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ABSTRACT  

 

 

VERNI YULIANA. Some factors related to the occurrence of Gout arthritis to the older 

people in the village of Pantoloan Boya in which under the Kayumaboko Community 

Health Sub-center in Palu. Assisted by AFRINA JANUARISTA and DJUWARTINI.  

 

Prevalence of Gout Arthritis disease in the world has shown an increased twice towards 

the number of patients in between the year of 1990-2010. The main risk that caused the 

elderly invaded by this disease are because of the age, greater purine compounds intake, 

excessive alcohol consumption, obesity, lack of physical activity, high blood pressure and 

heart disease, other medicines and impaired kidney function. The purpose of this research 

is to analyze the related factors caused by Gout Arthritis towards the older people in the 

village of Pantoloan Boya under the Kayumaboko Community Health Sub-center in Palu. 

This is a quantitative research design using the “Case Control Study” approach. The 

population associated with this research includes the elderly around the working 

environment area of Kayumaboko Community Health Sub-center and the used sample 

were 96 people with 48 cases and 48 contol taken with the purposive sampling technique. 

Data analysis Univariate and Bivariate 0,05. The analysis research used Chi- Square test 

with the ρ-value for the knowledge variable (ρ=0,014), dietary habit (ρ=0,014), IMT 

(ρ=0,000) and there was no physics activity relation (ρ=829) with Gout Arthritis incident.  

Therefore, it can be concluded that there is a significant connection between knowledge, 

dietary habit and IMT associated with Gout Arthritis case yet there is no correlation 

between the physics activity and the occurrence of Gout Arthritis. It is highly expected 

that the Kayumaboko Community Health Sub-center team to apply the appropriate 

intervention tools in order to prevent Gout Arthritis as early as possible.  

Key words: knowledge, dietary habit, physics activity, IMT, elderly, Gout Arthritis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRAK 

 

VERNI YULIANA. Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Gout Arthritis  

pada lansia di Kelurahan Pantoloan Boya wilayah kerja Puskesmas Pembantu 

Kayumaboko Kota Palu. dibimbing oleh AFRINA JANUARISTA dan DJUWARTINI. 

 

Prevalensi penyakit Gout Arthritis di dunia mengalami kenaikan jumlah penderita hingga 

dua kali lipat antara tahun 1990-2010. Faktor resiko yang menyebabkan lansia terserang 

penyakit Gout Arthritis  adalah usia, asupan senyawa purin berlebihan, konsumsi alkohol 

berlebih, kegemukan, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi dan penyakit jantung, obat-

obatan dan gangguan fungsi ginjal. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk 

dianalisisnya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Gout Arthritis pada lansia 

di Kelurahan Pantoloan Boya wilayah kerja Puskesmas Pembantu Kayumaboko Kota 

Palu.Penelitian ini adalah kuantitatif desain dengan pendekatan “Case Control Study”. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia di wilayah kerja Puskesmas Pembantu 

Kayumaboko dan besar sampel 96 orang, 48 kasus dan 48 kontrol yang diambil dengan 

tehnik purposive sampling. Analisis data Univariat dan Bivariat 0,05. Hasil analisis 

mengunakan uji Chi-Square di dapatkan nilai p-value untuk variabel pengetahuan 

(p=0,014), pola makan (p=0,014), IMT (p=0,000) dan tidak ada hubungan aktivitas fisik 

(p=0,829) dengan kejadian Gout Artritis. Sehingga dapat disimpulkan ada hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan, pola makan dan IMT dengan kejadian gout artritis tapi 

aktivitas fisik tidak berhubungan dengan kejadian Gout Arthritis  . Diharapakan pihak 

Puskesmas Pembantu Kayumaboko dapat menerapkan intervensi yang tepat dalam 

melakukan pencegahan sedini mungkin agar resiko terjadi Gout Arthritis  dapat dicegah. 

 

Kata Kunci: Pengetahuan, pola makan, aktivitas fisik, IMT, lansia, Gout Arthritis  . 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Keberhasilan pembangunan di suatu negara dapat dinilai melalui 

derajat kesehatan masyarakat. Indikator yang digunakan untuk menilai 

kesehatan masyarakat ialah angka kesakitan, kematian penduduk, dan Usia 

Harapan Hidup (UHH). Menurut World Health Organization (WHO) UHH 

orang Indonesia di atas 60 tahun mencapai 20,7 juta orang lalu bertambah 36 

juta orang. Peningkatan usia harapan hidup (UHH) menyebabkan populasi 

lanjut usia (lebih dari 75 tahun) meningkat secara pesat di negara berkembang 

serta akan berdampak pada pergeseran pola penyakit dari penyakit infeksi ke 

penyakit degeneratif (Lumunon, Bidjuni & Hamel 2015). 

