median (IQR) sesudah—sebelum
rerata=SD  rerata+SD (IK 95%)

Asam urat 7,23+ 0,47 6,08+0,63 —1,00(-1,50 -1,15(-1,29  <0,001

serum, mg/dL sampai —0,78) sampai —1,01)

Skor 445+0,79 232+0,60 —2,00(—2,00 2,13 (2,29  <0,001

intensitas sampai —2,00) sampai —1,97)

nyeri

Skor regulasi 2,40+ 0,59 482+0,57  +2,00 (+2,00 +2,42 (+2,24  <0,001

emosional sampai +3,00) sampai +2,60)

Catatan: Nilai p diperoleh menggunakan uji peringkat bertanda Wilcoxon.

Distribusi skor perubahan tidak berdistribusi normal; oleh karena itu, perbandingan
berpasangan dilakukan menggunakan uji peringkat bertanda Wilcoxon. Setelah intervensi
Child Pose Yoga dan latihan pernapasan dalam, kadar asam urat serum menurun dari 7,23 +
0,47 mg/dL menjadi 6,08 + 0,63 mg/dL, dengan perubahan rerata sebesar —1,15 mg/dL.
Intensitas nyeri menurun dari 4,45 £ 0,79 menjadi 2,32 + 0,60, dengan perubahan rerata sebesar
—2,13 poin. Skor regulasi emosional meningkat dari 2,40 = 0,59 menjadi 4,82 + 0,57, dengan
perubahan rerata sebesar +2,42 poin. Ketiga luaran menunjukkan perubahan sebelum dan
sesudah intervensi yang signifikan secara statistik (p < 0,001).

Perubahan Kategori Intensitas Nyeri

Tabel 4. Distribusi Kategori Intensitas Nyeri Sebelum dan Sesudah Intervensi

Kategori intensitas nyeri

Sebelum intervensi, n

Sesudah intervensi, n (%)

(%)
Nyeri ringan 6 (10,0) 60 (100,0)
Nyeri sedang 54 (90,0) 0(0,0)
Nyeri berat 0(0,0) 0(0,0)
Total 60 (100,0) 60 (100,0)

Pada pengukuran awal, sebagian besar peserta melaporkan intensitas nyeri sedang,
sedangkan hanya sebagian kecil peserta yang melaporkan nyeri ringan. Setelah intervensi,
seluruh peserta dikategorikan mengalami nyeri ringan. Tidak ada peserta yang dikategorikan
mengalami nyeri berat, baik sebelum maupun sesudah intervensi.

Arah Perubahan pada Tingkat Individu

Seluruh peserta menunjukkan penurunan kadar asam urat serum dan intensitas nyeri
setelah intervensi. Demikian pula, seluruh peserta menunjukkan peningkatan skor regulasi
emosional setelah intervensi. Perubahan pada tingkat individu ini konsisten dengan perbedaan
sebelum dan sesudah intervensi pada tingkat kelompok yang diamati dalam analisis utama.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa Child Pose Yoga yang dikombinasikan dengan latihan
pernapasan dalam diikuti oleh penurunan yang signifikan dalam kadar asam urat serum,
intensitas nyeri, dan meningkatkan regulasi emosional pada lansia dengan hiperurisemia.
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Setelah intervensi, rata-rata kadar asam urat serum menurun dari 7,23 + 0,47 mg/dL menjadi
6,08 + 0,63 mg/dL, intensitas nyeri menurun dari 4,45 + 0,79 menjadi 2,32 + 0,60, dan regulasi
emosional meningkat dari 2,40 = 0,59 menjadi 4,82 + 0,57. Temuan ini menunjukkan bahwa
intervensi pikiran-tubuh yang sederhana dan intensitas rendah dapat dikaitkan dengan
perubahan yang menguntungkan dalam hasil metabolik, terkait rasa sakit, dan psikososial pada
lansia dengan hiperurisemia. Namun, karena penelitian ini menggunakan desain pretest-
posttest satu kelompok, temuan tersebut harus ditafsirkan sebagai bukti awal perbaikan dalam
peserta daripada bukti kausal yang pasti.

