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INTISARI 
 

Latar Belakang : Penyakit gout artritis merupakan penyakit yang berhubungan 

dengan tingginyaewkadar asamewurat dalamewdarah. Seseorang akan dikatakan 

menderita gout artritis jika  kadarewasam  uratewdalam  darahnya di atas 7mg/dl pada 

laki-laki dan di  atas  6mh/dl  pada wanita.  

Tujuan : Untung menganalisa pengetahuan diet purin dan kadar asam urat pada 

penderita Gout Artritis pada lansia di Dusun Patukan Ambarketawang Yogyakarta 

Metode Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitaif non 

ekperimental dengan menggunakan metode deskriptif  korelatif rancangan  penelitian  

iniwmenggunakan pendekatanwcross sectional. 

Hasil Penelitian  : Dalam penelitian ini berdasarkan data hasil uji Spearman Rho 

menghasilkan nilai signifikan sebesar 0,002. Nilai uji signifikan 0,000 < 0,05 

menunjukan bahwa ada hubungan Pengetahuan Diet Purin dengan Kadar Asam Urat. 

Keeratan hubungan yang didapatkan adalah kategori sedang, karena didapatkan nilai 

corelation 0,447 (0,400-0,599). 

Simpulan  : Pengetahuan diet purin dan kadar asam urat pada lansia yang menderita 

gout artritis termasuk dalam kategori kurang baik dan tidak normal dengan hasil 26 

responden (59,1%) dan 24 responden (54,5%) 

 

Kata Kunci : Pengetahuan Diet Purin, Kadar Asam Urat Lansia. 
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²,³ Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan Uneversitas Alma Ata 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keberhasilan Pembangunan Nasional dapat dilihat  dari  peningkatan  

taraf hidup dan Umur Harapan Hidup (UHH). Hal  ini  memberi  pengaruh  

positif pada peningkatan kualitas kesehatan sehingga berdampak  pada 

penurunan angka kematian serta penurunan jumlah kelahiran dan terjadi 

peningkatanepopulasi  lanjutewusia  (1).  Undang-Undang  Nomor  36  Tahun  

2009 tentang kesehatan menetapkan bahwa upayaepemeliharaan kesehatanebagi 

lanjutwusia ditujukanwuntuk menjagawagar para lanjut usia tetap sehat dan 

produktif, upaya peningkatan juga dilakukan untuk kesejahteraan lanjut usia agar 

tetapwdiberdayakan sehinggawdapat berperanwdalam kegiatanwpembangunan 

denganwmemperlihatkan fungsi,eketrampilan, usiawdan kondisiwfisik dariilanjut 

usiaitersebut (2). 

Pravelensi lansia  di  dunia  pada  tahun  2015  sekitar  12,3%  atau  

sekitar 901 juta orang yang berusia 60 tahun  dan  diperkirakan  pada  tahun  

2030 terjadi peningkatan sekitar 56% yaitu  1,4  miliar. Diperkirakan  pada  

tahun 2050  meningkat  dua  kali  lipat  dari  tahun  2015  sekitar  2,1  miliar.  (3). 

Prevalensi lansia di Indonesia pada tahun 2017 sekitar 9,03%  atau  23,66 juta 

jiwa, pada tahun 2020 diperkirakan meningkat  sekitar  27,08  juta  jiwa,  dan 

pada tahun 2025 diprediksi sekitar 33,69 juta penduduk lansia dari 
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data tersebut menunjukkan  adanya  peningkatan  jumlah  lansia  setiap  

tahunnya. Sementara itu presentase penduduk produktif lebih besar  

dibandingkan jumlah  kelompok  umur  lainnya,  hal  ini  menunjukkan  

Indonesiawtermasuk negarawadengan  struktureaapenduduk  tuaass(ageing  

population) (4).  Prevalensi  lansia  dari  data  Dinas  Kesehatan  Provinsi  

Daerah Istimewa Yogyakarta, menunjukan  bahwa  jumlah  lansia  di  provinsi  

di Yogyakarta pada tahun 2015 sebanyak 218.060 lansia perempuan dan 

247.568 lansia laki-laki. Total keseluruhan lansia di Yogyakarta di lima 

Kabupaten dan kota sebanyak  465.628  jiwa.  Kabupaten  yang  memiliki  

jumlah lansia terbanyak yaitu Kabupaten Sleman dibanding dengan empat 

Kabupaten yang ada di Yogyakarta dengan jumlah lansia  sebanyak  156.068 

jiwa dan terbesar di 17 kecamatan (5). 

