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 Abstrak 

Pendahuluan : Asam urat adalah senyawa asam berbentuk kristal yang 

terbentuk sebagai hasil akhir dari metabolisme purin, yang merupakan 

turunan dari nukleoprotein dan merupakan salah satu elemen utama 

asam nukleat dalam nukleus sel. Tujuan : Mengetahui hubungan pola 

makan dengan kadar asam urat pada lansia di Dusun Ganggong 

Kelurahan Bangunkerto Kecamatan Turi Kabupaten Sleman. Metode : 

penelitian ini menggunakan penelitian yang bersifat kuantitatif dengan 

kuantitatif analitik dan pendekatan cross sectional yaitu pengumpulan 

data variabel pola makan dan kadar asam urat yang diukur atau 

dikumpulkan secara simultan (dalam waktu yang bersamaan ). Populasi 

adalah lansia yang berusia >60 Tahun di Dusun Ganggong Kelurahan 

Bangunkerto Kecamatan Turi Kabupaten Sleman berjumlah 70 orang/ 

Lansia dan sampel 41 lanisa pada penelitian ini menggunakan metode 

random samping. Data dikumpul menggunakan metode kuesioner pola 

makan kemudian dianalisis menggunakan chi-square. Hasil : hasil 

penelitian menunjukan terdapat hubungan antara pola makan dengan 

kadar asam urat pada lanisa (ρ-Valeu = 0,018). Kesimpulan : terdapat 

hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kadar asam urat 

pada lansia di Dusun Ganggong Kelurahan Bangunkerto Kecamatan 

Turi Kabupaten Sleman. 

Kata Kunci : Pola Makan, Kadar Asam Urat, Lansia 



 

 

vi 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN DIETARY HABITS AND 

URIC ACID LEVELS AMONG THE ELDERLY IN DUSUN 

GANGGONG KELURAHAN BANGUNKERTO KECAMATAN 

TURI KABUPATEN SLEMAN 

Abstrak 

Introduction: Uric acid is a crystalline acidic compound produced as 

the final product of purine metabolism. Purines are nucleoprotein 

derivatives and serve as one of the primary constituents of nucleic acids 

located in the cell nucleus. Objective: To examine the relationship 

between dietary patterns and uric acid levels among older adults in 

Dusun Ganggong Kelurahan Bangunkerto Kecamatan Turi Kabupaten 

Sleman. Methods: This study employed a quantitative analytical 

research design with a cross-sectional approach. Data on dietary patterns 

and uric acid levels were collected and measured simultaneously at a 

single point in time. The population consisted of 70 older adults aged 

over 60 years living in Dusun Ganggong Kelurahan Bangunkerto 

Kecamatan Turi Kabupaten Sleman. A sample of 41 older adults was 

selected using a random sampling method. Data were collected using a 

dietary pattern questionnaire, and the results were analyzed using the 

Chi-square test. Results: The findings revealed a significant association 

between dietary patterns and uric acid levels among older adults (p-

value = 0.018). Conclusion: Dietary patterns were significantly 

associated with uric acid levels among older adults in Dusun Ganggong 

Kelurahan Bangunkerto Kecamatan Turi Kabupaten Sleman. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lanjut usia (lansia) merujuk kepada subjek yang memperoleh usia 

≥60, yakni mempunyai hak yang sama selama berpartisipasi dalam kualitas 

hidup, kewarganegaran, dan negara. Salah satu permasalahan yang umum 

dihadapi oleh kelompok lansia merupakan penurunan massa bagian tubuh, 

termasuk tulang juga otot, disertai dengan peningkatan kandungan lemak. 

Kenaikan kandungan lemak ini dapat menjadi faktor pemicu munculnya 

beragam penyakit kardiovaskuler, Diabetes Mellitus, hipertensi, serta 

penyakit degeneratif lainnya, seperti Hiperurisemia (Gresela Rambu, 

Kaleka Mali et al., 2024). 