Temuan yang paling relevan secara klinis adalah pengurangan intensitas nyeri, karena
skor nyeri rata-rata bergeser dari kisaran sedang sebelum intervensi ke kisaran ringan setelah
intervensi. Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
intervensi berbasis yoga dapat mengurangi rasa sakit dan gangguan nyeri di antara lansia
dengan kondisi muskuloskeletal. (Ward et al., 2025, 2025) melaporkan bahwa program yoga
kursi delapan minggu mengurangi gangguan nyeri di antara lansia yang tinggal di komunitas
dengan osteoartritis ekstremitas bawah. Demikian pula, (Denham-Jones et al., 2022)
menemukan bahwa yoga aliran restoratif layak dan berpotensi bermanfaat untuk mengurangi
hasil terkait nyeri kronis pada lansia. Temuan ini memperluas bukti ini dengan menunjukkan
bahwa postur yoga yang lebih sederhana, ketika dikombinasikan dengan latihan pernapasan
dalam, juga dapat berguna untuk lansia yang mengalami nyeri terkait hiperurisemia.

Pengurangan rasa sakit yang diamati juga selaras dengan bukti yang lebih luas bahwa
yoga bermanfaat untuk fungsi fisik dan kesejahteraan pada lansia. Tinjauan sistematis dan
meta-analisis oleh Loewenthal (2023) menemukan bahwa intervensi yoga meningkatkan
beberapa hasil fungsi fisik, termasuk keseimbangan, fleksibilitas tubuh bagian bawah, dan
kekuatan tungkai bawah, serta domain kualitas hidup terkait kesehatan lansia. (Loewenthal et
al., 2023, 2024) juga melaporkan bahwa olahraga berbasis yoga meningkatkan keseimbangan
dan mobilitas pada orang berusia 60 tahun ke atas. Meskipun penelitian ini tidak mengukur
keseimbangan, mobilitas, atau fleksibilitas, peningkatan intensitas nyeri mungkin terkait
dengan komponen lembut, restoratif, dan kesadaran tubuh dari Child Pose Yoga. Pada lansia
dengan hiperurisemia, rasa sakit yang berkurang dapat mendukung kenyamanan yang lebih
besar selama gerakan dan dapat membantu mencegah siklus nyeri, tidak aktif, dan penurunan
fungsional.

Pengurangan rasa sakit yang diamati dalam penelitian ini dapat dijelaskan oleh
karakteristik pikiran-tubuh dari intervensi. Yoga Pose Anak melibatkan fleksi ke depan yang
lembut, istirahat yang didukung, kesadaran tubuh, dan relaksasi, yang dapat mengurangi
ketegangan otot yang tidak perlu dan meningkatkan kenyamanan selama gerakan. Praktik
berbasis kesadaran dan meditasi telah diusulkan untuk mengurangi rasa sakit tidak hanya
dengan mengubah pemrosesan sensorik tetapi juga dengan mengubah penilaian emosional dan
kognitif rasa sakit (Calderone et al., 2024) melaporkan bahwa meditasi mindfulness dikaitkan
dengan pengurangan nyeri kronis yang kecil namun signifikan dan peningkatan gejala depresi
dan kualitas hidup. Demikian pula, (Riegner et al., 2025)(de Oliveira Melchior et al., 2025;
Riegner et al., 2025) menemukan bahwa pengurangan stres berbasis kesadaran menghasilkan
pengurangan rasa sakit dan keterbatasan fungsional yang lebih besar daripada perawatan biasa
pada lansia dengan nyeri punggung bawah kronis. Temuan ini mendukung kemungkinan
bahwa komponen pernapasan dan kesadaran dari intervensi saat ini mungkin telah
berkontribusi pada penurunan persepsi nyeri.

Peningkatan regulasi emosional adalah temuan penting lainnya karena rasa sakit pada
lansia bukan hanya pengalaman sensorik tetapi juga pengalaman emosional dan kognitif.
Latihan pernapasan dalam dapat membantu lansia mengatur ketidaknyamanan dengan
melakukan relaksasi, kontrol perhatian, dan keseimbangan otonom. (Laborde et al., 2022;
Little, 2025) melaporkan bahwa teknik pernapasan lambat dikaitkan dengan perubahan
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psikofisiologis yang melibatkan regulasi otonom, kontrol emosional, dan kesejahteraan
psikologis. (Toussaint et al., 2021) juga menemukan bahwa pernapasan dalam, relaksasi otot
progresif, dan citra terpandu secara signifikan meningkatkan keadaan relaksasi psikologis.

