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ABSTRAK

HASANAH. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Kejadian Gout Arthtritis pada Pasien di
Puskesmas Pasangkayu 2. Dibimbing oleh KATRINA FEBY LESTARI dan HEDWIG OKTORA.

Gout arthtritis merupakan hasil akhir dari metabolisme purin, yang ditandai dengan peningkatan
asam urat dan serangan sinovitis akut berulang-ulang. Hasil observasi yang dilakukan terhadap 3
pasien kurus, gemuk, dan obesitas yang berkunjung ke puskesmas pasangkayu 2 menunjukkan
bahwa pasien yang gemuk dan obesitas menderita penyakit gout arthtritis di mana kedua pasien
tersebut mempunyai pola makan yang berlebihan. Tujuan penelitian yaitu mengidentifikasi faktor-
faktor yang mempengaruhi kejadian gout arthtritis di Puskesmas Pasangkayu 2. Jenis penelitian
adalah observasional, populasi pada penelitian adalah semua pasien gout arthtritis yang
berkunjung ke Puskesmas Pasangkayu 2 Jumlah sampel yaitu sebanyak 33 orang, dengan tehnik
penelitian consecutive sampling. Analisa data menggunakan uji chi-square, dengan variabel
independen Indeks massa tubuh  dan variabel dependen adalah gout atrhtritis. Hasil penelitian
menunjukan ada hubungan indeks massa tubuh dengan kejadian gout arthtritis di Puskesmas
Pasangkayu 2 ini dibuktikan nilai signifikasi sebesar 0,000 karena nilai signifikasinya kurang dari
0,05. Simpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan antara hubungan indeks massa tubuh
dengan kejadian gout atrhtritis pada pasien di Puskesmas Pasangkayu 2. Saran bagi Puskesmas
Pasangkayu 2 diharapkan dapat melakukan pencegahan-pencegahan terjadinya gout atritis
terutama dengan memberikan tindakan preventiv seperti menjaga pola makan dan melakukan
kebiasaan olahraga sehingga masyarakat memiliki IMT normal.

Kata kunci: Gout arthtritis, Indeks massa tubuh (IMT)
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ABSTRACT

HASANAH. Correlation Of Body Mass Index (BMI) With Gout Arthtritis Toward Patient In
Pasangkayu 2 Public Health Center. Guided by KATRINA FEBY LESTARI and HEDWIG
OKTORA.

Gout Arthritis is the last metabolism of purin with the signs increasing of uric acid and recurrent
acute synovitis. The observation result that conducted toward 3 fatty, thin and obesity patients who
visit to Pasangkayu 2 PHC shown that fatty and obesity patients have gout arthritis experienced
which both of have over food consumed. The aims of research to identify the influences factors of
gout arthritis in Pasangkayu 2 PHC. This is observational research with total of population 33
people of gout arthritis patients who visit Pasangkayu 2 PHC and sampling taken by consecutive
sampling technique. Data analysed by chi-square test with Body Mass Index as a independent
variable and gout arthritis as a dependent variable. The result of research shown that have
correlation of Body Mass Index with Gout Arthtritis toward patient in Pasangkayu 2 Public Health
Center with p value 0,000 (p < 0,005). Conclusion of research mentioned that have correlation of
Body Mass Index with Gout Arthtritis toward patient in Pasangkayu 2 Public Health Center.
Suggestion for Pasangkayu 2 PHC should perform the prevention action for gout arthritis
especially maintaining the diet pattern and exercise to reach the normal BMI level.

Keyword : Gout arthritis, Body Mass Index (BMI)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu penyakit degenerative yang sering terjadi yaitu penyakit gout

arthtritis. Sebagian besar kasus gout arthtritis mempunyai latar belakang

penyebab primer, sehingga memerlukan pengendalian kadar gout arthtritis

jangka panjang.

Gout arthtritis yang berbentuk kristal-kristal, yang merupakan hasil akhir

dari metabolisme purin1, yang ditandai dengan peningkatan asam urat serta

penyerangan dari sinovitis akut yang berulang. Kelainan tersebut berhubungan

dengan menimbunya kristal urat monohidrat monosodium serta ditahap yang

lebih lanjut muncul degenerasi tulang rawan sendi, kejadian penyakit gout

berkisar 1-2%, khususnya muncul ketika berusia 30-40 tahun serta 20 kali lebih

banyak dialami laki-laki dibanding perempuan2. Faktor yang menyebabkan

gout arthtritis ialah pembentukan asam urat pada tubuh yang terjadi

peningkatan sebab tubuh membuat purin bawaan (penyakit genetik), secara

berlebih makan yang banyak mengandung tinggi purin, terdapatnya penyakit

kanker maupun pengobatan (kemoterapi) dan pembuangan gout arthtritis

amatlah kurang maka kondisi demikian muncul karena minum obat (anti TBC,

obat dugretik/HCL, serta salisilat), dalam kondsi lapar3.

Indeks massa tubuh (IMT) adalah salah satu factor penyebab terjadinya

gout arthtritis terutama pasien yang gemuk dan obesitas. Terjadinya obesitas

disebabkan makan makanan lebih besar dari pada yang diperlukan. Hal ini

disebabkan adanya faktor lingkungan misalnya kebiasaan makan, kurang

berolahraga serta kurangnya beraktivitas.

Prevalensi penyakit gout arthtritis di dunia menurut WHO4, mengalami

kenaikan dengan jumlah 1370 (33,3%). Prevalensi gout terjadi peningkatan

pula pada kelompok individu dewasa di Inggris berkisar 3.2% serta Amerika

Serikat berkisar 3.9%, di Korea angka kejadian asam urat terjadi peningkatan

dari 3,94% per 1000 orang ditahun 20154.



