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Abstrak

Asam urat merupakan hasil metabolisme normal dari pencernaan protein atau dari penguraian senyawa
purin yang seharusnya akan dibuang melalui ginjal,feses, atau keringat. Dari data Riskesdas 2013,
prevalensi penyakit sendi di Sumatera Barat berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 12.7% dan
berdasarkan diagnosis dangejala 21.8%. Penyakit asam urat ini lebih cenderung menyerang laki-laki
meskipun bisa juga menyerang wanita yang telah mengalami menopause. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian asam urat pada pasien rawat jalan
di Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2015. Jenis penelitian ini observasional dengan
pendekatan studi analitik desain Cross sectional Study. Penelitian ini dilakukan pada pasien rawat
jalan di Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi dengan jumlah populasi 605 orang dan sampel 40
orang. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara Accidental Sampling. Data primer
dikumpulkan dengan wawancara langsung terhadap responden menggunakan kuesioner dan formulir
FFQ. Data sekunder diambil dari hasil pemeriksaan kadar asam urat, data pasien rawat jalan yang telah
melakukan pemeriksaan asam urat, gambaran umum, dan geografis. Data dianalisa secara univariat
dan bivariat dengan menggunakan ujikorelasi. Hasil penelitian didapatkan sebanyak 57.5% responden
menderita asam urat, 55.0% responden dengan asupan purin tinggi, 82.5% dengan asupan vitamin C
rendah,62.5% dengan asupan cairan tinggi,62.5% dengan tekanan darah normal, 60.0% dengan
aktivitas fisik sedang, dan 52.5% dengan status gizi baik. Hasil uji statistik menunjukan tidak ada
hubungan bermakna antara asupan vitamin C, cairan, tekanan darah, aktifitas fisik, dan ststus gizi
dengan kejadian asam urat (p>0.05) dan ada hubungan bermakna antara asupan purin dengan kejadian
asam urat (p<0.05). Kesimpulannya adalah asupan purin berhubungan dengan kejadian asam urat,
sedangkan asupan vitamin C, cairan, tekanan darah, aktifitas fisik dan status gizi tidak berhubungan
dengan kejadiaan asam urat pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi.

Kata kunci :Asam urat,vitamin C, tekanandarah, aktivitas fisik, status gizi.
Abstract

Uric acid is the result of normal metabolism of protein digestion or from the decomposition of purine
compounds that should be excreted through the kidneys, feces, or sweat. From the data Riskesdas
2013, the prevalence of joint disease in West Sumatra diagnosis based health personnel 12.7% and by
21.8% diagnosis and symptoms. Uric acid is more likely to strike men although it can also affect
women who have undergone menopause. This study aims to determine the factors associated with the
incidence of uric acid in outpatients at the Hospital of the National Stroke BukittinggiYear2015.vThe
kind of this research is observational analytic study with cross sectional study design. This research
was conducted on an outpatient basis at the Hospital of the National Stroke Bukittinggi with a
population of 605 people and a sample of 40 people. The accidental sampling is used to take the
sample. The primary data was collected by direct interviews with respondents by using a
questionnaire and FFQ form. The secondary data taken from the National Hospital Stroke Bukittinggi
form of data outpatients who has checked uric acid, public description, and geographical. The data
analyzed univariate and bivariate by using correlation test. The result of research showed as much as
57.5% of respondents suffer from uric acid, as much as 55.0% of respondents with a high purine
intake, as much as 82.5% with a low intake of vitamin C, as much as 62.5% with a high fluid intake, as
much as 62.5% with normal blood pressure, as much as 60.0% with activity physical being, and as
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much as 52.5% with good nutritional status. The statistic test results showed no significant
relationship between intake of vitamins C, liquid, blood pressure, physical activity, and nutrition
status with events uric acid (p> 0.05) and significant correlation between the intake of purine with
events uric acid (p <0.05). The conclusion is purine intake is associated with the incidence of uric
acid, whereas intake of vitamin C, fluids, blood pressure, physical activity and nutritional status was
not associated with the occurrence of uric acid in outpatients at the Hospital of the National Stroke

Bukittinggi.
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1. PENDAHULUAN

Penyakit asam urat atau dalam dunia medis
disebut penyakit pirai atau penyakit gout
(arthritis gout) adalah penyakit sendi yang
disebabkan oleh tingginya asam urat di
dalam darah. Kadar asam urat yang tinggi
di dalam darah melebihi batas normal
menyebabkan penumpukan asam urat di
dalam persendian dan organ tubuh lainnya.
Penumpukan asam wurat inilah yang
membuat sendi sakit, nyeri, dan meradang
(Sutanto, 2013).

