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ABSTRAK

Latar Belakang : Peningkatan kadar asam urat atau hiperurisemia merupakan salah
satu penyebab yang mengakibatkan terjadinya gout yang merupakan penyakit tidak
menular yang sering diderita lansia. Peningkatan kadar asam urat dapat terjadi
akibat mengonsumsi makanan yang mengandung purin. Di Indonesia, angka
kejadian hiperurisemia adalah sebanyak 11,9%.

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara konsumsi makanan yang
mengandung purin dengan kadar asamurat pada lansia.

Metode Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik
dengan metode crossisectional. Jumlah sampel sebanyak 96 orang yang ditentukan
berdasarkan " teknik | consecutive sample. Kadar asam urat diukur dengan
menggunakan-alat-Autocheck dengan Blood Uric Acid Strip sedangkan konsumsi
makanan mengandung purin dinilai dengan melakukan wawancara menggunakan
Food Frequency Questionnaire Kualitatif. Analisis data menggunakan uji Chi-
square.

Hasil Penelitian : Dari 96 orang sampel yang telah diteliti didapatkan 54 orang
yang kadar asam uratnya tinggi dan 11 orang yang kadar asam uratnya normal.
Selain itu juga didapatkan 44 orang yang sering mengonsumsis makanan
mengandung purin dan 52 orang yang jarang mengonsumsi makanan yang
mengandung purin. Setelah dilakukan analisis menggunakan uji Chi-square
didapatkan hasil p=0,001 yang berarti terdapat hubungan antara konsumsi makanan
yang mengandung purin dengan kadar asam urat pada lansia.

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara konsumsi makanan yang mengandung
purin dengan kadar asam urat pada lansia.

Kata kunci : Asam urat, purin
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CORRELATION BETWEEN THE CONSUMPTION OF FOOD
CONTAINING PURINS WITH URIC ACID OF ELDERLY IN GKJ
GONDOKUSUMAN

Nettavania Pudihang!, Yoseph Leonardo Samodra®, Leonardo Alfonsius Paulus
Lalenoh?, The Maria Meiwati Widagdo*

1234 Medical Faculty of Duta Wacana Christian University Yogyakarta

Correspondence: J1. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 55224, Telp:
0274- 563929, Fax: 0274-8509590, Email: kedokteranukdw(@yahoo.com,
Website: http:// www.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background : Increased levels of uric acid or hyperuricemia is one of the causes
that resulted in gout which is a non-communicable disease that often suffered
elderly. Increased levels of uric acid“can result from eating foods containing
purines. In Indonesia, the incidence of hyperuricemia is 11.9%.

Objective : To k now the relationship between consumption of food containing
purine with uric acid'levels inelderly.

Methods : The type of this research is analytic observational with cross sectional
method. The sample size of 96 people was determined based on the consecutive
sample technique The uric acid level was measured by using Autocheck with Blood
Uric Acid Strip while the food containing purines consumption was assessed by
interviewing using Qualitative Food Frequency Questionnaire. Data analysis using
Chi-square test.

Results : Of the 96 samples who have been studied got 54 people with high uric
acid levels and 11 people with normal uric acid levels. In addition also found 44
people who often consume foods containing purines and 52 people who rarely eat
foods containing purines. After the analysis using Chi-square test obtained p=0.001
which means there is a relationship between the consumption of foods containing
purines with uric acid levels in the elderly.

Conclusion : There is a relationship between the consumption of foods containing
purines with uric acid levels in the elderly.

Keywords : Uric acid, purine.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Proses penuaan adalah suatu proses biologis yang tidak dapat dihindari dan akan
dialami oleh setiap orang. Lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia 60
tahun ke atas, yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya dan telah
mengalami proses penuaan yang dapat menimbulkan beberapa masalah seperti
masalah fisik, biologis, spiritual, mental maupun sosial ekonominya (United

Nation, 2015 dan Fatmah, 2010).

Angka penyakit tidak menular seperti. kanker, penyakit kardiovaskuler,
hipertensi, diabetes“melitus ‘dan “hiperurisemia memperlihatkan kecenderungan
yang semakin meningkat pada lansia. Permasalahan kesehatan pada lansia
disebabkan karena terjadi kemunduran sel-sel, perubahan fungsi enzim dan saraf,
kelemahan organ dan kemunduran fisik sehingga menimbulkan kerentanan
terhadap penyakit, selain itu lansia juga mengalami perubahan biokimiawi yang

terlihat pada peningkatan kadar kolesterol, kadar asam urat. (Suardiman, 2011).

Prevalensi hiperurisemia di Indonesia masih belum diketahui tetapi saat ini di
masyarakat Indonesia yang menderita penyakit gout adalah sebanyak 11,9% dan di
Jawa Timur sebanyak 11,3%. Prevalensi di DI Yogyakarta adalah 5,6%
(Kemenkes, 2013). Penelitian di desa Sembiran Propinsi Bali mendapatkan

prevalensi hiperurisemia 18,9% (Hensen, 2007). Di Minahasa, Sulawesi Utara



pada laki-laki 34,3% dan perempuan 23,31%, suku Minahasa sendiri merupakan

suku yang paling sering terjadi hiperurisemia (Rotty, 1999).

