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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Meningkatnya kualitas hidup masyarakat, terutama di negara maju 

dan daerah perkotaan, dapat mempengaruhi pola hidup mereka. Perubahan 

ini berisiko mempengaruhi kesehatan individu serta menggeser pola 

penyakit, terutama yang berhubungan dengan gaya hidup. Jika sebelumnya 

penyakit infeksi lebih sering terjadi, kini penyakit degeneratif dan metabolik 

semakin umum dijumpai (Tumenggung, 2015). Salah satu jenis penyakit 

degeneratif yang sering dialami adalah asam urat, yang terjadi akibat 

tingginya kadar asam urat dalam tubuh atau hiperurisemia (Anies, 2018). 

Asam urat merupakan produk akhir dari metabolisme purin. Sekitar 

85% asam urat dalam tubuh dihasilkan melalui pemecahan nukleotida purin 

endogen, seperti Guanic Acid (GMP), Insonic Acid (IMP), dan Adenic Acid 

(AMP). Senyawa ini berperan sebagai antioksidan alami, dan kadar asam 

urat dapat diketahui melalui pemeriksaan darah. Batas normal kadar asam 

urat pada pria berkisar antara 3,0-7,0 mg/dl, sedangkan pada wanita berkisar 

2,4-6,0 mg/dl. Jika kadar asam urat dalam darah melebihi batas normal 

(hiperurisemia), risiko terkena asam urat meningkat, terutama jika tidak 

mendapatkan penanganan yang tepat (Burhanuddin, 2018). 

Dalam dunia medis, penyakit ini disebut pirai atau arthritis gout, 

namun masyarakat lebih mengenalnya dengan istilah penyakit asam urat. 

Kondisi ini ditandai dengan peradangan sendi yang menyebabkan nyeri, 

sensasi panas, pembengkakan, serta kekakuan pada sendi. Penyakit ini 

disebabkan oleh akumulasi berlebih kristal asam urat dalam aliran darah. 

kemudian mengendap di persendian dan jaringan lunak, sehingga memicu 

peradangan dan rasa nyeri yang intens (Yanita, 2022). 

Salah satu masalah yang sering dialami oleh lansia adalah penurunan 

fungsi tubuh, terutama pada kekuatan tulang dan otot. Hal ini terjadi akibat 

proses penuaan yang menyebabkan kemunduran fisik. Selain itu, lansia juga 



 

 

mengalami penurunan fungsi biologis, seperti gerakan yang lebih lambat, 

berkurangnya kelincahan, menurunnya massa otot, serta melemahnya 

kekuatan otot, terutama di bagian ekstremitas, sehingga membatasi 

kemampuan mereka dalam beraktivitas sehari-hari (Zahroh, 2018). 

Kemunduran fisik dan biologis ini juga mempengaruhi kesehatan lansia 

secara keseluruhan, membuat mereka lebih rentan terhadap berbagai 

penyakit, termasuk asam urat yang menjadi salah satu keluhan umum pada 

kelompok usia ini (Diantri & Chandra, 2013 dalam Ariyanto. M., dkk, 

2021). 

Asam urat merupakan hasil dari proses metabolisme alami dalam 

tubuh manusia. Namun, kadar asam urat yang terlalu tinggi bisa disebabkan 

oleh konsumsi makanan atau senyawa lain yang mengandung purin dalam 

jumlah besar. Tubuh secara alami menghasilkan sekitar 85% purin yang 

dibutuhkan setiap hari, sehingga hanya sekitar 15% purin yang berasal dari 

makanan (Artinawati, 2014). 