Selain  itu asam urat merupakan
hasilmetabolisme normal dari pencernaan
protein (terutama dari daging, hati,ginjal,
dan beberapa jenis sayuran seperti kacang
dan buncis) atau dari penguraian senyawa
purin yang seharusnya akan dibuang
melalui ginjal,feses, atau keringat (Sustrani
et al. 2008).

Asam urat merupakan salah satu dari
beberapa penyakit yang sangat
membahayakan, karena bukan hanya
mengganggu kesehatan tetapi juga dapat
mengakibatkan cacat pada fisik (Asaidi,
2010).

Menurut Sustrani et al (2008) faktor—
faktor yang mempengaruhi kadar asam
urat dalam darah adalah faktor keturunan,
jenis kelamin, konsumsi pangan yang kaya
akan purin, konsumsi alkohol yang
berlebihan, obesitas, gangguan ginjal yang
mengakibatkan terhambatnya pembuangan

: Uric acid, vitamin C, blood pressure, physical activity, nutritional status.

purin, penggunaan obat tertentu yang dapat
meningkatkan kadar asam urat.

Asupan purin merupakan faktor utama
yang berhubungan dengan kadar asam urat
darah. Dimana, semakin tinggi pemasukan
zat purin, maka asam urat juga semakin
meningkat (Utami, 2010).

Menurut  Arthritis  Foundation 2006,
jumlah penderita arthritis atau gangguan
sendi kronis lain di Amerika Serikat terus
meningkat. Pada tahun 2005 jumlah
penderita arthritis sudah mencapai 66 juta
atau hampir 1 dari 3 orang menderita
gangguan sendi. Sebanyak 23,2 juta
sisanya adalah penderita dengan keluhan
nyeri sendi kronis.

Berdasarkan  data  Riskesdas 2013,
prevalensi penyakit sendi berdasarkan
diagnosis tenaga kesehatan di Indonesia
11,9% dan berdasarkan diagnosis atau
gejala 24,7%. Prevalensi penyakit sendi
tertinggi pada umur >75 tahun baik yang
didiagnosis tenaga kesehatan yaitu 33%
dan didiagnosis tenaga kesehatan atau
gejala adalah 54,8%.

Prevalensi penyakit sendi di Sumatera
Barat berdasarkan  diagnosis  tenaga
kesehatan  12,7%  dan  berdasarkan
diagnosis atau gejala 21,8%. Berdasarkan
data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Barat pada tahun 2008 dari 72.545 orang
pra lansia terdapat 21,9% menderita
penyakit gout.



Berdasarkan data di instalasi laboratorium
Rumah Sakit Stroke Nasional tahun 2014
jumlah pasien rawat jalan yang melakukan
pemerikasaan kadar asam urat sebanyak
605 orang, tahun 2013 sebanyak 2088
orang, dan tahun 2012 sebanyak 1461
orang. Dari data tersebut dapat dilihat
bahwa pada tahun 2014 terjadi penurunan
pasien rawat jalan yang melakukan
pemeriksaan kadar asam urat, hal ini
berdasarkan pada perubahan system
pelayanan kesehatan.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian yang
berjudul “Faktor-Faktor yang
Berhubungan dengan Kejadian Asam Urat
pada Pasien Rawat Jalan di Rumah Sakit
Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2015”.

2.METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam lingkup
penelitian  gizi  klinik. =~ Merupakan
penelitian observasional dengan
pendekatan studi analitik dengan desain
Cross Sectional yaitu suatu rancangan
penelitian ~ yang  dilakukan  untuk
mengetahui hubungan variabel independen
dengan  variabel dependen dimana
pengukurannya  pada  waktu  yang
bersamaan (Budiman, 2013).

Penelitian ini dilakukan pada pasien rawat
jalan di Rumah Sakit Stroke Nasional
Bukittinggi mulai dari bulan Desember
2014 sampai Juli 2015.

1. Populasidan sampel penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pasien rawat jalan yang telah melakukan
pemeriksaan kadar asam urat dalam darah
serta berobat jalan di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi dengan jumlah
populasi 605 orang.