 

Lansia merupakansasalah satudakelompok ataudaspopulasidaaberisiko 

(population at risk) karena yang di maksud populasi berisiko adalahekumpulan 

orang-orangeayang masalahwakesehatannya memilikiawkemungkinan akan 

berkembangelebih burukekarena adanyawfaktor-faktor risiko yang memengaruhi 

(6). Denganebertambahnyaeumur, fungsiefisiologis mengalamiepenurunaniakibat 

prosesipenuaan sehinggaipenyakit tidakimenular banyakimuncul padailanjut 

usia. Selaineitu masalahedegeneratif menurunkanedaya tahanetubuhesehingga 

rentaneterkena infeksiepenyakitwmenular. Hasil Riskesdas 2013, penyakit 

terbanyak pada lanjut usia adalah Penyakit Tidak Menular (PTM) salah satunya 

gout artritis (7). 
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Penyakit gout artritis merupakan penyakit yang berhubungan denganetingginya 

kadareasam uratedalamedarah (hiperuresemia). Penyakit ini bersifat mendadak, 

berulang dan disertai dengan nyeri pada bagian sendi karena  adanya  endapan 

kristas monosodium  urat  yangwterkumpul  diwdalam  sendiwsebagai  tingginya 

kadar gout atritis didalam darah. (8). Penyakit gout artritis juga merupakanesalah 

satuekategori penyakitwkronis tidakemenular (PTM), ditandai dengan adanya 

peningkatan kadareasam uratedalamedarah. Hiperurisemia terjadi apabilaekadar 

asameurat >5,7 mg/dl padaewanitaedan 7,0 mg/dl pada laki-laki (9). 

 

Prevalensi Gout Artritis di dunia berdasarkan WHO (World Health 

Organization)  tahun  2017, diperkirakan  sebanyak 34,2%  atau  sekitar  335  

juta orang didunia mengidap gout atritis  yang  lebih  banyak  terjadi  pada  

lansia. Masalah musculoskeletalewmerupakan  masalahwekronis  yangwepaling  

lazimeterjadi padaellansia sekitar 49%.  Gout arthritis sering terjadi di negara  

maju seperti Amerika. Prevalensi gout arthritis di Negara Amerika sebesar 26,3% 

dari total penduduk. Peningkatan kejadianegout arthritisetidak hanyaeterjadiedi 

negaraemaju saja. Namun, peningkatanejuga terjadiidi Negaraiberkembang, salah 

satunyaedi NegaraeIndonesia (10). 

 

Prevalensiegout arthritiswdi Indonesiaepada tahunr2013 kejadianegout 

artritis sebesar 11,9% dan mengalami peningkatan pada tahun 2016 sebesar 

24,7% dan merupakan penyakit yang  menduduki  urutan  kedua  tertinggi 

setelah hipertensi. Penurunan kemampuan musculoskeletal yang diakibatkan 
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karenaenyeri sendiwdapat berdampakwpada penurunanwaktivitas padawlansia. 

Aktivitas yang dimaksud seperti makan, minum, berjalan, dan mandi, 

peningkatan gout artritis yang tidak tertangani  dengan  baik  dapat  

meningkatkan angka mortalitas dan morbilitas (11). 

 

Prevalensi gout artritis dari DinaswKesehatan Slemanwtahun 2017 

menunjukanejumlah yangecukup tinggi, yaituew3.188 kasus,wyang terdiriwdari 

2.046wkasus baruedan 1.142 kasus lama. Prevalensi gout atritis banyak terjadi 

pada rentang usia di atas  60  tahun.  Penyebab  meningkatnya  gout  atritis  

disebabkan karena kurangnnya  kesadaran  dan  pengetahuan  masyarakat  

tentang  pentingnya  menjaga  gaya  hidup  sehat  dan  mengetahui  penyebab 

dari gout atritis. kurangnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat dapat 

berdampak terjadinya peningkatan angka mortalitas dan morbilitas terutama  

pada lansia. (12). 

