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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN ASAM URAT DENGAN
KEPATUHAN DIET RENDAH PURIN PADA LANSIA PENDERITA
ASAM URAT DI DESA TAMBAKREJO SLEMAN, YOGYAKARTA

Ariyanto Muhammad?, lka Mustika Dewi?, Doni Setiyawans3
INTISARI

Latar Belakang: Asam urat merupakan hasil metabolisme dari purin.
Purin berasal dari makanan yang mengandung protein, lansia penderita
asam urat dapat membatasi makanan yang mengandung purin berlebih
pengetahuan lansia dapat dilihat berpengetahuan baik serta kepatuhan
baik dalam melakukan diet rendah purin.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada
hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet rendah purin pada
penderita asam urat.

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian
kuantitatif dengan menggunakan metode deskriptif analitik dengan
pendekatan cros sectional. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 44
responden. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
purposive sampling dengan sampel sebanyak 39 responden.
Pengambilan data menggunakan kuesioner dan menggunakan uji
spearman rank dalam analisa data.

Hasil: Berdasarkan hasil uji spearman rank antara tingkat pengetahuan
asam urat dengan kepatuhan diet rendah purin diperoleh p value 0,874 >
0,05 yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan
asam urat dengan kepatuhan diet rendah purin.

Kesimpulan: Tidak ada hubungan pengetahuan asam urat dengan
kepatuhan diet rendah purin di Desa Tambakrejo Sleman, Yogyakarta.

Kata kunci: Pengetahuan, kepatuhan diet rendah purin.
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RELATIONSHIP OF URIC ACID KNOWLEDGE LEVEL WITH LOW
PURINE DIETARY ADHERENCE IN ELDERY GOUT SUFFERERS IN
TAMBAKREJO SLEMAN VILLAGE YOGYAKARTA

Ariyanto Muhammad?, lka Mustika Dewi2, Doni Setiyawan3
INTISARI

Background: Uric acid is the result of metabolism from purines. Purines
are derived from foods that contain protein, elderly gout sufferers can limit
foods that contain purines excess knowledge of the elderly can be seen as
well-informed as well as good compliance in doing a low purine diet.

Research Objective: This study aims to find out the relationship of
knowledge levels with low purine dietary adherence in gout sufferers.

Research Methods: This type of research is a type of quantitative
research using descriptive analytical methods with a sectional cros
approach. The population in this study was 44 respondents. The sampling
technique in this study was purposive sampling with a sample of 39
respondents. Data retrieval uses questionnaires and uses spearman rank
tests in data analysis.

Results: Based on the results of spearman test rank between uric acid
knowledge level with low purine dietary adherence obtained a value p
value of 0.874 > 0.05 which means that there is no relationship between
uric acid knowledge level with low purine dietary adherence

Conclusion: There is no relationship of uric acid knowledge with
adherence to a low purine diet in Tambakrejo Sleman Village, Yogyakarta.

Keywords: Knowledge, low dietary adherence to purines.

1 Students of Nursing Study Program (S1) and Ners STIKES Wira Husada
Yogyakarta
2 Lecturer of Nursing Study Program (S1) and Ners STIKES Wira Husada
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lanjut Usia (lansia) adalah kelompok penduduk yang berumur
60 tahun atau lebih (WHO, 2015). Lansia juga merupakan bagian
dari proses tubuh kembang yang dialami oleh seseorang mulai dari
bayi sampai menjadi tua, yang secara alami setiap individu
(Retnaningsi, 2018). Menjadi tua merupakan proses alamiah yang
berarti seseorang telah melalui tahap-tahap memasuki usia tua
banyak mengalami kemunduran fisik yang ditandai dengan kulit
menjadi keriput, rambut memutih, pendengaran berkurang,
pengelihatan memburuk, gigi mulai ompong, aktivitas menjadi
lambat, nafsu makan berkurang dan kondisi tubuh yang lain
mengalami kemunduran (Padila, 2 014).

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang
memiliki jumlah penduduk lansia pada tahun 2018 mencapai 23,66
juta jiwa (14,7%) dan diperkirakan akan terus meningkat Tahun
2020, diperkirakan akan mencapai 25,9 juta jiwa (9,7%) pada tahun
2025, sebanyak 33,69 juta jiwa, tahun 2035 menjadi 48,19 juta jiwa
lansia dan di prediksi pada tahun 2050 Indonesia akan terus
mengalami peningkatan jumlah lansia. Hal ini perlu mendapatkan

perhatian karena kelompok lansia merupakan kelompok beresiko



tinggi yang mengalami berbagai masalah kesehatan (Kemenkes,
2019).