Salah satu penyakit tidak menular yang sering diderita lansia adalah gout
sebagai akibat dari hiperurisemia atau peningkatan asam urat. Hiperurisemia
disebabkan karena meningkatnya produksi asam urat dalam tubuh dan pengeluaran
asam urat melalui ginjal yang menurun (Misnadiarly, 2008). Ada berbagai faktor
penyebab tingginya asam urat dalam darah, seperti aktifitas fisik, genetik,

mengonsumsi makanan yang mengandung purin (Dewi, 2009).

Pada manusia produk akhir purin yang dimetabolisme adalah asam urat. Purin
terdapat dalam makanan yang mengandung protein seperti jeroan, ikan asin, ikan
sarden, daging kambing, daging sapi, hati, kepiting, udang, emping, kacang-
kacangan, bayam, kangkung, jamur, kembang kol, buah-buahan seperti durian,
nanas, alpukat, serta hasil olahan kedelai seperti tempe, tahu, tauco, kecap dan susu
kedelai (Villegas et’al, 2009). Selain terdapat pada makanan, purin juga berasal
dari penghancuran sel-sel tubuh yang sudah tua. Pembuatan purin juga dilakukan
oleh tubuh dari bahan CO., glutamin, glisin, asam urat, dan asam folat (Krisnatuti

et al. 2008).

Kadar asam urat didapatkan lebih rendah pada perempuan ketika belum
menopouse, dan ketika menopause akan terjadi hiperurisemia akibat penurunan
produksi hormon estrogen yang ada karena hormon estrogen sangat membantu

untuk sekresi asam urat melalui urin (Lingga, 2012). Kadar asam urat normal pada



laki-laki adalah 3,5-7,0 mg/dl dan pada perempuan 2,6-6,0 mg/dl (Wahyuningsih,

2013).

1.2. Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah yang diajukan adalah,
apakah terdapat hubungan antara konsumsi makanan yang mengandung purin

dengan kadar asam urat pada lansia?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan konsumsi makanan yang mengandung

purin dengan kadar asam urat pada lansia.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui jumlah lansia yang mengonsumsi makanan yang
mengandung purin

b. Mengetahui gambaran kadar asam urat pada lansia



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Teoritis
Penelitian ini dapat membantu masyarakat dalam pengembangan ilmu
pengetahuan khususnya mengenai hubungan konsumsi makanan yang
mengandung purin dengan kadar asam urat pada lansia.
1.4.2 Praktis
Dapat menjadi informasi bagi pelayanan kesehatan dan masyarakat
tentang hubungan konsumsi makanan yang mengandung purin dengan
kadar asam urat pada lansia untuk pencegahan kasus hiperurisemia pada

lansia.

1.5. Keaslian Penelitian

1. Hensen, Tjokorda Raka Putra, 2007, Hubungan Konsumsi Purin dengan

Hiperurisemia pada Suku Bali di Daerah Pariwisata Pedesaan.

Penelitian dilakukan pedesaan kecamatan Ubud Bali menggunakan metode
peneltian cross sectional dengan jumlah sampel 301 orang. Hasil penelitian
yaitu terdapat hubungan bermakna antara diet tinggi purin dengan
hiperurisemia pada suku Bali di kecamatan Ubud dengan faktor lain yang
berhubungan secara bermakna dengan hiperurisemia yaitu obesitas, penyakit
ginjal kronik stadium 4. Perbedaannya adalah jumlah sampel, teknik
pengambilan sampel menggunakan cara stratified random sampling dengan

sampel yang berumur diatas 13 tahun, dan tempat penelitian. Persamaannya



adalah sama-sama menggunakan metode cross sectional dan menggunakan

wawancara tentang pola konsumsi purin dengan food frequency questionnaire.

2. Irma Setyarini, 2009, Hubungan Pola Konsumsi Makanan Sumber Purin

dengan Kadar Asam Urat di Poli Umum Puskesmas Mergangsan Yogyakarta.

Penelitian dilakukan di poli umum Puskesmas Mergangsan Yogyakarta
menggunakan metode penelitian cross sectional dengan jumlah sampel 79
orang. Hasil penelitiannya yaitu konsumsi makan dengan asupan purin dapat
mempengaruhi kadar asam urat, semakin tinggi asupan purinnya maka
semakin tinggi kadar asam urat. Perbedaannya adalah jumlah sampel dan
tempat penelitian (puskesmas). Persamaannya adalah sama-sama dilakukan di
kota Yogyakarta dengan menggunakan metode cross sectional dan untuk
penilaian konsumsi makanan. sumber purin menggunakan metode food

frequency questionnaire.