 

Pengetahuan masyarakat tentang penyakit gout artrtitis masih sangat 

minim khususnya di daerah pedesaan, hal itu dikarenakan masyarakat masih 

menganggap penyakit tersebut sebagai sakit biasa dan tidak  perlu  

memeriksakan penyakitnya tersebut ke puskesmas atau pelayann kesehatan 

lainnya. Salah satu penyebab terjadinya penyakit  gout  artritis  adalah  

kurangnya pengetahuan masyarakat sebanyak 57,0% dibandingkan dengan 

pengatahuan baik sebanyak 43,0% , dimana pengetahuan adalah hasil tau 

seseorang sedemikian besarnya mempengaruhi timbulnya pemahaman dan 
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sikap yang pada akhirnya menimbulkan suatu perilaku. Semakin rendah 

pengetahuanwmasyarakat tentangwasam uratwmaka semakin menurun rasa 

tanggung jawab kurang  taat  dalam  melaksanakan  pengobatan  yang  

berdampak negatif  yaitu  dapat  berlanjut  dan  menimbulkan  peningkatan  

kadar asam urat. Pengetahuan penyakit asameurat padaependeritaegout artritis 

yang masih kurang, membutuhkan adanya solusi  ataupun  peningkatan  

informasi diet yang benar, dimana tenaga kesehatan setempat untuk lebih 

meningkatkan program penyuluhan atau konsening bagi penderitawasamwurat 

secara secara terus menerus agar meningkatkan tingkat pengetahuan responden 

penderita (13). 

 

Faktor lain yang mempengaruhi minimnya pengetahuan tentang 

penyakit pada masyarakat pedesaan adalah  rendahnya  pendidikan  di 

masyarakat desa tersebut seperti banyaknya masyarakat yang  tidak  sekolah  

atau minimal  hanya  menyelesaikan  pendidikan  pada  tingkat  sekolah  dasar  

Diwdaerah pedesaanwmasih  banyakwditemukan  gejalawpenyakit  asamwurat,  

akanetetapi masyarakatwpedesaan  masihwabelum  bisawamembedakan  antara 

gejalaepenyakit asameurat danepenyakit sendiw lainnya (13). 

 

Setiap orang memilikiekadar asameurat diedalam tubuhekarena  pada  

setiapemetabolisme normalwdihasilkan asamwurat.  Kadarewasam  uratewyang  

terdapatedalam tubuhrkita tentu saja kadarnya tidak  boleh  berlebihan.  Asam 

urat dapat berlebih disebabkan adanya pemicu, yaitu makanan dan senyawa 
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lain  yang  banyak  mengandung  purin.  Sesungguhnyawtubuhwmenyediakan 

85% senyawawpurin untuk kebutuhanwsetiap hari, hal ini berartiwqbahwa  

kebutuhanepurin  dariwmakanan  hanyawqsekitar  15%  (14).  Dampak  yang  

terjadi ketika seseorang tidak  mematuhi  diet  rendah  purin  pada  penderita  

gout adalah terjadinya kekambuhan ditandai linu panda sendi, terasa  sakit,  

nyeri, merah  dan  bengkak  dan  dapat  menjadi  artitis  yang  melumpuhkan. 

Jika  hal  tersebut  terjadi  berpotensi  menyebabkan  infeksi  ketika  ruptur,  

tofus, batu ginjal, hipertensi  dan  penyakit  jantung  lain,  sehingga  harus 

dirawat kembali (15). 

 

Berdasarkanwhasil studiwpendahuluan yangwdilakukan peneliti pada 

tanggal 5 Oktober 2019 di Dusun PatukanwAmbarketawang Yogyakarta, 

didapatkan data pada tahun 2017 jumlah  lansia  sekitar  120  orang.  Dari  

Jumlahelansia yangwmenderita asam urat pada awal bulan Januari sampai  

Oktober tahun 2019 berjumlah 79 orang.  Berdasarkan  data  yang  didapat 

bahwa setiap bulannya kadarwasam uratepada  penderita  semakin  bertambah  

dari kadar asam  urat  sebelumnya  yang  menandakan  bahwa  masyarakat  

masih mengkonsumsi makananeyang  banyakwqmengandung  purinwqseperti  

tempe, jeroan, dan makanan lainnya. Disisi lain juga karna  disebabkan 

kurangnyaeqpengetahuan  masyarakateqmengenai  penyebab  penyakit  gout  

atritis, hal ini dibuktikan dengan masyarakat tidak rutin  dalam  mengontrol  

kadare asame urat di pelayanan kesehatan yang tersedia karena masyarakat 
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masih  menganggap  bahwa  penyakit  gout  atritis  tidak  berbahaya   atau 

sekedar nyeri biasa. Sehingga mengakibatkan kadar asam urat semakin 

meningkat. 