Purin sendiri adalah hasil metabolisme protein yang dapat 

membentuk kristal asam urat dan menumpuk di persendian, pergelangan 

kaki, ginjal, serta saluran kemih. Secara alami, purin akan dipecah dalam 

tubuh. Senyawa ini dapat ditemukan dalam berbagai makanan yang berasal 

dari sel hidup, baik dari sumber nabati seperti sayuran, buah-buahan, dan 

kacang-kacangan, maupun hewani seperti daging, jeroan, dan ikan sarden 

(Artinawati, 2014). Oleh karena itu, penderita asam urat dianjurkan untuk 

menjalani diet rendah purin guna mengendalikan kadar asam urat dalam 

tubuh. 

Diet rendah purin merupakan pola makan yang bertujuan untuk 

mencegah penumpukan kristal monosodium urat di persendian (Zahara, 

2013). Tujuan dari diet ini adalah untuk mempertahankan status gizi yang 

optimal serta menurunkan kadar asam urat dalam darah dan urin. Kepatuhan 

penderita dalam menjalankan diet ini sangat menentukan keberhasilannya. 

Menurut penelitian Jaliana dkk (2018), jumlah penderita asam urat 

di seluruh dunia meningkat hingga dua kali lipat antara tahun 1990 hingga 



 

 

2010. Di Amerika Serikat, penyakit ini mempengaruhi sekitar 8,3 juta orang 

dewasa atau 4% dari populasi. Selain itu, prevalensi hiperurisemia juga 

meningkat dan berdampak pada sekitar 43,3 juta orang dewasa atau 21% 

dari populasi. Sementara itu, penelitian yang dilakukan di Taiwan pada 

tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi gejala asam urat mencapai 

41,4% dengan peningkatan tahunan sebesar 0,5%. Diperkirakan, kondisi ini 

terjadi pada 840 dari setiap 100.000 orang. Di Indonesia, prevalensi gout 

artritis pada kelompok usia di bawah 34 tahun tercatat sebesar 32%, 

sementara pada kelompok usia di atas 34 tahun meningkat menjadi 68%. 

Data dari Kementerian Kesehatan (2013) menunjukkan bahwa prevalensi 

asam urat yang didiagnosis oleh tenaga kesehatan mencapai 11,9%, 

sementara berdasarkan diagnosis dan gejala mencapai 24,7%. Jika dilihat 

berdasarkan wilayah, prevalensi tertinggi ditemukan di Nusa Tenggara 

Timur (33,1%), disusul oleh Jawa Barat (32,1%) dan Bali (30%). Di 

Sulawesi Utara, prevalensi berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan tercatat 

sebesar 10,3%, sedangkan jika ditambah dengan gejala klinis, angkanya 

mencapai 19,1%. Salah satu faktor utama penyebab asam urat adalah pola 

makan yang tidak terkontrol, terutama konsumsi makanan dengan 

kandungan purin tinggi yang menyebabkan peningkatan kadar asam urat 

dalam darah (Anies, 2018). 

Penanganan asam urat dapat dilakukan dengan pendekatan 

farmakologi dan nonfarmakologi. Secara farmakologi, pengobatan 

dilakukan dengan penggunaan obat-obatan seperti Nonsteroidal Anti-

inflammatory Drugs (NSAIDs), colchicine, corticosteroids, dan probenecid, 

yang bekerja dengan menghambat enzim yang memproduksi asam urat 

(Helmi, 2012). Sementara itu, metode nonfarmakologi mencakup 

pembatasan asupan purin, pengaturan pola makan dengan konsumsi energi 

sesuai kebutuhan, peningkatan asupan karbohidrat dan cairan, pengurangan 

konsumsi makanan berlemak, serta menghindari alkohol. Selain itu, 

mengonsumsi vitamin, mineral, buah, dan sayuran, serta rutin melakukan 



 

 

olahraga ringan juga dapat membantu dalam mengelola kadar asam urat 

dalam tubuh (Ardhilla, 2013 dalam Ariyanto. M., dkk, 2021). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di 

Puskesmas Depok III pada 5 Desember 2023, ditemukan bahwa jumlah 

lansia dengan kadar asam urat tertinggi terdapat di Pedukuhan 

Tambakbayan, dengan total 80 penderita. Pedukuhan Tambakbayan 

mencakup 23 padukuhan, di antaranya Manggung, Karangwuni, Kecoran, 

Blimbingsari, Sagan, Samirono, Karangwalan, Karangayam, Mrican, 

Santren, Papringan, Ambarukmo, Gowok, Nologaten, Tempel, Janti, 

Ngentak, Tambakbayan, Kledokan, dan Seturan. 

