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Description of Incidence of Uric Acid (Gout) Based Overweight and Food
Consumption (Studies in Work Area of Community Health Center of Kalisat,

Jember Regency)

Vestita Fenti Pratiwi

Nutrient Department of Public Health, Faculty of Public Health, University of
Jember

ABSTRACT

Gout is an arthritis disease that attacks the joints due to purine metabolism
disorders, the establishment of tofus in chronic phase will a permanent local joints
disability. Prevalence of gout is increasing not only in old age but also occurs at
young age and impact on productivity. The purpose of this study were to describe
incidence of overweight and food consumption related gout.  Kalisat Community
Health Center (CHC) has the highest prevalence of 692 gout patients visits. This
research is a descriptive study using cross-sectional approach and purposive
sampling technique. Respondents in this study were outpatients who checks in
January-April, age> 20 years, non-pregnant, normal nutritional status and
overweight. Data analyzed using quantitative descriptive statistical tests. The results
showed most respondents characteristics were 20-44 years old, female, primary
education, low income and low knowledge. Most of the gout patients were
overweight nutritional status. Most of the gout patients carbohydrate consumption
level were medium category, excess consumption of protein and fat. Patients pattern
of consumption were rich purine food chicken liver, medium purines fermented
soybean, saturated fat coconut oil, boiled water, and alcohol of fermented cassava.
Therefore recommended for overweight patients to maintain regular physical
activities, normal body mass index and reduce purine consumption.

Keywords: gout, overweight, food consumption
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RINGKASAN

Gambaran  Kejadian Asam Urat (Gout) Berdasarkan Kegemukan Dan
Konsumsi Makanan (Studi Di Wilayah Kerja Puskesmas Kalisat Kecamatan
Kalisat Kabupaten Jember); Vestita Fenti Pratiwi; 082110101058; 2013; 116
halaman; Bagian Gizi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Jember

Asam urat (gout) merupakan penyakit arthritis yang menyerang daerah

persendian dan disebabkan karena kelainan metabolisme purin, pada tahap kronis

akan terjadi pembentukan tofi (garam natrium urat) yang mengakibatkan kecacatan

permanen pada daerah persendian. Prevalensi asam urat cenderung meningkat

dimasa yang akan datang dan telah memasuki usia semakin muda yaitu usia

produktif yang nantinya berdampak pada penurunan produktivitas kerja. Prevalensi

asam urat di Indonesia terjadi pada usia dibwah 34 tahun sebesar 32% dan kejadian

tertinggi  pada penduduk Minahasa sebesar 29,2% (Buraerah dalam Kodim, 2010).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember pada tahun 2011, jumlah

penderita asam urat untuk Wilayah Kabupaten Jember adalah 2.859 penderita di 49

Puskesmas, Puskesmas Kalisat memiliki kunjungan tertinggi untuk penderita asam

urat sebesar 692 kunjungan (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2011).

Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan kejadian asam urat (gout)

berdasarkan kegemukan dan konsumsi makanan. Penelitian ini merupakan jenis

penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan cross sectional yang

dilaksanakan pada September sampai dengan November di wilayah kerja Puskesmas

tersebut. Responden dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan yang melakukan

pemeriksaan pada bulan Januari-April, Usia >20 tahun, tidak dalam keadaan hamil,

berstatus gizi normal dan gemuk dengan menggunakan teknik purposive sampling.

Data primer terdiri dari karakteristik responden, kegemukan, dan konsumsi makanan.

Data sekunder berasal dari laporan-laporan Dinas Kabupaten Jember dan Rekam
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Medik Puskesmas Kalisat. Analisis data menggunakan analisis deskriptif secara

kuantitatif melalui uji statistik deskriptif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik penderita asam urat

sebagian besar berada pada umur 20-44 tahun (46,15%), berjenis kelamin perempuan

(61,54%), berpendidikan rendah atau dasar (61,54%), memiliki pengetahuan kurang

(53,84%), dan pendapatan rendah yaitu < Rp 920.000,- (53,84%). Mayoritas

penderita asam urat berstatus gizi gemuk (66,67%). Sebagian besar tingkat konsumsi

karbohidrat penderita asam urat dalam kategori sedang (38,46%), tingkat konsumsi

protein berada dalam kategori lebih (46,15%), dan tingkat konsumsi lemak dalam

kategori lebih (84,62%). Pola konsumsi makanan tinggi purin (golongan I) yang

sering dikonsumsi oleh sebagian besar penderita asam urat adalah jeroan (15,38%),

konsumsi purin sedang (golongan II) adalah tempe (100%), konsumsi lemak jenuh

adalah minyak kelapa (84,62%), konsumsi cairan adalah air putih masak (100%),

konsumsi makanan mengandungan alkohol adalah tape (15,38%).

Saran yang dapat diberikan pada penderita asam urat agar menerapkan diit

rendah purin, rendah lemak jenuh, perbanyak konsumsi cairan minimal 10 gelas (2,5

liter) dan mengurangi makanan yang mengandung alkohol. Konseling gizi oleh

Puskesmas agar membantu menanamkan informasi yang nantinya menimbulkan

kesadaran dalam menjaga pola konsumsi makanan. Penelitian selanjutnya diharapkan

dapat menggali lebih dalam tentang pola konsumsi makanan tinggi purin sebelum

penderita mengalami penyakit asam urat (gout) dan diharapkan jumlah sampel lebih

besar lagi dengan pengambilan secara acak (random) sehingga hasil lebih akurat.
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