Provinsi DI Yogyakarta berada diurutan pertama dengan
jumlah lansia terbanyak di Indonesia pada tahun 2019, yaitu
sebanyak 1.327.704 jiwa. Kabupaten Sleman menempati peringkat
pertama sebanyak 373.804 jiwa diikuti Kabupaten Bantul sebanyak
334.804 jiwa, Kabupaten Gunung Kidul sebanyak 319.156 jiwa,
Kabupaten Kulonprogo sebanyak 170.917 jiwa dan Kota
Yogyakarta sebanyak 129.100 jiwa (BPS, 2019).

Permasalahan yang sering terjadi pada lansia adalah
penurunan kemampuan fungsi dalam tubuh yaitu kekuatan tulang
dan otot. Penurunan kemampuan ini merupakan akibat dari
kemunduran fisik. Permasalahan lain yang juga ditemui yaitu
kemunduran biologis, yang meliputi gerak menjadi lambat dan
kurang lincah, berkurangnya massa otot, menurunnya kekuatan
otot terutama ekstermitas sehingga aktivitas menjadi terganggu
(Zahroh, 2018). Kemunduran fungsi tubuh secara fisik dan biologis
dapat mempengaruhi lansia dalam pemeliharaan kesehatan
sehingga seorang lansia lebih mudah terkena penyakit dan
menyebabkan lansia rentan mengalami masalah kesehatan. Salah
satu penyakit yang sering dialami lanjut usai adalah asam urat

(Diantri & Chandra, 2013).



Penyakit asam urat adalah gangguan metabolisme dalam
tubuh dimana terjadi produksi asam urat berlebih atau menumpuk
asam urat dalam tubuh berlebihan. Asam urat juga dikenal dengan
istilah gout. Peningkatan produksi asam urat menyebabkan
peradangan dan pembengkakan sendi. Asam urat adalah zat hasil
metabolisme purin dalam tubuh. Kadar asam urat dapat diketahui
melalui hasil pemeriksaan darah dan urin. Kadar asam urat dapat
diketahui normal atau tidaknya dengan melakukan pemeriksaan
darah laboratorium. Nilai kadar asam urat normal pada laki-laki
yaitu 3,0-7,0 mg/dL, sedangkan pada perempuan yaitu 2,4-6,0
mg/dL (Sari & Syamsiyah, 2017).

Penyakit asam urat lebih banyak menyerang pada laki-laki
dari pada wanita. Jika penyakit ini menyerang wanita maka pada
umumnya wanita tersebut sudah mengalami menopause. Pada
wanita yang belum menopause maka kadar hormone estrogen
cukup tinggi, hormone ini membantu mengeluarkan asam urat
melalui kencing sehingga kadar asam urat wanita yang belum
menopause pada umumnya normal. Laki-laki tidak mempunyai
kadar hormon estrogen yang tinggi dalam darahnya sehingga asam
urat sulit dikeluarkan melalui kencing dan resikonya adalah kadar
asam urat darahnya bisa menjadi tinggi. Pada laki-laki penyakit
asam urat sering menyerang di usia > 40 tahun. Pada usia

setengah baya kadar hormone endrogen mulai stabil tinggi dan



kadar asam urat darahnya pun bisa tinggi bahkan sudah bisa
menimbulkan gejala penyakit asam urat akut pada pubertas kadar
asam urat pada laki-laki akan meningkat dan lebih tinggi dari wanita
sebayanya. Oleh karena itu, 90% penderita penyakit asam urat
adalah laki-laki usia antara 40-50 tahun, tetapi dapat terjadi pada
semua kelompok usia. Dengan demikian, risiko terkena asam urat
pada perempuan sama besar dengan laki-laki dan biasa terkena
pada usia produktif yaitu 15-64 tahun (Damayanti, 2012).

Setiap orang memiliki asam urat di dalam tubuh karena pada
setiap metabolisme normal dihasilkan asam urat. Kadar asam urat
dalam tubuh yang berlebihan dipicu oleh makanan dan senyawa
lainnya yang banyak mengandung purin. Sesungguhnya tubuh
menyediakan 85% senyawa purin untuk kebutuhan setiap hari, hal
ini berarti bahwa kebutuhan purin dari makanan hanya sekitar 15%
(Artinawati, 2014).