Beberapa faktor yang memicu munculnya asam urat di antaranya 

adalah konsumsi purin berlebihan. Kebiasaan makanan yang tidak baik serta 

mengandung makanan kaya protein dengan tingkat purin yang tinggi dapat 

meningkatkan insiden arthritis gout. Selain dari pola makan, pemahaman 

juga berpengaruh dalam merawat kesehatan (Di & Bakti, 2025). 

Asam urat merupakan senyawa asam dalam bentuk kristal yang 

berperan sebagai produk akhir dari proses metabolisme purin, yang 

merupakan turunannya dari nukleoprotein dan salah satu aspek penting 

asam nukleat dalam nukleus sel. Purin secara alami hadir dalam tubuh 

manusia dan dapat ditemukan dalam berbagai makanan yang berasal dari 
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sel hidup, termasuk hasil nabati seperti jenis sayuran, buah, dan kacang-

kacangan, juga produk hewani seperti daging, jeroan, dan ikan sarden. 

Seluruh individu memproduksi asam urat dalam tubuhnya sebagai bagian 

dari proses metabolisme normal (Junaidin, 2025). 

Individu yang berada pada tahap lanjut usia cenderung memiliki 

kerentanan yang lebih tinggi terhadap berbagai masalah kesehatan, salah 

satunya adalah meningkatnya kadar asam urat. Kondisi tersebut terjadi 

seiring dengan tahap penuaan yang mengakibatkan penurunan fungsi 

berbagai organ tubuh, seperti ginjal, hati, dan sistem metabolisme secara 

keseluruhan. Penurunan fungsi organ tersebut dipengaruhi oleh kerusakan 

sel dan jaringan yang berlangsung secara bertahap akibat proses degeneratif. 

Akibatnya, kemampuan tubuh dalam mengolah dan mengeluarkan zat sisa 

metabolisme, termasuk asam urat, menjadi berkurang. Apabila kondisi 

tersebut berlangsung dalam waktu yang panjang tanpa pengelolaan yang 

tepat, maka dapat meningkatkan risiko terjadinya hiperurisemia dan 

berbagai komplikasi kesehatan lainnya pada lansia (Arif et al., 2024). 

Di Amerika, penyakit gout terhadap orang dewasa mengalami 

peningkatan dan memengaruhi 8,3 juta orang, yaitu sekitar 4% dari populasi 

Amerika. Di tahun 2016 di China, 25,3% orang dewasa usia 20 sampai 74 

tahun mengalami hiperurisemia, sedangkan 0,36% di antaranya menderita 

gout (Yessy Syahradesi, 2020). Angka kejadian hiperurisemia semakin 

bertambah serta memengaruhi sebanyak 43.300.000 orang dewasa atau 21% 

dari penduduk Amerika Serikat (Collins et al., 2021). 
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Menurut data yang dirilis oleh WHO pada tahun 2018, prevalensi 

penderita asam urat secara global mencapai 34,2%. Amerika Serikat adalah 

negara maju dengan prevalensi tertinggi, dengan 26,3% dari populasi. Di 

antara negara-negara lain di dunia, Indonesia menempati peringkat keempat 

dalam jumlah penderita asam urat. (Fitriani et al., 2021).  

Dalam Non Communicable Dissease Country Profile (2018) WHO, 

tingkat kejadian asam urat di Indonesia sekitar 45% di kelompok usia 55 

hingga 64 tahun, 51,9% di kelompok usia 65 hingga 74 tahun, dan 54,8% di 

kelompok usia lebih dari 75 tahun (Di & Bakti, 2025). Angka kejadian 

penyakit asam urat menurut Kabupaten/Kota, Provensi DIY, (Riskesdas, 

2018) bahwa Kulon Progo sebanyak 5,14%, Bantul sebanyak 5,01%, 

Gunung Kidul mencapai 7,88%, Sleman mencapai 5,78%, Yogyakarta 

mencapai 5,92%. Jadi total penyakit asam urat di provensi DIY sebanyak 

8.848 jiwa.  