Dalam penelitian ini, peningkatan yang nyata dalam regulasi emosional dapat
mengindikasikan bahwa intervensi membantu peserta menanggapi rasa sakit dengan
ketenangan, penerimaan, dan pengendalian diri yang lebih besar. Peningkatan psikososial ini
penting karena regulasi emosional yang lebih baik dapat mengurangi tekanan terkait rasa sakit
dan meningkatkan kepatuhan terhadap praktik perawatan diri.

Penurunan kadar asam urat serum yang diamati setelah intervensi merupakan temuan
pendukung yang penting, tetapi membutuhkan interpretasi yang hati-hati. Hiperurisemia dan
asam urat terkait erat dengan pengendapan kristal monosodium urat, suar inflamasi, nyeri, dan
kondisi komorbid, membuat kontrol asam urat serum penting secara klinis (Dalbeth et al.,
2021). Pedoman manajemen asam urat saat ini menekankan terapi penurun asam urat
farmakologis yang tepat bila diindikasikan bersama dengan gaya hidup individual dan
manajemen komorbiditas (El Miedany et al., 2022; McCarty et al., 2025).

Studi epidemiologi sebelumnya juga menunjukkan bahwa hiperurisemia dikaitkan
dengan risiko kesehatan yang lebih luas pada lansia, termasuk hasil kardiovaskular dan massa
otot yang rendah di antara beberapa lansia (Kong et al., 2025; Liu et al., 2022). Namun
demikian, penelitian ini tidak mencakup kelompok kontrol dan tidak secara langsung
mengukur asupan makanan, hidrasi, perubahan fungsi ginjal, penggunaan obat, atau biomarker
inflamasi. Oleh karena itu, pengurangan asam urat serum harus ditafsirkan sebagai perubahan
yang diamati setelah intervensi, bukan sebagai bukti bahwa Yoga Pose Anak dan latihan
pernapasan secara langsung mengurangi asam urat melalui jalur metabolisme tertentu.

Dari perspektif gerontologis dan kesehatan masyarakat, temuan ini mendukung relevansi
intervensi non-farmakologis berbiaya rendah, sederhana, dan dapat dimodifikasi untuk lansia
dengan hiperurisemia. Program yoga yang disesuaikan telah terbukti layak dan dapat diterima
di antara lansia yang tidak aktif secara fisik, termasuk mereka yang memiliki komorbiditas dan
keterbatasan fungsional (Smith et al., 2025; Ward et al., 2025).

Pendekatan yoga berbasis kursi dan dimodifikasi sangat relevan untuk lansia karena
dapat disesuaikan dengan keterbatasan mobilitas dan kebutuhan keselamatan (Smith et al.,
2025; Ward et al., 2025). Child Pose Yoga dengan latihan pernapasan dalam mungkin cocok
untuk program perawatan lansia berbasis komunitas karena membutuhkan peralatan minimal,
dapat disampaikan dalam kelompok, dan dapat dimodifikasi sesuai dengan kenyamanan dan
kemampuan fisik. Namun, intervensi ini harus diposisikan sebagai perawatan suportif daripada
pengganti evaluasi medis, terapi penurun asam urat, atau manajemen klinis individual ketika
pengobatan tersebut diindikasikan.

Kekuatan utama dari penelitian ini adalah fokusnya pada lansia dengan hiperurisemia,
populasi yang mungkin mengalami masalah metabolik, terkait rasa sakit, fungsional, dan
psikososial yang tumpang tindih. Kekuatan lainnya adalah penggunaan pengukuran pra dan
pasca-intervensi berpasangan, memungkinkan penelitian untuk mendokumentasikan
perubahan pada peserta yang sama setelah menerima intervensi. Dimasukkannya intensitas
nyeri, asam urat serum, dan regulasi emosional juga memberikan pandangan yang lebih luas
tentang hasil daripada pengukuran nyeri saja. Struktur hasil multidimensi ini relevan karena
intervensi pikiran-tubuh diharapkan dapat memengaruhi domain fisik dan psikososial. Selain
itu, intervensi sederhana dan berbasis komunitas, yang meningkatkan relevansi potensial untuk
layanan perawatan lansia, keperawatan komunitas, dan program pencegahan penyakit kronis.