 

Berdasarkan uraian tersebutwdiatas, makawpeneliti terdorongwuntuk 

melakukanwpenelitian Mengenai “Hubungan PengetahuanwDiet PurinwDengan 

KadarwAsam UratwPada PenderitawGout Artritis Pada Lansia Di Patukan 

Ambarketawang Yogyakarta“. Dengan harapan hasilwpenelitian  iniwqdapat 

dipakai sebagai salah satu  dasar  dalam  meningkatkan  dokumentasi  

Universitas Alma Ata Yogyakarta sehingga mampu meningkatkan kualitas 

keperawatan. 

 

 

 
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan  pada  latar  belakang  yang  diuraikan  diatas,  maka  

peneliti dapat merumuskan permasalahan dalam penelitian “Apakah ada 

Hubungan Antara Pengetahuan Diet Purin Dengan Kadar Asam Urat Pada  

Lansia Yang Menderita Gout Artritis  Di  Patukan  Ambarketawang  

Yogyakarta? 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan : 
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1. Tujuan Umum 

 

Untuk menganalisa hubungan pengetahuanediet  purinwdengan kadarwasam  

urat padawpenderitawGout Artritis pada lansia di Patukan Ambarketawang 

Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Untuk menganalisa karakteristik responden berdasarkan umur, jenis 

kelamin, dan  pendidikan  lansiawyang  menderitawqGout  Artritis  di 

Dusun Patukan Ambarketawang Yogyakarta. 

b. Untuk  menganalisa  pengetahuan  diet  purin  pada   lansiawqyang 

menderitaeGout Artritis Di Dusun Patukan Ambarketawang Yogyakarta. 

c. Untuk menganalisa kadareasam uratepada lansiawyang menderita Gout 

Artritis Di Dusun Patukan Ambarketawang Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

 

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu 

pengembangan keilmuan, dasar  pemikiran  ataupun  sebagai  landasan  

teoritis yang bertujuan memperluas ilmu kesehatan terutama dalam ilmu 

keperawatan komunitas seperti  perilaku  perawatan  dietwpurinwqdengan 

kadarwasam uratepada lansiaeyang menderitaegout artritis.
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2. Manfaat Praktis 

 
a. Bagi Profesi Keperawatan 

 

Dapat dijadikan acuan, referensi, informasi dan masukan dalam 

keperawatan tentang gout artritis 

b. Institusi Universitas Alma Ata Yogyakarta 
 

Manfaat bagi institusi adalah  hasil  penelitianewini  dapat  digunakan 

sebagai pembelajaran dalam teori tentang gout artritis dan menjadiwqsalah 

satuwsumber kepustakaan dan informasi bagi mahasiswa di Universitas 

Alma Ata 

c. Bagi Dinas Kesehatan Sleman 

 

Dapat memberikan rekomendasi kebijakan untuk mempertahankan dan 

meningkatkan kelangsungan program pelayanan kesehatan masyarakat. 

d. Bagi Responden 
 

Dapat menambah wawasan bagi masyarakat  untuk  meningkatkan  

perilaku gaya hidup yang sehat dalam mencegah  terjadinya  penyakit  gout 

artritis. 

e. Bagi keluarga 

 

Penelitian ini dapat digunakan keluarga  untuk  melakukan  pendekatan  

dan perawatan yang tepat  dalam  memotivasi  lansiawqyangwqmenderita  

gout artritis untuk melakukan diet purin agar dapat menurunkanekadar 

asameurat padaependeritaegout artritis pada lansia.
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f. Tempat Penelitian 

 

Manfaat bagi tempat penelitian yaitu dapat dijadikan sebagai landasan 

dalam memberi asuhan keperawatan. 

g. Manfaat Bagi Peneliti 

 

Manfaat bagi peneliti yaitu dapat menambah pengetahuan dalam 

mengembangkan wawasan dalam penyakit gout artritis. 

h. Bagi Peneliti Selanjutnya 
 

Sebagai bahan acuan dalam penelitian selanjutnya, maupun sebagai 

referensi penyusunan skripsi  tentang gout artritis



 

 

 

 

E. Keaslian Penelitian 

Keaslian penelitian ini dapat diketahui  dari  penelitian  serupa  dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh  penulis  lainya,  

antara lain sebagai berikut : 

Table 1.1 Keaslian Penelitian 

 
No Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

1 Annita, 

Sri 

Wahyuni 

Handayani 

(2018) 

Hubungan Diet Purin 

Dengan Kadar Asam 

Urat Pada 

Penderita Gout Arthritis 

 
 

Metode Penelitian 

Deskriptif analitik 

dengan pendekatan Cross 

Sectional Study 

- Dari hasil penelitian ini, 

terlihat ada 16% 

responden usia bukan 

lansia tapi dia mengalami 

peningkatan kadar asam 

uratnya. 