Peningkatan kadar asam urat dapat memberikan dampak negatif 

terhadap kesehatan, termasuk gangguan pada kemampuan ginjal, penurunan 

lingkup mobilitas badan, serta timbulnya rasa sakit selama aktivitas fisik. 

Selain itu, pasien sering mengalami kekakuan yang lebih intens saat pagi 

hari ketika bangkit dari tidur, diikuti oleh rasa sakit parah di mulai dari 

gerakan; namun, keterbatasan ini biasanya terjadi selama seperempat jam. 

Apabila konsentrasi asam urat yang berada dalam darah melebihi level yang 

seharusnya, kondisi ini dapat mengakibatkan pengendapan kristal di sendi 

serta pembuluh darah kecil. Kristal itu kemudian berinteraksi satu sama lain 



4  

 
 

dan bergerak di dalam persendian pada akhirnya memicu rasa sakit yang 

intens dan mengganggu kenyamanan sehari-hari (Fitriani et al., 2021). 

Cara mengelola peningkatan kadar asam urat pada lansi baik secara 

farmakologi maupun non farmakologi, contoh farmakologi seperti 

mengkonsumsi obat-obatan seperti OANS, IXO dan Urikosuri. Sedangkan 

non farmakologi seperti olahraga, tindakan rehabilitasi dan tanaman herbal 

(Amelia, 2021).Pola makanan adalah serangkaian data yang memberikan 

penjelasan mengenai jumlah serta ragam makanan yang dikonsumsi harinya 

oleh satu satu orang untuk suatu kelompok masyarakat tertentu. Secara 

umum purin di dapat dari hidangan, dengan pola konsumsi yang kaya akan 

purin yang berlebihan merupakan faktor yang menyebabakan masyarakat 

menghadapi masalah asam urat. Hal ini banyak masyarakat tidak cukup 

menyadari bahwa Tingginya asupan purin dari makanan diduga berkaitan 

dengan bertambahnya kadar asam urat pada darah akibat proses pengelola 

purin di tubuh bisa meningkatkan jika pola makan tidak diperhatikan, 

terutama komsumsi makanan Aspek yang dinilai dalam pola makan 

meliputi jenis makanan berkadar purin, frekuensi konsumsi, dan kuantitas 

asupan bahan pangan sebagai asupan setiap hari.Pola makan yakni metode 

agar mengelola jumlah serta tipe makanan dengan penjelasan yang 

mencakup memelihara kondisi fisik, asupan makanan, juga menghindari 

maupun mendukung proses kesembuhan dari gangguan kesehatan (Gresela 

Rambu, Kaleka Mali et al., 2024). 



5  

 
 

Pola makan berperan signifikan dalam meningkatannya kadar asam 

urat. Pola makan adalah prilaku berupa permanen terkait mengonsumsi 

bahan pangan berdasarkan jenis (yakni pangan pokok, sumber protein, 

sayur, serta buah-buahan) serta jumlah (misalnya harian, mingguan, pernah, 

dan tidak pernah). (Endah Nuraini, 2021).Usia 60-89 tahun pada usia 

tersebut terjadi perubahan fisiologis yang nyata seperti penurunan fungsi 

ginjal dan laju filtrasi glomerulus, penurunan kemampuan ekskresi asam 

urat dan perubahan metabolisme purin dan usia 60-89 tahun rentan 

mengalami hiperurisemi dan mampu memberikan data yang valid melalui 

wawancara dan pengisian kuesioner pola makan. (Indarti et al., 2022) 

menurut studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Desember 

2024, data berdasarkan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman menunjukan 

yakni total kasus tertinggi terdapat pada beberapa puskesmas. Puskesmas 

Turi menempati urutan pertama dengan jumlah kasus sebanyak 625 kasus, 

diikuti oleh puskesmas Berbah dengan 379 kasus, serta puskesmas Depok 

II dengan jumlah kasus sebanyak 263 kasus. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang diperoleh di posyandu lansia 

Dusun Ganggong jumlah penderita asam urat pada lansia sebesar 42%. 