Sampel penelitian adalah sebanyak 36
orang ditambah 10%, jadi total sampel
berjumlah 40 orang dengan teknik
pengambilan sampel dilakukan dengan
metode Accidental Samplingyaitu dengan
cara memilih sampel yang memenuhi
kriteria penelitian.

ANALISIS DATA
Data primer adalah data yang dikumpulkan
secara langsung oleh peneliti terhadap
responden berupa data identitas responden,
data asupan purin, vitamin C dan asupan
cairan dikumpulkan dengan menggunakan
format Food Frekuensi Questionare (FFQ)
Semi Quantitative. Data tekanan darah
dengan pengukuran langsung yang
dilakukan atau dibantu oleh perawat rumah
sakit. Data aktivitas fisik responden
dengan wawancara menggunakan
kuesioner dan data status gizi dilihat
berdasarkan hasil perhitungan indeks
massa tubuh responden.
Data sekunder adalah data yang diperoleh
dari tempat institusi melakukan penelitian
seperti data hasil pemeriksaan
laboratorium  kadar asam  urat,data
gambaran  rumahsakit, laporan hasil
labortorium, dan laporan tahunan berupa
jumlah pasien rawat jalan pada saat
penelitian.

Pengumpulan Data

1) Identitas respoden yang terdiri dari
nama, umur, jenis kelamin, alamat,
pekerjaan diperoleh dengan cara
mengisi kuesioner.

2) Data kadar asam wurat responden
diperoleh dengan cara melihat dan
mencatat hasil pemeriksaan
laboratorium.



3) Data asupanpurin, asupan vitamin C,
dan asupan cairan diukur langsung
dengan cara mengisi form food
frekuency questioner (FFQ)

semi quantitative dari apa yang dikonsumsi
responden selama 1 bulan. FFQ ini
dihitung dengan seberapa sering responden
mengkonsumsi bahan makanan dalam
sehari, seminggu dan sebulan dalam
bentuk ukuran rumah tangga.

4) Data tekanan darah responden
diperoleh dari hasil
pemeriksaanlangsung sebelum pasien
melakukan  berobat.  Pemeriksaan
tekanan darah ini  dilakukandan
dibantu oleh perawat yang bertugas
pada hari tersebut. Alat yang
digunakan dalam pengukuran tekanan
darah  yaituspynomanometer  dan
stetoskop.

5) Data  aktifitas  fisik  responden
diperoleh dari hasil wawancara
responden dengan peneliti
menggunakankuesioner. Data yang
diambil adalah data kegiatan sehari-
hari responden selama 24 jam.
Aktifitas fisik yang dilakukan dari
mulai bangun pagi sampai tidur.

6) Data status gizi diukur langsung
dengan cara melakukan penimbangan
berat badan dan pengukuran tinggi
badan responden. Alat yang digunakan
adalah timbangan berat badan dan
microtoice.

Analisa Data

Data yang telah diperoleh dianalisis oleh
computer menggunakan program SPSS
Versi 15 untuk menganalisis data dengan
melihat, menghitung, dan menganalisa
hubungan antara variabel.dengan uji

Korelasi. Uji korelasi merupakan uji untuk
mengetahui  hubungan antara variabel
independent numeric dengan variable
dependen numerik (data).Syarat untuk
melakukan uji korelasi adalah
ujinormalitas data.Jika dari uji normalitas
data didapat tidak berdistribusi normal
variable menjadi
kategorik. Sehingga untuk data yang
berdistribusi tidak normal bisa juga
digunakan uji Chi square dengan derajat
kepercayaan 0.05.

Pada hasil statistik uji korelasi didapatkan
nilai koefisien korelasi ada yang positif (+)
dan ada juga yang negatif (-). Nilai
koefisien korelasi berpengaruh pada
penefsiran terhadap hasil analisis korelasi,
yaitu positif (+) menunjukkan adanya arah
hubungan yang searah, artinya hubungan
kedua variabel berbanding lurus. Semakin
tinggi variabel x akan diikuti dengan
semakin tinggi variabel y dan sebaliknya.
Sedangkan tanda pada koefisien korelasi
adalah negative (-) menunjukan adanya
arah hubungan yang berlawanan, artinya
hubungan kedua variabel berbanding
terbalik. Semakin tinggi variabel x akan
diikuti dengan semakin rendah variabel y
dan sebaliknya (Muhid, 2010).

numeric diubah

3.HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit
Stroke Nasional Bukittinggi. Responden
dalam penelitian ini adalah pasien rawat
jalan yang berumur 40-75 tahun yang rutin
berobat jalan di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi dengan jumlah
responden yang diambil sebanyak 40
orang. Responden diwawancarai ditempat
penelitian oleh peneliti.



