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HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN KADAR ASAM URAT PADA LANSIA DI 

PEDUKUHAN GUNUNGSARI DESA SAMBIREJO 

Yunika Wulandari 1, Muryani 2 , Anida 3 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang: Asam urat merupakan suatu gejala yang berhubungan dengan tingginya 

kadar asam urat dalam darah, seseorang akan dikatakan menderita asam urat jika kadar 

asam urat dalam darahnya diatas 7mg/dl pada laki-laki dan diatas 6 mg/dl pada wanita. 

Pada penderita asam urat diharapkan untuk menjaga pola makan sesuai anjuran yaitu 

dengan mengkonsumsi makanan yang kaya akan serat, menghindari makanan yang 

mengandung zat tinggi purin seperti jeroan, kacang- kacangan, makanan berlemak lainnya 

serta menjaga pola hidup sehat. 

Tujuan Penelitian: Mengidentifikasi hubungan pola makan dengan kadar asam urat pada 
lansia dipedukuhan Gunungsari Desa Sambirejo, Sleman Yogyakarta.  

Metode: Jenis penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang tinggal di Pedukuhan 

Gunungsari Desa Sambirejo. Teknik yang digunakan dalam  pengambilan 

sampel adalah Nonproballity Sampling dengan Teknik Perposive Sampling. Sampel 59 

orang. Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner dan analisa data menggunakan uji 

spearman rank. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan pola makan dengan 

kadar asam urat pada lansia memperoleh nilai significancy (p= 0,000 ˂0,05 dengan 

Correlation Coefficient sebesar 0,001 yang artinya ada hubungan antara pola makan 

dengan kadar asam urat pada lansia Padukuhan Gunungsari Desa Sambirejo serta memiliki 

hubungan yang cukup dan searah. 

Kesimpulan: Ada hubungan antara pola makan dengan kadar asam urat pada lansia di 
Padukuhan Gunungsari Desa Sambirejo. Semakin baik pola makan maka semakin baik 

pula kadar asam urat. 

 

Kata kunci: Pola Makan, Asam Urat, Lansia. 
 

 
1Mahasiswa Prodi Ilmu Keperawatan STIKES Wira Huasada Yogyakarta 
2Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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RELATIONSHIP OF DIET PATTERN WITH URID ACID LEVELS IN THE ELDERLY IN THE 

GUNUNGSARI VILLAGE 

SAMBIREJO 

 

Yunika Wulandari1, Muryani2, Anida3 

 

ABSTRACT 

 

Background:Gout is a disease associated with high levels of uric acid in the blood, a person 

will be said to suffer from gout if the urid acid level in the blood is above 7 mg/dl in men 

and above 6 mg/dl in women. In patients with gout, it is expected tomaintain a diet 

according to the recommendation, namely by comsuming foods rich in fiber, avoiding 

foods that contain high purine subtances such as offal, nuts,other fatty fooods and 

maintaining a health lifestyle. 

Research purposes:Identifying the relationship between diet and uric acid levels in the 

elderly in Gunungsari Village, Sambirejo Village, Sleman Yogyakarta. 

Method:This type of research uses quantitative methods with a cross sectional approach. 
The population in this study is the elderly who live in the Gunungsari Hamlet, Sambirejo 

Village. The technique used in sampling is Non-probability Sampling with Perposive 

Sampling Technique. Sample 59 people. Data collection tools using questionnaires and 

data analysis using the Spearman rank test. 

Research result:The results showed that the relationship between diet and uric acid levels in 

the elderly obtained a significant value (p = 0.000 0.05 with a Correlation Coefficient of 

0.001, which means that there is a relationship between diet and uric acid levels in the 

elderly in Padukuhan Gunungsari, Sambirejo Village and has a strong relationship 

sufficient and direct. 

Conclusion:There is a relationship between diet and uric acid levels in the elderly in 

Gunungsari Village, Sambirejo Village. The better the diet, the better the uric acid levels. 