Menurut data tersebut, penulis dengan studi pendahuluan menggunakan 

wawancara pada 22 November 2025 pada 8 responden lansia berusia >60 

tahun di Dusun Ganggong, Kelurahan Bangunkerto. Hasil studi 

pendahuluan menunjukkan bahwa 5 lansia mengalami kadar asam urat 

tinggi, yakni berkisar antara 6,3–8,8 mg/dl. Tingginya kadar asam urat 
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tersebut diakibatkan oleh kebiasaan lanjut usia masih kerap mengonsumsi 

asupan tinggi purin, seperti jeroan, tahu, tempe, kangkung, bayam, tauge, 

kacang-kacangan, dan gorengan. Sementara itu, 3 lansia lainnya memiliki 

kadar asam urat pada kategori rendah, yaitu berada pada 3,5–5,6 mg/dl. 

Hasil dari wawancara dengan 8 responden menunjukan bahwa pola 

makan masyarakat, terutama dalam hal asupan makan, masih cenderung 

mengandung kadar purin tinggi. Konsumsi makanan yang kaya akan protein 

serta bahan nabati seperti daging, jeroan, tahu, tempe, kangkung, bayam, 

tauge, kacang-kacangan, dan makanan yang digoreng.melihat fenomena ini, 

peneliti bermaksud untuk menyelidiki lebih lanjut mengenai “ Hubungan 

Pola Makan dengan Kadar Asam Urat Pada Lansia Di Dusun Ganggong 

Kelurahan Bangunkerto Kecamatan Turi Kabupaten Sleman ”. 

B. Rumusan Masalah 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang fokus penelitian ini adalah: "Apakah ada 

korelasi antara pola makan dan kadar asam urat pada lansia di Dusun 

Ganggong Kelurahan Bangunkerto Kecamatan Turi Kabupaten Sleman?"” 

1. Tujuan Utama  

Mengetahui keterkaitan pola makan dengan kadar asam urat pada lansia 

di Dusun Ganggong Kelurahan Bangunkerto Kecamatan Turi 

Kabupaten Sleman. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis pola makan lansia di Dusun Ganggong Kelurahan 

Bangunkerto Kecamatan Turi Kabupaten Sleman.  

b. Mengukur kadar asam urat pada lansia di Dusun Ganggong 

Kelurahan Bangunkerto Kecamatan Turi Kabupaten Sleman.  

D. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengidentifikasi keterkaitan pola makan 

dengan kadar asam urat dalam darah pada penderita gout arthritis di Dusun 

Ganggong Kelurahan Bangunkerto Kecamatan Turi Kabupaten Sleman. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diupayakan meningkatkan pemahaman dan pengetahuan dibidang 

keperawatan medikal bedah khususnya keterkaitan pola makan dengan 

kadar asam urat pada lansia di Dusun Ganggong Kelurahan 

Bangunkerto Kecamatan Turi Kabupaten Sleman. 

2. Manfaat Praktik 

a. Bagi Peneliti 

Menghasilkan pembelajaran baru kepada peneliti selama 

menjalankan penelitian serta bisa memahami keterkaitan pola 

makan dengan kadar asam urat pada individu sebagai  penderita 

asam urat. 
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b. Bagi Responden 

Manfaat penelitian ini untuk lanjut usia diharapkan agar mereka 

yang mengalami penyakit gout atritis dapat memahami lebih dalam 

mengenai kondisi tersebut dan menunjukan sikap positif dalam 

melakukan tindakan pencegahan dan penanganan terhadap gout 

arthritis. 

c. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil yang di dapat memberikan informasi yang berguna dalam 

merumuskan kebijakan dan strategi program kesehatan, khususnya 

ada kaitan dengan pelayanan kesehatan pada lansia. 

d. Bagi Perawat 

Manfaat dari penelitian untuk perawat adalah kemampuan mereka 

untuk memperoleh wawasan yang lebih mendalam mengenai pasien 

gout arthritis sehingga dapat meningkatkan kualitas layanan 

kesehatan. 

e. Bagi Institusi Pendidikan 

Bisa menghasilkan bahan penyegaran serta sumber  bagi mahasiswa 

serta dosen di perpustakaan serta sebagai acuan untuk melanjutkan 

penelitian yang lebih mendalam. 