Data penelitian ini disajikan dalam bentuk
analisis univariat dan Bivariat. Analisis
Univariat untuk mengetahui distribusi
frekuensi asam urat, asupan purin, asupan
vitamin C, asupan cairan, tekanan darah,
aktifitas fisik dan status gizi. Sedangkan

1. AnalisisUnivariat

Tabel 1.Distribusi Frekuensi Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan Kejadian Asam Urat
Pada Pasien Rawat Jalan di Rumah Sakit Stroke Nasional BukittinggiTahun 2015

analisis bivariat menyajikan hubungan
asupan purin, asupan vitamin C, asupan
cairan, tekanan darah, aktifitas fisik dan
status gizi dengan kejadian asam urat.

Variabel Kategori N %
Ya 23 57.5
Kejadian Asam Urat
Jadi Tidak 17 425
. Tinggi 22 55.0
A P
stpan-urin Rendah 18 45.0
. . Rendah 33 82.5
AsupanVitamin C ?n a.

Tinggi 7 17.5
. Kurang 29 72.5

Asupan Cairan
P Cukup 11 27.5
Tinggi 11 27.5
Tekanan Darah Normal 25 62.5
Rendah 4 10.0
p . Ringan 16 40.0

Aktifitas Fisik
itas Fist Sedang 24 60.0
Lebih 15 37.5
Status Gizi Baik 21 52.5
Kurang 4 10.0

2. Uji Normalitas

Uji normalitas data yang bertujuan untuk
mengetahui kenormalan distribusi sebaran
skor variabel. Variabel yang diuji adalah
variabel bebas dan variabel terikat.

Uji normalitas sebaran ini menggunakan
tehnik ujiShapiro-Wilk,
penggunaan uji ini untuk jumlah sampel <

dimana

50 (Dahlan, 2010).Kaidah yang digunakan
adalah jika nilai signifikansi > 0.05 maka
data tersebut normal, sedangkan jika nilai
signifikansi < 0.05 maka data tersebut
tidak normal (Priyatno, 2009). Hasil uji
Normalitas data dapat dilihat pada tabel
dibawah ini :



Tabel 2.
Hasil Uji Normalitas Data

Variabel Shapir_o-WiIk
Sig.

Kadar Asam Urat 0.212
Asupan Purin 0.003
Asupan Vitamin C 0.062
Asupan Cairan 0.009
Tekanan Darah 0.036
Aktivitas Fisik 0.415
Status Gizi 0.438

3. Analisis Bivariat

Tabel 3.
Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan Kejadian Asam Urat Pada Pasien Rawat
Jalan di Rumah Sakit Stroke Nasional BukittinggiTahun 2015

Kejadian Asam Urat

Variabel Kategori Tidak Ya Korelasi Sig.
n % n %
. Rendah 13 72.2 5 27.8
Asupan Purin enda 0.656 0.000

Tinggi | 4 18.2 18 81.8

Rendah 12 36.4 21 63.6

Asupan Vitamin C Tinggi 5 114 5 8.6 -0.253 0.115

. Kurang 12 41.4 17 58.6
-0.07 .

Asupan Cairan Cukup 5 455 6 545 0.070 0.666
Rendah 1 25.0 3 75.0

Tekanan Darah Normal 12 48.0 13 52.0 -0.046 0.777
Tinggi 4 36.4 7 63.6

Aktifitas Fisik | anean | 6 375 f 1001625 1 g 005 | g 798

Sedang 11 45.8 13 54.2

Kurang 2 50.0 2 50.0
Status Gizi Baik 8 38.1 13 61.9 -0.048 0.767
Lebih 7 46.7 8 533




PEMBAHASAN

1. Keterbatasan Penelitian

Penelitian tentang asam urat belum pernah
dilakukan pada pasien rawat jalan di
Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi.
Keterbatasan ini menyebabkan peneliti
sulit  untuk  membandingkan  hasil
penelitian lain yang sejenisnya. Peneliti
lebih  banyak membandingkan hasil
penelitian yang dilakukan di daerah lain
yang mungkin karakteristiknya berbeda
dengan yang peneliti lakukan.