 
Keywords: Diet, Gout, Elderly. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

      Lanjut usia merupakan suatu hal yang pasti akan dialami oleh setiap 

individu. Lansia merupakan bagian dari sebuah proses atau tahap yang dialami 

oleh seseorang mulai dari bayi sampai dengan menjadi tua, yang secara alami 

setiap individu akan mengalaminya (Retraningsi, 2014). Seseorang yang sudah 

lanjut usia sangat rentan terkena serangan penyakit. Adapun masalah kesehatan 

yang sering diderita oleh lansia salah satunya yaitu asam urat, adapun penyebab 

mengapa lansia rentan terkena asam urat yaitu disebabkan oleh faktor usia yang 

semakin menurun, pengaruh obat- obatan, makanan dan minuman, kelebihan 

berat badan, dan riwayat dari keluarga. Asam urat adalah suatu gejala yang 

berhubungan dengan tingginya kadar asam urat dalam darah, seseorang akan 

dikatakan menderita asam urat jika kadar asam urat dalam darahnya diatas 7 

mg/dl pada laki-laki dan diatas 6mg/dl pada wanita (Padila, 2014).  

      Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tingginya kadar asam urat 

adalah makanan yang dikonsumsi, umumnya makanan yang tidak seimbang 

seperti asupan protein yang mengandung tinggi purin (Utami, 2009). Asam urat 

merupakan hasil pengolahan atau metabolisme zat-zat didalam tubuh, yang 

kadarnya tidak boleh berlebihan. Setiap orang memiliki asam urat dalam tubuh, 

karena adanya proses pengolahan suatu zat yaitu zat purin. Zat purin adalah 

bentuk turunan nukleo yaitu protein, yaitu salah satu komponen asam nukleat 

dalam tubuh manusia dan dijumpai pada semua makanan dari sel hidup, yakni 

dari makanan dari halaman seperti sayur-sayuran, buah- buahan, kacang-

kacangan dan lainnya. Sedangkan hewan seperi daging, jeroan, ikan sarden dan 

lainnya. Purin ini diolah oleh tubuh dan hasilnya berupa asam urat (Umar, 

2012).  

      Penanganan pada tingginya kadar asam urat dibagi menjadi 2 yaitu secara 

farmakologi dan nonfarmakologi. Untuk farmakologi menggunakan obat 

seperti: NSAIDs, colchicine, corticosteroid, probenecid, allopurinol dan 
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urocisuric (Helmi, 2012), sedangkan nonfarmakologi dengan membatasi asupan 

purin atau rendah purin, asupan energi sesuai kebutuhan, mengkonsumsi lebih 

banyak karbohidrat, mengurangi mengkonsumsi lemak, mengonsumsi banyak 

cairan, tidak mengkonsumsi minuman beralkohol, mengkonsumsi cukup 

vitamin dan mineral, mengkonsumsi buah dan sayuran, dan olahraga ringan 

secara teratur (Ardhilla, 2013). 

      Prevelensi tingginya kadar asam urat sampai saat ini masih menjadi 

permasalahan yang serius di dunia WHO (2018), mengalami kenaikan dengan 

jumlah 1.370 (33,3%). Prevelensi asam urat juga meningkat dikalangan lansia 

diinggris sebesar 3,2 % dan amerika serikat sebasar 3,9 %, sedangkan dikorea 

prevelensi asam urat meningkat dari 3,49% per 1000 orang pada tahun 2017 

menjadi 7,58% per 1000 pada tahun 2018. Hasil riset kesehatan Indonesia 

(Riskesdas, 2018) menyatakan bahwa penyebaran tertinggi terdapat di Sulawesi 

Utara (11,9 %) dan Yogyakarta (10,4 %). Hasil riset kesehatan (Riskesdas, 

2018) menyatakan di Yogyakarta merupakan salah satu penyakit yang 

mengalami kenaikan cukup tinggi dalam 5 tahun terakhir terkait dengan 

gangguan asam urat.  

      Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta berada diurutan pertama dengan 

jumlah lansia asam urat terbanyak diindonesia 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). 

      Asam urat adalah gejala yang menyerang persendian. Asam urat umumnya 

menyerang sendi jari tangan, tumit, jari kaki, siku, lutut, dan pergelangan 

tangan. Asam urat juga merupakan gejala dengan gangguan metabolisme dalam 

tubuh yang mana terjadinya produksi asam urat yang berlebihan sehingga 

terjadinya penumpukan asam. Peningkatan produksi asam urat dapat 

menyebabkan peradangan pada sendi dan dapat terjadinya pembengkakan 

sendi. 