3. Early Fajatina, 2011, Analisis Pola Konsumsi dan Pola Aktivitas dengan

Kadar Asam Urat pada Lansia Wanita Peserta Pemberdayaan Lansia di Bogor.

Penelitian dilakukan saat menjalankan program pemberdayaan lansia di Bogor
menggunakan metode penelitian cross sectional dengan jumlah sampel 30
orang. Hasil penelitiannya yaitu tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara karakterisitik rumah tangga dan karakterisitik individu dengan kadar
asam urat, terdapat hubungan yang signifikan antara usia menopause dengan
kadar asam urat serta konsumsi air minum dengan kadar asam urat.

Perbedaannya adalah sampel yang diambil hanya lansia perempuan, jumlah



sampel dan tempat penelitian. Persamaannya adalah sama-sama menggunakan

menggunakan metode cross sectional.

4. Fitri Ayuning Dewi ef al, 2014, Pola Makan Lansia Penderita Asam Urat di

Posyandu Lansia Kelurahan Wonokromo Surabaya.

Penelitian dilakukan di posyandu lansia kelurahan Wonokromo Surabaya
menggunakan metode penelitian deskriptif dengan jumlah sampel 14 orang
menggunakan teknik fotal sampling. Hasil penelitiannya yaitu pola makan
lansia asam urat kurang baik karena masih banyak makan makanan yang tinggi
purin seperti seafood, daging sapi, kacang-kacangan, bayam, dan kangkung.
Perbedaannya adalah jumlah sampel, teknik pengambilan sampel dan tempat
penelitian. Persamaannyaadalah menggunakan kuesioner sebagai acuan untuk

menilai pola makan responden.

5. M. Zudaini, 2015, Pola Makan dan Manifestasi Asam Urat pada Lansia.

Penelitian dilakukan di puskesmas kota wilayah selatan kota Kediri
menggunakan metode penelitian deskriptif dengan jumlah sampel 38 orang
menggunakan teknik sampling consecutive. Hasil penelitiannya yaitu pola
makan yang baik terdapat dalam makanan protein hewani, makanan lemak
jenuh dan tidak jenuh, pola makan yang kurang baik terdapat dari jenis
karbohidrat, vitamin, mineral dengan manifestasi asam urat pada lansia di
puskesmas kota wilayah selatan kota Kediri paling banyak mengalami
peningkatan asam urat terjadi setelah 1 sampai 2 tahun dan rasa sakit terus

menerus. Perbedaannya adalah penelitian dilakukan dengan metode deskriptif,



jumlah sampel, dan tempat penelitian yang berbeda. Persamaannya adalah
menggunakan kuesioner sebagai acuan untuk menilai pola makan responden

dan cara pengambilan sampel consecutive sampling.

6. Rini, 2017, Hubungan Jenis Kelamin dan Asupan Purin dengan Kadar Asam
Urat pada Lansia di Posyandu Peduli Insani Mengungan Desa Pabelan

Kecamatan Kartasura Kabupaten Sukoharjo.

Penelitian dilakukan di Pabelan Kecamatan Kartasura Kabupaten Sukoharjo
menggunakan metode penelitian cross sectional dengan jumlah sampel 67
orang menggunakan teknik simple random sampling. Hasil penelitiannya yaitu
jenis kelamin lansia didominasi oleh perempuan dengan asupan purin tinggi,
ada hubungan antara jenis kelamin dan asupan purin dengan kadar asam urat
pada lansia di-posyandu Peduli Insani Mengungan desa Pabelan Kecamatan
Kartasura Kabupaten Sukoharjo. Perbedaannya adalah jumlah sampel, tempat
penelitian dan/cara pengambilan sampel yaitu simple random sampling.

Persamaannya adalah penggunaan metode penelitian cross sectional.



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Terdapat hubungan antara konsumsi makanan yang mengandung purin dengan
kadar asam urat pada lansia.

2. Jumlah lansia yang jarang mengonsumsi makanan yang mengandung purin
lebih banyak dibandingkan yang sering mengonsumsi makanan yang
mengandung purin.

3. Kadar asam urat pada lansia lebih banyak yang tinggi daripada yang normal.

5.2. Saran

1. Penelitian/selanjutnya sebaiknya dilakukan dengan menyesuaikan jadwal lansia
pada tempat.dan'waktu yang sama.

2. Alat dan tim peneliti harus menyesuaikan jumlah lansia yang ada.

3. Diperlukan pemeriksaan lanjutan atau follow-up untuk para lansia sehingga
dapat dilihat apakah ada perubahan setelah pemeriksaan.

4. FFQ bisa ditambahkan yang kuantitatif sehingga dapat dinilai juga ukuran porsi
yang telah dikonsumsi responden.

5. Para lansia dapat memperbaiki pola makannya agar menjadi lebih baik lagi
dengan tidak mengonsumsi purin yang berlebih sehingga kadar asam uratnya

bisa menjadi lebih baik.
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