Penelitian ini menggunakan kuesioner dan
wawancara langsung dengan responden
untuk melihat faktor-faktor apa saja yang
berhubungan dengan kejadian asam urat
pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit
Stroke Nasional Bukittinggi. Kemampuan
responden menjawab
dipengaruhi daya ingat dan daya dengar
responden. Oleh karena itu sebelum di
wawancara peneliti menanyakan
kesedianan responden untuk menjadi
reponden dalam penelitian ini. Selain itu
peneliti menjelaskan tujuan penelitian
sebelum dilakukan wawancara, hal ini
untuk menghindari kecurigaan responden.
Untuk mengukur variabel asupan purin,
asupan vitamin C, dan asupan cairan pada
penelitian ini menggunakan metode Food
Frequency Quesioner (FFQ)
SemiQuantitative. Prinsip dari metode ini
dilakukan dengan responden diminta untuk
menjawab seberapa sering jenis dan bahan
makanan yang dikonsumsi responden
dalam jangka per hari, per minggu, dan per
bulan. Ketepatan sangat tergantung dari
daya ingat responden dan kejujuran
responden dapat saja menjawab jenis dan
bahan makanan yang sebenarnya tidak
pernah dikonsumsi dan melebih-lebihkan
menjadi kendala peneliti dalam melakukan
penelitian karena hari dan biaya yang
digunakan lebih banyak.

kuesioner

2. Analisa Univariat

a. Kejadian Asam Urat

Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak 23
orang (57.5%) responden menderita asam
urat pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit
Stroke  Nasional  Bukittinggi  Tahun
2015.Menurut analisa peneliti, masih ada
pasien rawat jalan yang memiliki kadar asam
tidak normal karena adanya gangguan
metabolisme purin serta sintesa purin yang
berlebih karena banyak mengkonsumsi
sumber purin tinggi seperti kacang-
kacangan, ayam, sarden dan jeroan. Pola
makan berpengaruh terhadap peningkatan
kadar asam urat.

b. Asupan Purin

Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak 22
orang (55.0%) responden dengan tingkat
asupan purin tinggi dan sebanyak 18 orang
(45.0%) responden dengan tingkat asupan
purin rendah. Tingginya asupan purin pada
responden yang melebihi 600 mg per hari
karena pola konsumsi yang salah.
Ketidaktahuan responden terhadap efek dari
purin  menyebabkan responden tidak
membatasi dalam mengkonsumsi makanan
yang mengandung purin tinggi seperti
makanan yang digoreng dan makanan yang
terbuat dari usus sapi dan jeroan. Hal ini juga
sesuai dengan kebiasaan makan orang
Sumatera  Barat yang lebih  suka
mengkonsumsi makanan yang mengandung
purin tinggi

c. Asupan Vitamin C

Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak 33
orang (82.5%) responden dengan tingkat
asupan vitamin C rendah dan sebanyak 7
orang (17.5%) responden dengan tingkat
asupan vitamin C tinggi. Menurut analisa
peneliti, rendahnya asupan vitamin C pada
responden yang kurang dari 60 mg/hari
karena kurangnya mengkonsusmsi makanan
yang mengandung sumber vitamin C. Hal ini



dilihat dari hasil food frequency questionare
(FFQ) semi quantitative pada responden
karena hanya sebagian kecil yang Cukup
mengkonsumsi sumber vitamin C.

d. Asupan Cairan

Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak 25
orang (62.5%) responden dengan tingkat
asupan cairannya tinggi dan sebanyak 15
orang (37.5%) responden dengan tingkat
asupan cairannya rendah. Dimana separuh
dari responden sudah mengetahui manfaat
konsumsi air yang cukup bagi tubuhnya.
Menurut analisa peneliti, tingginya asupan
cairan pada responden dapat dikatakan
sudah baik. Dimana responden
mengkonsumsi cairan lebih dari 1500 ml
per hari. Hal ini didapatkan dari hasil
wawancara yang dilakukan peneliti kepada
responden, kebanyakan responden
menjawab bahwa mengkonsusmsi air lebih
dari 2 liter sehari. Sehingga asupan Cairan
responden terpenuhi untuk satu hari.