Studi awal yang melibatkan 10 responden dari Padukuhan 

Tambakbayan menunjukkan bahwa 5 responden sudah memahami tentang 

kadar asam urat, rutin memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan, mengikuti 

anjuran dokter, berolahraga secara teratur, serta mengurangi konsumsi 

daging merah dan sayuran awetan yang dapat meningkatkan kadar asam 

urat. Sementara itu, 3 responden telah mengetahui kadar asam uratnya, 

tetapi kurang menjaga kesehatannya karena tetap mengonsumsi makanan 

pantangan seperti daging merah, ikan sarden, daun ubi, dan kangkung, serta 

disibukkan dengan pekerjaan di sawah. Adapun 2 responden lainnya belum 

mengetahui tentang kadar asam urat. Berdasarkan latar belakang tersebut, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang gambaran pola makan 

dan kadar asam urat dalam darah pada lansia di Pedukuhan Tambakbayan, 

Yogyakarta. 

B. Rumusan Masalah  

Adakah Gambaran pola makan dan kadar asam urat pada lansia di 

Pedukuhan Tambakbayan, Yogyakarta. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya Gambaran pola makan dan kadar asam urat pada lansia di 

Wilayah pedukuhan Tambakbayan, Yogyakarta. 

 



 

 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui pola makan pada lansia di Wilayah pedukuhan 

Tambakbayan, Yogyakarta 

b. Mengetahui kadar asam urat pada lansia di Wilayah pedukuhan 

Tambakbayan, Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Teoritis  

Meningkatkan dan mengembangkan ilmu khususnya di bidang 

keperawatan terkait gambaran pola makan dan kadar asam urat pada 

lansia di Wilayah pedukuhan Tambakbayan, Yogyakarta. 

2. Praktis  

a. Bagi Responden  

Hasil penelitian ini diharapkan mampu bermanfaat bagi lansia agar 

dapat membantu penderita asam urat lebih mengontrol pola makan.  

b. Bagi Instansi Kesehatan  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan manfaat 

kepada instansi kesehatan agar lebih meningkatkan penyuluhan, 

skrining, dan pengetahuan lebih pada lansia terutama pada penderita 

asam urat agar menerapkan pola hidup sehat. 

c. Bagi kampus Stikes Wira Husada Yogyakarta  

Hasil penelitian ini dapat digunakan bagi STIKES Wira Husada 

Yogyakarta sebagai tambahan wawasan dan referensi dalam 

pelajaran di mata kuliah keperawatan gerontik dengan penyakit 

asam urat. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai studi 

literatur bagi mahasiswa untuk melakukan penelitian selanjutnya 

guna mencapai hasil yang lebih baik. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data awal 

penelitian berikutnya mengenai Gambaran pola makan dan kadar 

asam urat dalam darah pada lansia  

 



 

 

E. Keaslian Penelitian  

Tabel 1 

No Nama 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode  Persamaan dan  Perbedaan 

1 Muhammad 

Nasir 2017 

Gambaran Asam Urat 

Pada Lansia di wilayah 

Kampung Selayar Kota 

Makassar 2017 

Jenis penelitian desaian penelitian ini 

menggunakan eksperimen semua yang 

bersifat deskriptif yang menggambarkan 

kadar asam urat pada lansia. Jumlah 

sampel 20 sampel, 10 sampel laki-laki 

dan 10 sampel perempuan. Teknik 

pengambilan sampel purposive sampling. 