Penyakit yang sering diderita oleh lansia salah satunya yaitu penyakit 

gout arthritis adalah penyakit yang berhubungan dengan tingginya kadar 

asam urat dalam darah. Seseorang akan di katakan menderita asam urat jika 

kadar asam urat dalam darahnya di atas 7 mg/dl pada laki- laki dan di atas 6 

mg/dl pada wanita. Penyakit gout terjadi jika timbunan kristal asam urat yang 

mengendap dalam persendian meningkat. Peningkatan tersebut dapat di 

sebabkan ginjal yang mengalami gangguan membuang asam urat dalam 

jumlah yang banyak (Ardhiatma, Rosita & Lestariningsih 2017). 

Gout arthritis merupakan  salah satu Penyakit  Tidak  Menular (PTM) 

dan degeneratif  yang oleh masyarakat sering dikenal sebagai penyakit asam 

urat. Penyakit  gout arthritis merupakan salah satu penyakit degeneratif yang 

ditandai dengan adanya peningkatan kadar asam urat dalam darah dan 

termasuk ke dalam salah satu jenis dari penyakit rematik atau radang sendi. 

Penyakit ini termasuk penyakit menahun artinya dapat berlangsung bertahun 

atau seumur hidup. Kadar normal asam urat pada laki-laki berkisar 3,4 –7 

mg/dl dan pada perempuan 2,4-5,7 mg/dl (Roche Diagnostik). Seseorang 

mengalami hiperurisemia apabila kadar asam urat darah melebihi batas 

normal (Asmak & Nazulatul 2017). 

1 
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Prevalensi penyakit gout arthritis di dunia mengalami kenaikan 

jumlah penderita hingga dua kali lipat antara tahun 1990-2010. Pada orang 

dewasa di Amerika Serikat penyakit gout atrhitis mengalami peningkatan dan 

mempengaruhi 8,3 juta (4%) orang Amerika. Sedangkan prevalensi 

hiperuresemia juga meningkat dan mempengaruhi 43.300.000 (21%) orang 

dewasa di Amerika Serikat. Penyakit asam urat di perkirakan terjadi pada 840 

orang di setiap 100 orang. Sebesar 81% penderita gout arthritis di Indonesia 

hanya 24% yang pergi ke dokter, sedangkan 71% cenderung langsung 

mengkomsumsi obat-obatan peredah nyeri yang di jual bebas (World Health 

Organisation 2015).  

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 menemukan 

bahwa prevalensi penyakit sendi berdasar diagnosis dokter di Indonesia 

11,9% dan berdasar diagnosis atau gejala 24,7%. Prevalensi berdasarkan 

diagnosis dokter tertinggi di Bali (19,3%), diikuti Aceh (18,3%), Jawa Barat 

(17,5%) dan Papua (15,4%). Prevalensi penyakit sendi berdasarkan diagnosis 

dokter atau gejala tertinggi  di Nusa Tenggara Timur (33,1%),  diikuti Jawa 

Barat (32,1%), dan  Bali (30%). Sementara di Sulawesi Tengah sebesar 

26,7% (Kemenkes RI 2013). 

Data prevalensi penyakit sendi kususnya penyakit gout arthritis di 

Puskesmas Pembantu Kayumaboko Kelurahan Pantoloan Boya dalam 3 

Tahun terakhir mengalami peningkatan yang cukup signifikan yaitu pada 

Tahun 2016 sebesar 37  kasus atau rata-rata 4 kasus/bulan Tahun 2017 

sebesar 57 kasus atau 5 kasus/bulan dan tiga bulan terakir Tahun  2018 

sebesar 67 kasus atau 6 kasus/bulan. Sementara jumlah lansia Tahun 2018 

yaitu sebanyak 146 orang (Puskesmas Pembantu Kayumaboko 2018). 

Faktor resiko yang menyebabkan lansia terserang penyakit gout 

athritis adalah usia, asupan senyawa purin berlebihan, konsumsi alkohol 

berlebih, kegemukan, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi dan penyakit 

jantung, obat-obatan dan gangguan fungsi ginjal. Peningkatan kadar asam 

urat dalam darah, selain menyebabkan gout arthritis, juga merupakan salah 

satu prediktor kuat terhadap kematian karena kerusakan kardiovaskuler. Hal 
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ini dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan masyarakat tentang penyebab 

gout arthritis sehingga kurang memperhatikan kesehatannya seperti masih 

banyaknya masyarakat yang mengkomsumsi makanan tanpa memperhatikan 

memperburuk dan mendukung dari makanan tersebut (Soliha 2014). 

Pengetahuan yang kurang tentang penyakit asam urat akan berdampak 

pada kejadian penyakit asam urat itu sendiri. Banyak lansia yang suka 

mengkonsumsi daging jerohan, kepiting, kerang, keju, kacang tanah, bayam, 

buncis, kembang kol secara berlebih sehingga terjadi penumpukan asam urat 

oleh sebab itu banyak lansia yang mengalami gout arthritis. Hal tersebut 

terjadi karena kurangnya pengetahuan lansia tentang penyebab dari gout 

arthritis (Widodo 2015). Hasil penelitian Husna & Chamayasinta (2013) 

dengan judul “Hubungan pengetahuan diet purin dengan kadar asam urat 

pasien gout arthritis” dengan desain penelitian cross sectional menemukan 

bahwa ada hubungan antara pengetahuan diet purin dengan kadar asam urat 

pasien gout arthritis di kota Banda Aceh. 