e. Tekanan Darah

Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak 25
orang (62.5%) responden memiliki tekanan
darah normal, sebanyak 11 orang (27.5%)
responden memiliki tekanan darah tinggi dan
sebanyak 4 orang (10.0%) responden
memiliki tekanan darah rendah. Pengukuran
tekanan darah dilakukan oleh perawat rumah
sakit dengan Cara pengukuran tidak
langsung menggunakan spygmomanometer
dan stetoskop. Tekanan darah yang diambil
dalam penelitian ini adalah tekanan darah
pada saat pasien berkunjung ke rumah sakit.
Karena biasanya pasien rawat jalan di
Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi ini
selalu dilakukan pemeriksaan tekanan darah
oleh perawat yang bertugas.

f. Aktifitas Fisik

Aktivitas fisik dalam penelitian ini
meliputi aktivitas individu dalam satu hari
dan kebiasaan olahraga. Berdasarkan hasil
penelitian didapatkan bahwa sebagian

besar responden beraktivitas sedang (1.70-
1.99) yaitu sebanyak 24 orang (60.0%) dan
yang beraktifitas ringan sebanyak 16 orang
(40.0%).
Menurut analisa peneliti, sebagian besar
aktifitas fisik responden adalah melakukan
aktifitas santai dan pekerjaan rumah tangga,
seperti memasak, membersihkan rumah,
mengurus rumah tangga, berolah raga, dan
juga terdiri dari pensiunan. Rata-rata
responden dalam penelitian ini adalah
perempuan yang pekerjaannya hampir
semua yang ibu rumah tangga.
Status Gizi
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa sebagian besar responden memiliki
status gizi baik sebanyak 21 orang dengan
persentasi  52.5%, status gizi lebih
sebanyak 15 orang dengan persentasi
37.5%, dan status gizi kurang sebanyak 4
orang dengan persentasi 10.0%.
Menurut analisa peneliti, sebagian besar
status gizi responden termasuk status gizi
yang baik. Hal ini disebabkan karena
responden dalam penelitian ini adalah pasien
rawat jalan yang telah sering mendapatkan
bimbingan dan arahan dari dokter untuk
menanggulanggi masalah kesehatan yang
dialaminya.
3. Analisis Bivariat
a. Hubungan Asupan Purin Dengan
Kejadian Asam urat
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
asupan purin terhadap kejadian asam urat
yaitu lebih banyak responden dengan
asupan purin tinggi sebanyak 18 orang
dengan persentasi 81.8% dari pada dengan
asupan purin rendah yaitu 5 orang dengan
persentasi 27.8%. Sedangkan, asupan purin
terhadap kejadian yang tidak asam urat
yaitu lebih banyak responden dengan
asupan purin rendah sebanyak 13 orang
dengan persentasi 72.2% dari pada dengan
asupan purin tinggi yaitu 4 orang dengan



persentasi 18.2%. Hal ini sesuai dengan
teori, dimana mengkonsumsi makanan tinggi
purin dapat meningkatkan kadar asam urat.
Serta juga sesuai dengan penelitian Diantari
dkk (2013) dengan hasil ada hubungan
yang signifikan antara konsumsi purin,
aktivitas, konsumsialkohol dan umur
dengan kadar asam urat.
Dari hasil penelitian dengan menggunakan
uji stastistik Spearman dapat diketahui
bahwa ada hubungan yang signifikan
(p<0.05) antara asupan purin dengan
kejadian asam urat dengan p value 0.000.
Adanya hubungan yang signifikan antara
asupan purin dengan kejadian asam urat
didasari pada tingkat konsumsi makanan
yang mengandung  purin.  Tingkat
konsumsi purin yang tinggi mempunyai
peluang yang lebih besar menderita asam
urat  dibandingkan  dengan  tingkat
konsumsi purin rendah.
Jadi, dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara asupan
purin dengan kejadian asam urat pada
pasien rawat jalan di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi Tahun 2015.
b. Hubungan Asupan Vitamin C Dengan
Kejadian Asam urat
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
asupan vitamin C terhadap kejadian asam
urat yaitu lebih banyak responden dengan
asupan vitamin C rendah sebanyak 21
orang dengan persentasi 63.6% dari pada
dengan asupan vitamin C tinggi yaitu 2
orang dengan  persentasi 28.6%.
Sedangkan, asupan vitamin C terhadap
kejadian yang tidak asam urat yaitu lebih
banyak responden dengan asupan vitamin
C rendah sebanyak 12 orang dengan
persentasi 36.4% dari pada dengan asupan
vitamin C tinggi yaitu 5 orang dengan
persentasi 71.4%.
Dari hasil penelitian dengan menggunakan
uji stastistik Pearson dapat diketahui bahwa