2

Negara Indonesia sendiri 32% kasus gout arthtritis dialami oleh laki-laki.

Keluarga yang memiliki riwayat positif penyakit gout akan mengalami

serangan gout sekiatr 60%, serta hampir 47,4% lainnya adalah kelompok laki-

laki, laki-laki yang gemuk memiliki risiko yang lebih besar dibanding orang

dengan badan kurus. Sebaliknya, gout kurang terjadi pada kelompok anak-anak

ataupun perempuan yang belum menopause1.

Hasil7,mengungkapkan bahwa prevalensi penyakit sendi dikelompok

penduduk berusia > 15 tahun berdasarkan provinsi tahun 2013-2018. Propinsi

Sulawesi Barat tahun 2018 mencapai 3,2 %,dengan tingkat proporsi berat

badan tinggi pada dewasa > 15 tahun berdasarkan provinsi tahun 2018 ialah ±

25,5% angka ini menunjukkan bahwa nyeri sendi mencapai 3,2% > 15 tahun

sehingga sangat mengganggu aktivitas penduduk dengan tingkat proporsi berat

badan ± 25,5%.

Penelitian sebelumnya8 mengungkapkan bahwa ada hubungan dari pola

makan dengan kadar asam urat pada darah serta ada hubungan antara tingkat

pengetahuan dengan kadar asam urat, dengan hasil penelitian memakai uji chi-

square dengan tingkat kemaknaan 95% diperoleh jika nilai signifikan 0.000 <

0.05 pada pola makan serta 0.001< 0.05. Sementara menurut10 bahwa terdapat

hubungan antara status gizi dengan gout arthtritis dikelompok lansia yang

tinggal di wilayah kerja Puskesmas Ranotana Weru Manado, dengan hasil

bahwa terdapat hubungan antara status gizi dengan gout arthtritis sebab nilai

yang didapatkan  = 0.048.

Pengukuran IMT (Indeks Massa Tubuh) atau disebut juga Body Mass

Index (BMI) adalah cara yang sederhana untuk mengetahui berat badan dengan

cara berat badan yang telah diukur dibagi dengan tinggi badan dalam satuan

meteran kuadrat10.

Kasus gout arthtritis diwilayah kerja Puskesmas Pasangkayu 2 di

Kecamatan Pasangkayu, Kabupaten Pasangkayu didapatkan penderita yang

mengalami gout arthtritis sebanyak 115 orang pada tahun 2018, sedangkan

pada tahun 2019 mengalami peningkatan sebesar 205 orang yang mengalami

gout arthtritis yang berlebihan. Pada bulan Januari sampai maret tahun 2020



3

menunjukkan bahwa jumlah pasien yang mengalami gout arthtritis berjumlah

49 orang.

Hasil observasi yang dilakukan terhadap 3 pasien kurus, gemuk, dan

obesitas yang berkunjung ke puskesmas pasangkayu 2 menunjukkan bahwa

pasien yang gemuk dan obesitas menderita penyakit gout arthtritis di mana

kedua pasien tersebut mempunyai pola makan yang berlebihan. Oleh karena

itu,penulis tertarik melakukan penelitian lebih lanjut mengenai “Hubungan

Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kejadian Gout arthtritis pada pasien di

Puskesmas Pasangkayu 2 Kecamatan Pasangkayu Kabupaten Pasangkayu.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan masalah sebagai

berikut: Adakah Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kejadian Gout

arthtritis pada pasien di Puskesmas Pasangkayu Kecamatan Pasangkayu

Kabupaten Pasangkayu?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kejadian

gout arthtritis pada pasien di Puskesmas Pasangkayu 2 Kecamatan

Pasangkayu Kabupaten Pasangkayu.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi Indeks Massa Tubuh pada pasien di Puskesmas

Pasangkayu 2 Kecamatan Pasangkayu Kabupaten Pasangkayu.

b. Mengidentifikasi kejadian gout arthtritis pada pasien di Puskesmas

Pasangkayu 2 Kecamatan Pasangkayu Kabupaten Pasangkayu.

c. Menganalisis hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kejadian

gout arthtritis pada pasien di Puskesmas Pasangkayu 2 Kecamatan

Pasangkayu Kabupaten Pasangkayu.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi STIKES Widya Nusantara Palu

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi suatu masukan dan

referensi yang berarti serta bermanfaat bagi institusi dan

mahasiswa,khususnya dalam bidang perpustakaan.
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2. Bagi Pasien Gout arthtritis

Hasil penelitian ini diharapkan dengan pengukuran indeks massa

tubuh IMT dapat mencegah segala resiko gangguan kesehatan atau

kemungkinan terserang penyakit yang bisa menyerang tubuh baik penyakit

kronis maupun tidak, dan dapat mengetahui status gizi seseorang.dengan

memperbaiki gaya hidup sehat sesuai anjuran pemerintah melalui proram

GERMAS.Dan dapat digunakan sebagai acuan sehingga menimbulkan

kesadaran untuk mengontrol berat badan, sehingga dapat mengurangi

pemicu kambuhnya gout arthtritis dan secara tidak langsung akan berefek

terhadap penurunan biaya pengobatan.

3. Bagi Puskesmas

Diharapkan dapat memberikan sumbangan dan informasi pengetahuan

tentang hubungan IMT, dengan kejadian gout arthtritis di wilayah kerja

Puskesmas Pasangkayu 2.

Sebagai bahan masukan untuk memberi peningkatan layanan pada

masyarakat terutama orang yang menderita gout arthtritis, yang dapat

memberi peningkatan kualitas asuhan keperawatan serta kualitas hidup

orang yang menderita dan menyarankan pada petugas kesehatan mengenai

perlunya diet penyakit gout arthtritis pada masyarakat teruatama orang yang

menderita gout arthtritis.
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