 

- Dari hasil penelitian 

didapatkan sebanyak 

17,6% diet purin yang 

patuh dengan kadar asam 

urat tinggi dan sebanyak 

8,3% diet purin yang tidak 

patuh dengankadar asam 

urat rendah. 

 

- Terdapat hubungan diet 

purin dengan kadar asam 

- Terdapat persamaan 

Variabel Terikat 

Penelitian yaitu Sama- 

sama menggunakan 

kadar Asam Urat pada 

penderita gout atritis 

 

- Sama-sama 

menggunakan 

Rancangan Penelitian 

Cross sectional 

- Jumlah Sampel pada 

penelitian sebelumnya 

yaitu 41 sedangkan pada 

penelitia ini 44 

- Penelitian sebelumnuya 

meneliti tentang kadar 

sam urat pada penderita 

gout artritis pada semua 

umur sedangkan pada 

penelitian ini meneliti 

kadar asam urat pada 

lansia 

- Pengambilan sampel pada 

penelitian sebelumnya 

menggunakan teknik 

accidental sampling 

sedangkan pada penelitiab 

menggunakan    purposive 
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   urat pada penderita Gout 

Artritis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Surian 

Kabupaten Solok Tahun 

2017. 

 sampling 

No Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

2 Rini 

(2017) 

Hubungan Jenis Kelamin 

Dan Asupan Purin 

Dengan Kadar Asam 

Urat Pada Lansia Di 

Posyandu Peduli Insani 

Mendungan  Desa 

Pabelan Kecamatan 

Kartasura Kabupaten 

Sukoharjo 

 
 

Metode Penelitian 

Observasional dengan 

metode pendekatan cross 

sectional 

- Dari hasil  penelitian 

yang dilakukan di 

Posyandu Insani 

Mendungan , rata rata 

asupan purin lansia 

sebesar 590.17 mg/hari 

dan 53mg/dL 

 

- Kadar asam urat tinggi 

banyak ditemukan pada 

perempuan 40.30% 

dengan asupan purin 

tinggi 38.80% 

 

- Ada hunungan jenis 

kelamin dan asupan  

purin dengan kadar asam 

urat pada lansia di 

Posyandu Peduli Insani 

Mendungan Desa 

Pabelan kecamatan 

Kartasura       Kabupaten 

- Sama-sama 

menggunakan desain 

study cross sectional 

 

- Subyek penelitian 

Sama yaitu Lansia 

 
- Terdapat persamaan 

variabel terikat yaitu 

kadar asam urat pada 

lansia, Sama-sama 

menggunakan metode 

deskriptif corelatif 

- Pada  penelitian 

sebelumnya meneliti 

tentang hubungan enis 

Kelamin dan asupan 

purin sedangkan 

penelitian ini hubungan 

pengetahuan diet purin 

- Pengambilan    sampel 

pada   penelitian 

sebelumnya 

menggunakan     teknik 

Simple    Random 

sampling sedangkan 

pada penelitian  ini 

menggunakan purposive 

sampling 
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   Sukoharjo   

No Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

3 Delita 

(2018) 

Pengetahuan  Asam 

Urat,Asupan Pirin Dan 

Status Gizi Terhadap 

Kejadian Hiperresusemia 

Pada Masyarakat 

Pedesaan 

 
 

Metode Penelitian 

Studi deskriptif dengan 

metode cross sectional 

study 

- Dari  hasil penelitian 

Hasil    uji  hubungan 

menunjukkan   bahwa 

kejadian hiperurisemia 

berhubungan 

signifikan   dengan 

tingkat   asupan  purin 

subjek.    Hasil    uji 

regresi    berdasarkan 

jenis   kelamin,   pada 

pria dengan  rentang 

usia dewasa menengah 

menunjukkan   bahwa 

asupan        purin 

merupakan faktor 

risiko  hiperurisemia  p 

=  0.001  (OR  =   24,5; 

95% CI: 1.80-332.46). 

- Sama-sama 

menggunakan desain 

study cross sectional 

 
 

- Terdapat persamaan 

variabel terikat yaitu 

kadar asam urat pada 

lansia 

 

- Sama-sama 

menggunakan metode 

deskriptif corelatif 

- Pemilihan subjek 
penelitian dengan 

teknik   random 

sampling sedangkan 

peneliti  sekarang 

menggunakan 

purposive sampling 

 

- Subjek pada penelitian 

ini adalah semua 

masyarakat yang 

menderita gout artritis 

sedangkan pada 

peneliti sekarang yaitu 

Lansia 
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