tidak ada hubungan yang signifikan
(p>0.05) antara asupan vitamin C dengan
kejadian asam urat dengan p value 0.115.
Hal ini disebabkan karena kebanyakan
responden telah Mememnuhi asupan
vitamin C per harinya, sehingga tidak terjai
kekurangan viamin C.
Jadi dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara asupan
vitamin C dengan kejadian asam urat pada
pasien rawat jalan di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi Tahun 2015.
¢. Hubungan Asupan Cairan Dengan
Kejadian Asam urat
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
asupan cairan terhadap kejadian asam urat
yaitu lebih banyak responden dengan
asupan cairan tinggi sebanyak 15 orang
dengan persentasi 60.0% dari pada dengan
asupan cairan rendah yaitu 8 orang dengan
persentasi 53.3%. Sedangkan, asupan
cairan terhadap kejadian yang tidak asam
urat yaitu lebih banyak responden dengan
asupan cairan rendah sebanyak 7 orang
dengan persentasi 46.7% dari pada dengan
asupan cairan tinggi yaitu 10 orang dengan
persentasi 40.0%.
Dari hasil penelitian dengan menggunakan
uji stastistik Spearman dapat diketahui
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
(p>0.05) antara asupan cairan dengan
kejadian asam urat dengan p value 0.666.
Hal ini berdasarkan rata-rata asupan cairan
responden berada dalam ketegori cukup
yaitu sebagian besar sudah mengkonsumsi
cairan lebih dari 1500 ml per hari. Konsumsi
minum yang banyak (> 8 gelas per hari)
dapat membantu menurunkan kadar asam
urat dalam darah.
Jadi, dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara asupan
Cairan dengan kejadian asam wurat pada
pasien rawat jalan di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi Tahun 2015.



d. Hubungan Tekanan Darah Dengan
Kejadian Asam urat
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
tekanan darah terhadap kejadian asam urat
yaitu lebih banyak responden dengan
tekanan darah normal sebanyak 13 orang
dengan persentasi 52.0% dari pada dengan
tekanan darah tinggi yaitu 7 orang dengan
persentasi 63.6%, serta dengan tekanan
darah rendah yaitu 3 orang dengan
persentasi  75.0%. Sedangkan, tekanan
darah terhadap kejadian yang tidak asam
urat yaitu lebih banyak responden dengan
tekanan darah normal sebanyak 12 orang
dengan persentasi 48.0% dari pada dengan
tekanan darah tinggi yaitu 4 orang dengan
persentasi  36.4%, sert tekanan darah
rendah yaitu 1 orang dengan persentasi
25.0%.
Dari hasil penelitian dengan menggunakan
uji stastistik Spearman dapat diketahui
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
(p>0.05) antara tekanan darah dengan
kejadian asam wurat dengan p value
0.777Hal ini berdeda dari teori yang
mengatakan bahwa asam wurat dapat
merangsang  sistem renin  angiotensi,
sehingga memicu peningkatan tekanan darah
dan menyebabkan penebalan dinding arteri
di ginjal, khusunya pembuluh arteriol
afferen, sehingga terjadi arteriosklerosis
yang selanjutnya menyebabkan tekanan
darah tinggi. Tidak adanya hubungan antara
tekanan darah dengan kejadian asam urat
disebabkan karena rata-rata responden
memiliki tekanan darah yang normal.
Jadi, dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna anatara tekanan
darah dengan kejadian asam urat pada pasien
rawat jalan di Rumah Sakit Stroke Nasional
Bukittinggi Tahun 2015.
e. Hubungan Aktifitas Fisik Dengan
Kejadian Asam urat
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
aktifitas fisik terhadap kejadian asam urat
yaitu lebih banyak responden dengan
aktifitas fisik sedang sebanyak 13 orang
dengan persentasi 54.2% dari pada dengan
aktifitas fisik ringan sebanyak 10 orang
dengan persentasi 62.5%. Sedangkan,
aktifitas fisik terhadap kejadian yang tidak
asam urat yaitu lebih banyak responden
dengan aktifitas fisik sedang sebanyak 11
orang dengan persentasi 45.8% dari pada
dengan aktifitas fisik ringan sebanyak 6
orang dengan persentasi 37.5%.
Dari hasil penelitian dengan menggunakan
uji stastistik Pearson dapat diketahui bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan
(p>0.05) antara aktifitas fisik dengan
kejadian asam urat dengan p value 0.798.
Jadi, dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara aktifitas
fisik dengan kejadian asam wurat pada
pasien rawat jalan di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi Tahun 2015.
f. Hubungan Status Gizi
Kejadian Asam urat
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
status gizi terhadap kejadian asam wurat
yaitu lebih banyak responden dengan
status gizi baik sebanyak 13 orang dengan
persentasi 61.9% dari pada dengan status
gizi lebih sebanyak 8 orang dengan
persentasi 53.3%, serta dengan status gizi
kurang sebanyak 2 orang dengan
persentasi 50.0%. Sedangkan, status gizi
terhadap kejadian yang tidak asam urat
yaitu lebih banyak responden dengan
status gizi baik sebanyak 8 orang dengan
persentasi 38.1% dari pada dengan status
gizi lebih yaitu 7 orang dengan persentasi
46.7%, serta dengan status gizi kurang
sebanyak 2 orang dengan oersentasi
50.0%.
Dari hasil uji statistik Pearson menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan signifikan