Purin adalah hasil metabolisme protein yang dapat
membentuk kristal asam urat dan dapat menumpuk pada sendi-
sendi tangan, pergelangan kaki serta ginjal saluran kencing. Purin
akan dikatabolisme (dipecahkan) secara alamiah. Purin terdapat
dalam tubuh kita dan dijumpai pada semua makanan dari sel hidup,
yakni makanan dari tanaman (sayur, buah, dan kacang-kacangan)

atau hewan (daging, jeroan, ikan sarden dan lain sebagainya)



(Artinawati, 2014). Sehingga penderita asam urat wajib mengatur
dietnya yang terkait dengan purin (diet rendah purin).

Penanganan asam urat dapat dilakukan secara farmakologi
dan nonfarmakologi. Penanganan secara farmakologi yaitu
menggunakan obat-obatan seperti Nonsteroid Anti-inflammatory
Drugs (NSADs), colchicine corticosteroid, probenecid, dapat
menurunkan produksi asam urat dengan cara penghambatan kerja
enzim yang memperduksinya (Helmi, 2012). Sedangkan
penanganan secara nonfarmakologi dapat dilakukan dengan
membatasi asupan purin, asupan energi yang sesuai dengan
kebutuhan, dapat mengkonsumsi lebih banyak korbohidrat,
mengkonsumsi lebih banyak cairan, mengurangi makanan
berlemak tidak mengkonsumsi minuman beralkohol, dapat
mengkonsumsi vitamin dan mineral, buah dan sayuran, dan
olahraga ringan secara teratur (Ardhilla, 2013).

Pengetahuan asam urat adalah hal yang diketahui oleh
seseorang terkait dengan sehat dan sakit, misalnya: tentang
penyakit (penyebab, cara penularan, cara pencegahan), gizi,
sanitasi, pelayanan kesehatan, kesehatan lingkungan, keluarga
berencana, dan sebagainya (Notoamodjo, 2014). Pengetahuan
yang dimiliki seseorang akan dapat menurunkan perasaan cemas
yang dialami suatu penyakit dalam mempersepsikan suatu hal.

Pengetahuan ini diperoleh dari informasi yang didapat dan



pengalaman yang dilewati oleh seseorang (Stuart, 2016).
Pengetahuan merupakan dorongan dasar untuk ingin tahu, untuk
mencari penalaran, dan untuk mengorgganisasikan
pengalamannya. Individu memiliki dorongan rasa untuk ingin tahu
makanan apa yang seharusnya dihindari atau dibatasi oleh
penderita asam urat, setelah mereka tahu mereka akan
mengorgaisasikan pengetahuan dan pengalaman tersebut untuk
berperilaku positif dengan menjalankan kepatuhan diet rendah
purin dengan baik.

Kepatuhan adalah tingkat pasien melaksanakan cara
pengobatan dan perilaku yang disarankan dokter atau oleh orang
lain. Menurut Kozier (2010), kepatuhan merupakan perilaku individu
(misalnya: minum obat, mematuhi diet, atau melakukan perubahan
gaya hidup) sesuai anjuran terapi dan kesehatan. Dalam penelitian
Ariani (2016), mengatakan faktor yang mempengaruhi tingkat
kepatuhan adalah pengetahuan. Individu dengan pengetahuan
yang baik, memiliki tingkat kepatuhan yang baik terhadap diet
rendah purin.

Diet rendah purin adalah diet yang diberikan kepada penderita
asam urat agar tidak terjadi penumpukan kristal monosodium urat
di dalam persendian (Zahara, 2013). Tujuan dari diet rendah purin
adalah untuk mencapai dan mempertahankan status gizi optimal

serta menurunkan kadar asam urat dalam darah dan urin. Perilaku



kepatuhan berpengaruh pada berhasil atau tidaknya diet rendah
purin yang dilakukan oleh penderita asam urat.

Kabupaten Sleman memiliki 25 Puskesmas. Masalah
kesehatan yang dialami lansia yang memiliki penyakit asam urat
pada tahun 2020 yang pertama di Puskesmas Tempel Il sebanyak
217 orang kedua di Puskesmas Godean 1 sebanyak 161 orang
dan yang ketiga Puskesmas Sleman sebanyak 155 orang.