F. Keaslian Penelitian 

Penelitian ini mempunyai karakteristik yang beragam dibandingkan 

dengan studi-studi yang telah dilaksanakan sebelumnya. Terdapat gambaran 

dari penelitian sebelumnya yang mirip, tetapi mencakup perbedaan yang 
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signifikan agar tidak ada tumpang tindih dengan penelitian ini. Perbedaan 

ini bertujuan untuk memastikan keunikan dari penelitian ini:
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Tabel 1 

Keaslian Penelitian 

No Nama 

Penelitian dan 

Tahun Penelitian 

 

Judul Penelitian  

 

Persamaan Penelitian 

 

Perbedaan Penelitian 

 

Hasil 

1. Endah Nuraini, 

Zulmah Astuti ( 

2021 ) 

Gambaran Pola 

Makan Berdasarkan 

Jenis, Frekuensi dan 

Jumlah makanan 

terhadap 

Peningkatan Kadar 

Asam Urat 

Penelitian ini sama-sama 

bertujuan untuk menganalisi 

pola makan berdasarkan jenis, 

frekuensi dan jumlah 

makanan terhadap 

meningkatan kadar asam urat 

Perbedaan penelitian ini dengan 

penelitian sebelumnya terletak 

pada desain penelitian yang 

digunakan penelitian ini 

menggunakan metode  cross 

sectional sedangkan, penelitian 

dahulu menggunakan metode 

studi literatur 

berdasarkan hasil studi ditemukan 20 

Artikel jurnal yang terdiri dari 11 artikel 

membahas indikator jenis makanan yang 

terkait dengan meningkatan kadar asam 

urat, 2 artikel membahas indikator 

frekuensi makan yang terkait dengan 

peningkatan kadar asam urat, dan 5 artikel 

lainnya membahas topik terkait total 

makan yang berhubungan terhadap 

peningkatan kadar asam urat, 7 jurnal 

yang membahas seluruh indicator dan 1 

jurnal yang tidak berhubungan antara pola 
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asupan mengenai kenaikan kadar asam 

urat. 

2. Mohammad 

Wakhid Thobbari 

( 2025 ) 

Analisis Pola Makan 

Tinggi Purin dengan 

Kadar Asam Urat 

Pada Lansia di 

Perum Taman 

Flamboyan Rt. 26 di 

Buni Bakti 

Penelitian ini sama-sama 

menggunakan Kuantitatif dan 

analisis univariat dan bivariat 

Keaslian penelitian ini 

ditunjukan melalui perbedaan 

desain dan pendekatan penelitian 

dengan penelitian sebelumnya 

penelitian ini menggunakan 

metode cross sectional 

sedangkan penelitian 

sebelumnya menggunakan 

Corelation Study dengan 

pendekatan Retrospektif  sampel 

dan uji Spearman rank 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Ada 

kaitan yang berarti mencakup pola makan 

yang banyak mengandung purin dengan 

meningkatnya kadar asam urat pada 

lansia. memperlihatkan terkait cara makan 

memengaruhi tingkat asam urat pada 

tubuh orang lansia. 
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3. Sunarti, Bestari 

Bella ( 2020 ) 

Gaya Hidup Sehat 

Lansia yang 

Mempunyai Kadar 

Asam Urat Lebih 

dari Normal di 

Posyandu Lansia 

Turi 01 UPTD 

Puskesmas 

Kecamatan Sukorejo 

Penelitian ini sama-sama 

membahas tentang pola 

makan yaitu gaya hidup sehat 

agar tidak terkena Asam Urat 

dan juga ingin mengetahui 

apakah di desa tersebuh 

banyak yang menderita asam 

urat 

Penelitian ini ditunjukan oleh 

perbedaan desain penelitian yang 

digunakan. Penelitian ini 

menggunakan metode cross 

sectional, sedangkan penelitian 

sebelumnya menggunakan 

metode Deskriptif Studi Kasus 

gaya hidup lansia yang mengalami kadar 

asam urat lebih dari normal di sebabkan 

keseluruhan partisipan mempunyai 

kebiasaan tetap mengkonsumsi makanan 

yang mengandung santan dan kacang-

kacangan,, Sebagian besar partisipan 

mengalami permasalahan kesulitan 

kualitas tidur. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Hasil penelitian terhadap 41 orang yang disurvei: sebanyak 34 