Terlepas dari kekuatan penelitian ini, namun tetap ada beberapa keterbatasan. Desain
pretest-posttest satu kelompok membatasi inferensi kausal karena perubahan yang diamati
mungkin dipengaruhi oleh efek waktu, regresi ke rata-rata, harapan peserta, penggunaan obat
bersamaan, perubahan pola makan, hidrasi, atau faktor lain yang tidak terukur. Tidak adanya
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kelompok pembanding juga membuatnya sulit untuk menentukan apakah perbaikan lebih besar
daripada yang mungkin terjadi dengan perawatan biasa, kontrol perhatian, pendidikan
kesehatan, atau program latihan intensitas rendah lainnya. Studi ini tidak melaporkan tindak
lanjut jangka panjang; Oleh karena itu, keberlanjutan pengurangan nyeri, peningkatan regulasi
emosional, dan pengurangan asam urat serum masih belum diketahui.

Selain itu, kepatuhan terhadap praktik di rumah, asupan makanan, penggunaan obat
penurun asam urat, penggunaan analgesik, fungsi ginjal, dan efek samping harus dipantau lebih
sistematis dalam penelitian mendatang. Keterbatasan ini konsisten dengan kekhawatiran yang
diangkat dalam literatur intervensi pikiran-tubuh, di mana ukuran sampel yang kecil, protokol
intervensi heterogen, tindak lanjut yang terbatas, dan pemantauan kepatuhan yang tidak
memadai sering melemahkan kepastian bukti (Dong et al., 2024; Rees et al., 2024).

Studi di masa depan harus menggunakan desain terkontrol acak dengan sampel yang
lebih besar, periode tindak lanjut yang lebih lama, dan kelompok pembanding yang sesuai
untuk mengkonfirmasi efektivitas Child Pose Yoga dengan latihan pernapasan dalam di antara
lansia dengan hiperurisemia. Uji coba di masa depan juga harus mencakup pemantauan objektif
terhadap kepatuhan, efek samping, penggunaan obat, asupan purin makanan, hidrasi, dan
fungsi ginjal untuk mengklarifikasi apakah perubahan asam urat serum disebabkan oleh
intervensi atau faktor bersamaan lainnya. Hasil tambahan seperti fungsi fisik, kecepatan
berjalan, kualitas tidur, kualitas hidup, penanda inflamasi, dan gangguan nyeri akan
memperkuat interpretasi klinis dari intervensi ini.

Studi mekanistik juga dapat mengeksplorasi apakah perbaikan rasa sakit dimediasi oleh
respons relaksasi, regulasi otonom, regulasi emosional, pengurangan bencana nyeri, atau
peningkatan kesadaran tubuh. Secara keseluruhan, temuan saat ini menunjukkan bahwa Child
Pose Yoga yang dikombinasikan dengan latihan pernapasan dalam mungkin merupakan
strategi nonfarmakologis yang menjanjikan untuk mengurangi rasa sakit dan meningkatkan
regulasi emosional di antara lansia dengan hiperurisemia. Keterbatasan penelitian ini adalah
belum menggunakan desain uji coba terkontrol acak dengan populasi yang lebih besar dan
lebih beragam untuk memperkuat bukti mengenai efektivitas intervensi ini. Untuk itu
diperlukan bukti eksperimental yang lebih kuat sebelum kesimpulan pasti dapat ditarik.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi Child Pose Yoga yang dikombinasikan
dengan latihan pernapasan dalam diikuti oleh penurunan intensitas nyeri, penurunan kadar
asam urat serum, dan peningkatan regulasi emosional pada lansia dengan hiperurisemia.
Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi tersebut berkaitan dengan perubahan yang
menguntungkan pada ketiga luaran yang dievaluasi setelah pelaksanaan program.
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