Berdasarkan hasi studi pendahuluan yang dilakukan pada hari
Selasa 15 Desember 2020, di Puskesmas Tempel Il Sleman
diperoleh data penderita asam urat bulan Januari-Desember 2020
terdapat 53 kasus, Puskesmas berperan dalam mengatasi penyakit
asam urat yaitu dengan melakukan pemeriksaan kadar asam urat
pada lansia. didapatkan bahwa Desa Tambakrejo menduduki
peringkat |, asam urat dari 3 Desa. Desa Tambakrejo terdiri dari 11
Dusun dan Dusun Bandung Wetan merupakan wilayah dengan
kasus asam urat berjumlah 28 kasus asam urat Dusun Samampri
Kulon berjumlah 16 kasus penderita asam urat.

Berdasarkan data tersebut, penulis melakukan studi
pendahuluan dengan metode wawancara yang diberikan kepada 8
responden di Dusun Bandung Wetan dengan jumlah 6 responden,
dan Semampri Kulon berjumlah 2 responden, 2 responden
mengatakan sudah memahami tentang diet rendah purin dan dapat

melakukan dengan cara rutin memeriksakan diri ke pelayanan



kesehatan, mengikuti anjuran dokter, olahraga teratur membatasi
makanan daging merah dan awetan sayur sayuran Yyang
mengakibatkan asam urat tinggi. 2 responden sudah mengetahui
diet rendah purin, namun tidak memperhatikan kesehatannya
dikerenakan sibuk berkerja di sawah. Sisanya 4 responden belum
mengetahui tentang diet rendah purin, dan gaya hidup yang kurang
sehat seperti konsumsi daging merah, ikan sarden sayur daun
ubi/singkong, kangkung, dll. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian terkait “Hubungan tinkat pengetahuan asam
urat dengan kepatuhan diet rendah purin pada lansia penderita
asam urat di Pedukuhan Bandung wetan Semampri kulon Desa
Tambakrejo Sleman Yogyakarta.
B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah, “Adakah
Hubungan tingkat pengetahuan asam urat dengan kepatuhan diet
rendah purin pada lansia penderita asam urat?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan antara pengetahuan dan hubungan
kepatuhan diet rendah purin pada lansia penderita asam urat di

Desa Tambakrejo Sleman, Yogyakarta.



2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi karakteristik responden yaitu usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan.
b. Diketahuinya tingkat pengetahuan asam urat pada
kepatuhan diet rendah purin pada lansia.
c. Diketahuinya tingkat kepatuhan penderita asam urat dalam
melakukan diet rendah purin.
D. Ruang Lingkup Penelitian
1. Materi
Penelitian ini termasuk dalam materi Keperawatan Keluarga dan
Keperawatan Gerontik dengan menekankan pada hubungan
tingkat pengetahuan asam urat dengan kepatuhan diet rendah
purin pada lansia penderita asam urat.
2. Responden
Penelitian ini telah dilaksanakan pada lansia penderita asam
urat dengan kepatuhan diet rendah purin.
3. Waktu
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2021.
4, Tempat
Tempat penelitian ini telah dilaksanakan dua pedukuhan,

Bandungwetan dan Semamprikulon.
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E. Manfaat penelitian
1. Manfaat Teoritis
Memberikan tambahan materi bagi perkembangan ilmu
pengetahuan  khususnya Keperawatan Keluarga dan
Keperawatan Gerontik dan sebagai bahan kajian bagi penelitian
selanjutnya sehingga hasilnya akan lebih luas dan mendalam.
2. Manfaat Praktis
a. Bagiilmu keperawatan
Sebagai bahan masukan dan ilmu kesehatan tentang tingkat
pengetahuan asam urat dan kepatuhan diet rendah purin.
b. Bagi Usia Lanjut
Sebagai bahan masukan atau saran mengenai kesehatan
khususnya tentang hubungan tingkat pengetahuan asam
urat dengan diet rendah purin pada lansia penderita asam
urat.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan baru dalam
bidang penelitian dan untuk mendapatkan gambaran secara

nyata tentang hubungan.
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F. Keaslian Penelitian