Dengan



(p>0.05) antara status gizi dengan kejadian
asam urat dengan p value 0.767. Status gizi
mempunyai  hubungan dengan resiko
terjadinya berat badan lebih yang akan
berakibat pada terganggunya metabolisme
asam urat dalam tubuh. Tetapi pada
penelitian ini tidak ditemukan hubungan
yang signifikan antara status gizi dengan
kejadian asam urat. Tidak adanya hubungan
diduga karena hampir semua responden
memiliki status gizi normal.

Jadi, dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara status gizi
dengan kejadian asam urat pada pasien
rawat jalan di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi Tahun 2015.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  dan

pembahasan yang sudah dilakukan, maka

diambil beberapa kesimpulan :

1. Terdapat 57.5% responden menderita
asam urat pada pasien rawat jalan di
Rumah  Sakit  Stroke  Nasional
Bukittinggi Tahun 2015.

2. Terdapat 55.0%  responden dengan
asupan purin tinggi pada pasien rawat
jalan di Rumah Sakit Stroke Nasional
Bukittinggi Tahun 2015.

3. Terdapat 82.5%  responden dengan
asupan vitamin C rendah pada pasien
rawat jalan di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi Tahun 2015.

4. Terdapat 62.5%  responden dengan
asupan Cairan tinggi pada pasien rawat
jalan di Rumah Sakit Stroke Nasional
Bukittinggi Tahun 2015.

5. Terdapat 62.5%  responden dengan
tekanan darah normal pada pasien rawat
jalan di Rumah Sakit Stroke Nasional
Bukittinggi Tahun 2015.

6. Terdapat 60.0%  responden dengan
aktifitas fisik sedang pada pasien rawat
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jalan di Rumah Sakit Stroke Nasional
Bukittinggi Tahun 2015.

7. Terdapat 52.5%  responden dengan
status gizi baik pada pasien rawat jalan
di Rumah Sakit Stroke Nasional
Bukittinggi Tahun 2015.

8. Terdapat hubungan yang bermakna
antara asupan purin dengan kejadian
asam urat pada pasien rawat jalan di
Rumah  Sakit  Stroke
Bukittinggi tahun 2015.

9. Tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara asupan vitamin C dengan kejadian
asam urat pada pasien rawat jalan di
Rumah  Sakit  Stroke  Nasional
Bukittinggi tahun 2015.

10. Tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara asupan Cairan dengan kejadian
asam urat pada pasien rawat jalan di
Rumah  Sakit  Stroke  Nasional
Bukittinggi tahun 2015.

11. Tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara tekanan darah dengan kejadian
asam urat pada pasien rawat jalan di
Rumah  Sakit  Stroke  Nasional
Bukittinggi tahun 2015.

12. Tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara aktifitas fisik dengan kejadian
asam urat pada pasien rawat jalan di
Rumah  Sakit  Stroke  Nasional
Bukittinggi tahun 2015.

13. Tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara status gizi dengan kejadian asam
urat pada pasien rawat jalan di Rumah
Sakit Stroke Nasional Bukittinggi tahun
2015.

Nasional
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