Alat yang digunakan adalah mikropipet. 

hasil penelitian menujukkan nilai rata-

rata kadar asam urat pada lansia laki-laki 

lebih tinggi dibandingkan dengan nilai 

rata-rata kadar asam urat pada lansia 

perempuan.  

Persamaan penelitian ini dengan 

peneltian yang saya akan teliti terletak 

pada variabel terikat (dependen). 

Perbedaan pada penelitian yang saya 

teliti jumah sampel, waktu, jumlah, 

tempat penelitian dan tahun. 



 

 

2 Nila Putri 

Purwandari 

2022 

Gambaran pola makan 

pada penderita asam urat 

di desa gondang manis  

 

Jenis penelitian deskriptif kuantitatif dan 

jenis rancangan crossectional. Teknik 

pengambilan sampel purposive. Jumlah 

sampel 50. Pengambilan data 

menggunkan kuesioner. Analisis yang 

digunakan analiis statitik. Hasil penelitian 

sebagian besar pola makan penderita 

asam urat dalam kategori baik. 

Persamaan penelitian ini dengan 

peneltian yang saya akan teliti terletak 

pada variabel terikat (dependen). 

Perbedaan pada penelitian yang saya 

teliti jumah sampel, waktu, jumlah, 

tempat penelitian dan tahun. 

3 Afif Amir 

Amrullah 

2023 

Gambaran Asam Urat 

pada Lansia di Posyandu 

Melati Kecamatan 

Cipayung Jakarta Timur  

Jenis penelitianini deskriptif dengan 

desain cross sectional. Pemilihan sampel 

diperoleh dengan teknik purposive 

samplingdengan besar sampel sebanyak 

30 orang. Alat yang digunakan kuosioner. 

Analisis rank sperman. Hasil peneltian 

ahwa kadar asam urat pada lansia laki-

laki lebih tinggi dibandingkan dengan 

lansia perempuan walaupun kadarnya 

masih tergolong normal.  

Persamaan penelitian ini dengan 

peneltian yang saya akan teliti terletak 

pada variabel terikat (dependen). 

Perbedaan pada penelitian yang saya 

teliti jumah sampel, waktu, jumlah, 

tempat penelitian dan tahun. 



 

 

BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN  

1. Distribusi responden: usia terbanyak 60-69 tahun berjumlah 23 

responden (52.3%), dan paling sedikit 70-79 tahun berjumlah 21 

responden (47.7%).  

2. Kadar asam urat terbanyak, tidak normal 37 responden (84.1%) dan 

paling sedikit normal 7 responden (15.9%) 

3. Sebagian besar responden pola makan kurang baik 22 (50.0%) sering 

mengonsumsi seperti gorengan, tahu, tempe dan kangkung.  

B. SARAN 

1. Bagi instusi pendidikan  

Hasil penelitian ini menjadi masukan dan bahan pertimbangan bagi 

mahasiswa S1 keperawatan program sarjana dalam melakukan praktik 

keperawatan komunits, gerontik dan pasien lansia 

2. Bagi perawat  

Hasil penelitian ini menjadi pertimbangan bagi pihak puskesmas untuk 

meningkatkan pelayanan pada lansia yang menderita kadar asam urat. 

3. Bagi lansia dan keluarga di pedukuhan Tambakbayan  

Hasil penelitian ini menjadi masukan bagi lansia bahwa gambaran pola 

makan berhubungan dengan kadar asam urat dan untuk keluarga lansia 

tersebut supaya dapat memahami bahwa lansia yang menderita asam 

urat itu juga berkaitan dengan pola makan sehingga dapat memberikan 

perawatan yang maksimal bagi lansia.  

4. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini menjadi bahan masukan dan bisa memberikan 

tambahan penegetahuan serta informasi khususnya tentang cara 

menigkatkan pola makan yang baik bagi penderita asam urat dan dapat 

di gunakan untuk bahan acuan bagi peneliti selanjutnya  
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