1. Amrulloh (2017). Hubungan Peran Keluarga Dengan Perilaku
Pencegahan Peningkatan Kadar Asam Urat Pada Lansia, di
Pedukuhan Canggon Desa Ngudrejo Kecamatan Diwek
Kebupatan Jombong. Jenis Penelitian ini yang menekankan
waktu pengukuran atau observasi data variable independen dan
dependen hanya satu kali pada satu saat dengan
menggunakan Design Analitik Cross Sectional. Variabel bebas
adalah Peran Keluarga. Variabel Terikat adalah Perilaku
pencegahan peningkatan kadar asam urat pada lansia. Jumlah
sampel penelitian 44 orang. Teknik pengambilan sampel
menggunakan metode simple random sampling. Pengambilan
data menggunakan kuesioner dan analisa data menggunakan
uji spearman rank. Hasil peran keluarga dengan perilaku
pencegahan peningkatan kadar asam urat pada lansia.
Persamaan dari penelitian yang saya akan teliti adalah terdapat
di varibel terikat dan uji analisis menggunakan spearman rank.
Perbedaan dengan penelitian ini terletak pada variabel bebas
waktu, jumlah sampel, teknik pengambilan sampel, dan tempat
penelitian serta tahun.

2. Saputra (2018). Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Kepatuhan Diet Asam Urat Pada Lansia Penderita Gout Artritis

Di Kacangan Giripurwo Purwosari Gunung Kidul. Jenis
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penelitian ini Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah
deskriptif korelasi dengan menggunakan pendekatan cross
sectional study. Penelitian ini menggunakan alat ukur berupa
kuesioner, dengan sampel 44 orang. Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan
proposive sampling. Analisis yang digunakan adalah uji statistic
fisher. Hasil penelitian terdapat dukungan keluarga dengan
kepatuhan diet asam urat pada lansia penderita gout artritis.
Persamaan dari penelitian yang saya akan teliti terletak pada
variabel terikat. Perbedaan dari penlitian ini adalah variabel
bebas, teknik pengambilan sampel, jumlah sampel, analisi yang
di gunakan, waktu, tempat penelitian, serta tahu.

. Purwanto (2017). Pengaruh Penyuluhan Tentang Diet Rendah
Purin. Terhadap Kepatuhan Penderita Asam Urat. Studi Di
Mojongapit Kecamatan Jombang Kebupaten Jombang Jawa
Timur, Jenis penelitian ini Desain yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Pra-eksperimental. Metode yang digunakan
pada penelitian ini adalah. Pada penelitian ini, populasinya
adalah semua penderita asam urat di dusun mojongapit.
Penelitian ini menggunakan alat ukur berupa kuesioner, jumlah
sampel 32 reponden dengan teknik purposive sampling. Analisis
yang digunakan adalah uji chi- square. Hasilnya dapat pengaruh

penyuluhan tentang diet rendah purin terhadap kepatuhan
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penderita asam urat. Persamaan dari penelitian ini terletak pada
variabel terikat. Perbedaan penelitian ini adalah teknik
pengambilan sampel, jumlah sampel, analisis yang digunakan,

waktu, tempat serta tahun.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan yang pada
dikemukakan bab IV,dapat disimpulkan sebagai berikut: tetang
hubungan tingkat pengetahuan asam urat dengan kepatuhan diet
rendah purin, di Desa Tambakrejo Sleman, Yogyakarta.
Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan asam urat
dengan kepatuhan diet rendah purin pada penderita asam urat
di Desa Tambakrejo Sleman, Yogyakarta dengan nilai
signifikansi (p velue) 0,874 > 0,05.
2. Sebagian besar responden penderita asam urat memiliki tingkat
pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 38 responden (97,4%).
3. Sebagian besar responden tingkat kepatuhan asam urat dalam
melakukan diet rendah purin patuh vyaitu sebanyak 38

responden (97,4%).
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B. Saran

Saran dalam penelitian ini antara lain adalah:

1. Sebagai ilmu keperawatan
Sebagai bahan masukan dan ilmu kesehatan khusus lansia
penderita asam urat hendaknya lebih patuh dalam diet rendah
purin untuk mencegah terjadinya peningkatan kadar asam urat
di dalam tubuh.

2. Bagi usia lanjut
Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan memotivasi
penderita asam urat untuk melakukan diet rendah purin.

3. Bagi Penelitian selanjutnya
Penelitian lain hendaknya dapat mengembangkan penelitian ini
misalnya dengan melakukan penelitian tentang faktor-faktor lain
yang berpengaruhi terhadap kepatuhan penderita asam urat,

misalnya adalah dukungan keluarga.
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