orang (82,9%) menunjukkan pola makan yang buruk, sedangkan 

7 orang (17,1 %) menunjukkan pola makan yang baik. 

2. Hasil penelitian dari 41 responden: 33 (80,5% dari total 

responden) memiliki kadar asam urat tidak normal, sedangkan 8 

(19,5%) dari responden memiliki kadar asam urat normal. 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada orang tua di 

Padukuhan Ganggong, Kelurahan Bangunkerto, Kecamatan Turi, 

Kabupaten Sleman, ada korelasi yang signifikan antara pola 

makan dan kadar asam urat mereka. Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa nilai p-value (ρ) sebesar 0,018, kurang dari 

nilai α (0,05). 

B. Saran 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian seterusnya diharapkan bisa mengeksplorasi faktor lain 

yang berkaitan dengan kadar asam urat, seperti penggunaan obat-

obatan, faktor genetik, serta variabel lain yang belum diteliti. 

Penggunaan instrumen penelitian yang berbeda dan analisis 

multivariat juga disarankan agar dapat menentukan faktor yang 

paling dominan berhubungan dengan kadar asam urat pada lansia. 
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2. Bagi Responden Lansia 

a. Lansia di Padukuhan Ganggong diharapkan dapat mengurangi 

risiko terkena asam urat dengan mengurangi makanan tinggi 

purin dan menerapkan pola makan yang sehat. 

b. Lansia di Padukuhan Ganggong diharapkan melakukan 

pemantauan kadar asam urat secara berkala dengan rutin 

memeriksakan diri ke Puskesmas Turi atau fasilitas pelayanan 

kesehatan terdekat. Pemantauan secara rutin diharapkan dapat 

membantu deteksi dini dan pengendalian kadar asam urat. 

c. Masyarakat diharapkan menerapkan pola hidup aktif 

melakukan aktivitas fisik serta olahraga yang  rutin sesuai 

dengan kemampuan masing-masing sebagai upaya menjaga 

kesehatan tubuh dan mengurangi risiko mengakibatkan 

meningkatnya kadar asam urat. 

3. Bagi Tempat Penelitian 

Diharapkan dapat meningkatkan upaya promotif dan preventif 

terkait asam urat pada lanisa seperti memberikan edukasi 

mengenai pola makan rendah purin dan gaya hidup sehat secara 

ruitn, selain itu bisa melakukan pemeriksaan kadar asam urat 

secara rutin untuk deteksi dini serta penanganan yang tepat. 

4. Bagi Perawat 

Diharapkan dapat meingkatkan edukasi kesehatan mengenai pola 

makan yang tepat, melakukan pemantauan kadar asam urat secara 
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rutin bagi lanisa yang mengalami peningkatan asam urat dan 

mendorong perubahan prilaku pola makan sehat dengan 

memberikan konseling dan motivasi kepada lanisa agar 

mengurangi makanan tinggi purin. 

5. Bagi Institusi Pendidikan STIKES Wira Husada 

diharapkan bisa menjadi bahan acuan oleh institusi pendidikan 

dalam memperkaya materi pembelajaran, terutama pada bidang 

keperawatan komunitas yang membahas hubungan pola makan 

dan kadar asam urat. Selain itu, institusi pendidikan diharapkan 

senantiasa mendukung pelaksanaan penelitian yang dilakukan 

mahasiswa untuk meningkatkan mutu pembelajaran, 

mengembangkan kemampuan penelitian, serta memperluas 

kontribusi terhadap pengembangan ilmu pengetahuan. 
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