      Pengetahuan lansia yang buruk terhadap tingginya kadar asam urat yaitu pola 

makan, pola makan adalah salah satu bentuk terjadinya peningkatan kadar asam 
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urat. Pengetahuan lansia yang rendah terhadap tingginya kadar asam urat 

menganggap bahwa penyakit ini biasa dan dibiarkan tanpa adanya suatu 

pencegahan atau pengobatan. Lansia yang memiliki pengetahuan baik akan 

memiliki motivasi untuk mencegah dan menyembuhkan asam urat dengan 

mengatur pola makan sehingga membantu mengurangi kadar asam urat dalam 

tubuh (Ramandoan, 2016). 

      Dampak tingginya kadar asam urat sendiri yaitu dapat menyebabkan resiko 

penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, batu saluran kemih dan nyeri pada sendi 

(Sirait, 2017). Pecegahan yang dapat dilakukan kepada lansia yang mengalami 

tingginya kadar asam urat yaitu dengan mengubah gaya hidup menjadi lebih 

baik, mulai dari pola tidur yang cukup, olahraga yang teratur, dan pola makan 

yang baik serta menghindari makanan yang dapat memicu tingginya kadar 

asam urat (Sugiyono, 2012). 

      Kabupaten Sleman memiliki 25 Puskesmas. Kasus asam urat tertinggi pada 

tahun 2021 terdapat di Puskesmas Prambanan sejumlah 117 kasus. Kasus 

tertinggi kedua terdapat di Puskesmas Mlati II sejumlah 60 kasus, kemudian 

disusul oleh Puskesmas Seyegan sejumlah 48 kasus. 

      Berdasarkan data tersebut, penulis melakukan studi pendahuluan dengan 

metode wawancara pada tanggal 31 November 2021, yang diberikan kepada 8 

responden lansia yang berusia 45-70 Tahun di Pedukuhan Gunungsari Desa 

Sambirejo dengan hasil yang didapat yaitu 5 lansia masih sering mengkonsumsi 

makanan yang mengandung purin seperti hati, rempelo, tahu, tempe, kacang-

kacangan. Sedangkan 3 lansia sisanya mengakatan tidak begitu sering 

mengkonsumsi makanan yang mengandung zat purin, mereka lebih sering 

mengkonsumsi makan ikan mujaer, lele, sayur sawi dan brokoli. 

      Hasil wawancara 8 responden yang diperoleh yaitu diketahui gaya hidup 

masyarakat yang belum berubah terutama pola makan yang masih 

mengkonsumsi makanan yang tinggi purin, makanan yang tinggi protein dan 

nabati seperti daging, jeroan, hati, rempelo, tahu, tempe dan kacang- kacangan. 

Dari fenomena tersebut maka peneliti ingin meneliti tentang “Hubungan Pola 

Makan Dengan Kadar Asam Urat Pada Lansia Di Pedukuhan Gunungsari Desa 

Sambirejo Sleman Yogyakarta”. 
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B. Rumusan Masalah 

      Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tingginya kadar asam urat 

adalah makanan yang dikonsumsi, umumnya pola makan yang salah atau 

makanan yang tidak seimbang seperti asupan protein yang mengandung 

purin terlalu tinggi. 

      Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalahnya adalah 

“Apakah ada hubungan pola makan dengan kadar asam urat pada lansia di 

Pedukuhan Gunungsari Desa Sambirejo”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengindetifikasi Hubungan Pola Makan Dengan Kadar Asam Urat 

Pada Lansia Di Pedukuhan Gunungsari Desa Sambirejo, Sleman 

Yogyakarta.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi Pola Makan Lansia Di Pedukuhan Gunungsari 

Desa Sambirejo, Sleman Yogyakarta. 

b. Mengidentifikasi Kadar Asam Urat Pada Lansia Di Pedukuhan 

Gunungsari Desa Sambirejo, Sleman Yogyakarta. 

c. Menganalisis Hubungan Pola Makan Dengan Kadar Asam Urat 

Pada Lansia Di Pedukuhan Gunungsari Desa Sambirejo, Sleman 

Yogyakarta. 

B. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan bertujuan agar dapat memberi manfaat : 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan untuk menambah pengetahuan dan 

pengalaman serta keterampilan lapangan dalam penelitian khususnya 

hubungan pola makan dengan kadar asam urat pada lansia. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi 

masyarakat mengenai hubungan pola makan dengan kadar asam urat 

pada lansia. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan materi bagi 

petugas kesehatan tentang pola makan dan kadar asam urat pada 

lansia. 

c. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi tambahan ilmu profesi 

keperawatan untuk mengatur pola makan agar kadar asam urat tetap 

normal. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data awal penelitian 

berikutnya mengenai hubungan pola makan dengan kadar asam urat 

pada lansia. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup dari penelitian ini yaitu : 

1. Materi 

Penelitian ini termasuk dalam materi keperawatan keluarga dan 

keperawatan gerontik. 

2. Responden 

Responden penelitian ini adalah lansia menderita asam urat dengan 

rentang usia 45-70 tahun. 

3. Waktu penelitian 

Waktu penelitian ini mulai dilaksanakan pada bulan juli hingga agustus   

2022  
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F. Keaslian Penelitian 

 

 

No Peneliti Judul Persamaan & perbedaan 

1 Zudaini 

(2019) 

Hubungan pola makan dan 

manifestasi asam urat pada 

lansia 

Persamaan pada variabel yang diteliti yaitu terdapat pada viariabel bebas. 

Sedangkan perbedaan pada populasi, sampel, lokasi penelitian, teknik 

pengumpulan data, jumlah responden dan uji statistik. 

 

 
2 

 

 
Veronika (2019) 

 

 
Hubungan dengan kebiasaan 

makan makanan tinggi purin 

dengan kadar asam urat lansia 

 

 
Persamaan pada variabel yang diteliti yaitu terdapat pada variabel terikat. 

Sedangkan perbedaan pada lokasi penelitian, populasi, sampel, teknik 

pengumpulan data, jumlah responden, dan uji statistik. 

3 Mutiara (2019) Hubungan pola makan dan 

gaya hidup dengan kadar 
asam urat lansia 

Persamaan pada variabel yang diteliti yaitu terdapat pada variabel bebas dan 

teknik pendekatan sampel Cross Sectional sedangkan perbedaannya pada 
lokasi penelitian, waktu, populasi, teknik pengumpulan data, jumlah responden 

  dan uji statistik.  
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BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan pola makan dengan kadar asam 

urat pada lansia di Pedukuhan Gunungsari Desa Sambirejo Sleman Yogyakarta 

disimpulkan bahwa : 

1. Pola makan lansia di Pedukuhan Gunungsari Desa Sambirejo Sleman 

Yogyakarta sebagian besar adalah baik. 

2. Kadar asam urat lansia di Pedukuhan Gunungsari Desa Sambirejo Sleman 

Yogyakarta sebagian besar adalah nornal. 

3. Ada hubungan pola makan dengan kadar asam urat pada lansia di pedukuhan 

Gunungsari Desa Sambirejo Sleman Yogyakarta. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka peneliti memberikan saran kepada berbagai 

pihak antara lain : 

1. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini, diharapkan responden agar tetap menjaga pola makan 

yang baik, sehingga kadar asam urat tetap normal, pola makan yang baik 

contohnya menghindari makanan yang mengandung purin seperti hati, jeroan, 

daging bebek, kacang-kacangan, dan belinjo. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan Puskesmas 

Hasil penelitian ini, diharapkan bagi petugas kesehatan puskesmas bisa 

memberikan informasi tentang pentingnya meningkatkan menjaga pola makan 

pada usia lansia agar kadar asam urat tetap normal. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan tambahan 

dalam memberikan materi atau informasi tentang cara menjaga pola makan 

pada usia lansia agar kadar asam urat tetap normal. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan informasi 

khususnya cara menjaga pola makan pada usia lansia, serta peneliti dapat 
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mengembangkan penelitian ini mungkin dengan mengunakan sampel yang 

lebih banyak lagi, cara pengambilan sampel yang mungkin berbeda dengan 

penelitian ini. 
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