Asam urat terbentuk jika kita mengkonsumsi makanan yang banyak 

mengandung purin. Pola makan dan komposisi bahan makanan 

mempengaruhi kadar asam urat dalam darah (Tinah 2010). Hasil penelitian 

Fauziah (2014)  dengan judul “Hubungan pola makan dengan frekuensi 

kekambuhan nyeri pasien gout arthritis di wilayah kerja Puskesmas Kalisat 

Kabupaten Jember” dengan desain penelitian  cross sectional menemukan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara pola makan dengan frekuensi 

kekambuhan nyeri pasien gout artritis di Wilayah Kerja Puskesmas Kalisat 

Kabupaten Jember. 

Berat badan berlebih juga akan meningkatkan risiko seseorang untuk 

terkena penyakit asam urat. Hal ini dikarenakan pada orang gemuk tersedia 

jaringan tubuh yang lebih banyak untuk turn over atau breakdown, yang 

menyebabkan produksi asam urat berlebih (Smart 2010). Faktor lain yang 

juga dapat mempengaruhi kadar asam urat adalah aktivitas fisik. Aktivitas 

yang dilakukan seseorang berkaitan dengan kadar asam urat yang terdapat 

dalam darah. Aktivitas fisik seperti olahraga atau gerakan fisik akan 
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menurunkan ekskresi asam urat dan meningkatkan produksi asam laktat 

dalam tubuh. Semakin berat aktivitas fisik yang dilakukan dan berlangsung 

jangka panjang maka semakin banyak asam laktat yang diproduksi (Huang 

HY et al 2005 dalam Pursriningsih & Panunggal  2015).  

Studi pendahuluan yang telah dilakukan saat mengikuti Kuliah Kerja 

Nyata (KKN) pada bulan April 2018 di kelurahan Pantoloan Boya Kota Palu 

di peroleh hasil bahwa penderita gout arthritis masih belum tau dengan jelas 

tentang apa saja yang menyebabkan penyakit ini sehingga mengalami 

kesulitan atau tidak paham tentang bagaimana cara melakukan pencegahanya. 

Dari 4 orang lansia yang di wawancarai 2 orang kelihatan obesitas dan 

mengatakan bahwa setiap makan sayur bayam dan jeroan maka penyakit gout 

arthritisnya kambuh, keduanya jarang olah raga dan hanya tinggal di rumah 

dan mengurus rumah tangga dibantu oleh anak-anaknya yang sudah remaja. 

Oleh karena itu, peneliti bermaksud untuk melakukan penelitian tentang 

“Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian gout arthritis pada lansia 

di Kelurahan Pantoloan Boya wilayah kerja Puskesmas Pembantu 

Kayumaboko Kota Palu”. 

 

1.2. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan 

masalah yang diajukan dalam penelitian ini adalah “Faktor-faktor apa sajakah 

yang berhubungan dengan kejadian gout arthritis pada lansia di Kelurahan 

Pantoloan Boya wilayah kerja Puskesmas Pembantu Kayumaboko Kota 

Palu”. 

 

1.3. Tujuan Penelitia  

1.3.1. Tujuan umum 

Dianalisisnya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

gout arthritis pada lansia di Kelurahan Pantoloan Boya wilayah kerja 

Puskesmas Pembantu Kayumaboko Kota Palu. 
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1.3.2. Tujuan khusus 

a. Dianalisisnya hubungan faktor pengetahuan dengan kejadian gout 

arthritis pada lansia di Kelurahan Pantoloan Boya wilayah kerja 

Puskesmas Pembantu Kayumaboko Kota Palu. 

b. Dianalisisnya hubungan faktor pola makan dengan kejadian gout 

arthritis pada lansia di Kelurahan Pantoloan Boya wilayah kerja 

Puskesmas Pembantu Kayumaboko Palu. 

c. Dianalisisnya hubungan faktor  aktivitas dengan kejadian gout 

arthritis pada lansia di Kelurahan Pantoloan Boya wilayah kerja 

Puskesmas Pembantu Kayumaboko Kota Palu.  

d. Dianalisisnya hubungan faktor Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

kejadian gout arthritis pada lansia di Kelurahan Pantoloan Boya 

wilayah kerja Puskesmas Pembantu Kayumaboko Kota Palu. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Untuk Instansi Tempat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan 

ilmu pengetahuan mengenai gout arthritis sehingga dapat menerapkan 

intervensi yang tepat dalam melakukan pencegahan sedini mungkin 

agar resiko terjadi gout arthritis dapat dicegah. 

1.4.2. Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk menambah 

wawasan dan pengetahuan tentang faktor yang berhubungan dengan 

kejadian gout arthritis pada masyarakat. 

1.4.3. Bagi Masyarakat 

Memberi informasi kepada masyarakat bahwa gout arthritis 

merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh tingginya asam urat 

didalam darah. 
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