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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 1-30 November 2014 di Puskesmas 

Sukaraja Kota Bandar Lampung yang memiliki wilayah kerja di 

Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar Lampung dengan luas 374,2 Ha. 

Puskesmas ini memiliki 5 kelurahan binaan yaitu Kelurahan Sukaraja, 

Kelurahan Bumi Waras, Kelurahan Bumi Raya, Kelurahan Garuntang 

dan Kelurahan Kangkung. Secara Topografi, wilayah kerja Puskesmas 

Sukaraja Bandar Lampung merupakan tanah yang kurang subur. 

Sebagian wilayah dipergunakan untuk pemukiman penduduk, sebagian 

lainnya untuk industri, gudang dan daerah pantai. Jumlah penduduk di 

wilayah kerja Puskesmas Sukaraja pada tahun 2013 adalah sebanyak 

63.464 jiwa dengan jumlah kepala keluarga sebesar 13.206 kepala 

keluarga. 
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2. Karakteristik Responden

Dalam penelitian ini, responden merupakan pasien yang datang dengan 

berbagai keluhan ke Puskesmas Sukaraja Kota Bandar Lampung. 

Masyarakat sebelumnya telah dihimbau oleh Kepala Puskesmas agar 

besedia menjadi responden peneliti. Agar masyarakat tertarik untuk 

menjadi responden peneliti, masyarakat tidak dipungut biaya dalam 

pemeriksaan kadar asam urat darah. Masyarakat juga diperbolehkan 

bertanya dan mendapatkan saran mengenai kadar asam urat dan 

konsumsi makanan mengandung purin yang baik.

Responden dalam penelitian ini berjumlah 176 orang, dimana 88 orang 

merupakan responden untuk kontrol dan 88 orang lainnya merupakan 

responden untuk kasus. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan 

consecutive sampling, dimana peneliti memeriksa pasien yang datang ke 

Puskesmas Sukaraja Kota Bandar Lampung dan bersedia menjadi 

responden untuk diperiksa kadar asam uratnya. Setelah pemeriksaan 

kadar asam urat, peneliti mengelompokkan respoden menjadi responden 

untuk sampel kasus dan sampel kontrol. Pemeriksaan tersebut dilakukan 

hingga kuota responden yang telah ditentukan terpenuhi, yaitu 88 orang 

untuk masing-masing sampel kasus dan kontrol.
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a. Jenis Kelamin

Dalam penelitian ini, responden berjumlah 176 orang. Dari 176 

orang responden tersebut, terdapat 71 orang atau sebanyak 41,3 % 

laki-laki dan 105 orang atau 59,7% perempuan. Untuk 

menggambarkan distribusi jenis kelamin responden dalam penelitian 

ini, peneliti menyajikan data sebagai berikut.

Tabel 4. Distribusi Jenis Kelamin Responden

Kelompok

Laki-laki Perempuan
P-

valueJumlah
Persentase 

(%) Jumlah
Persentase 

(%)

Kasus 40 45,46 48 54,54
0,219

Kontrol 31 35,23 57 64,77

Pada responden kasus terdapat 40 orang atau sebanyak 45,46% 

responden laki-laki dan 48 orang atau sebanyak 54,54% responden 

perempuan. Pada responden control terdapat 31 orang atau sebanyak 

35,23% responden laki-laki dan 57 orang atau sebanyak 64,77% 

responden perempuan. P-value dari tabel di atas adalah 0,219 

sehingga tidak berbeda secara signifikan antara jenis kelamin dengan 

kelompok kasus dan kontrol karena P-value lebih dari 0,05.

b. Usia

Dalam penelitian ini, responden berasal dari berbagai macam 

golongan usia mulai dari usia 23 tahun hingga usia 69 tahun. Untuk 
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melihat distribusi usia responden dalam penelitian ini, peneliti 

menyajikan data sebagai berikut.

Tabel 5. Distribusi Usia Responden

Usia (Tahun) Frekuensi Persentase (%)
≤ 30 28 15,9

31-50 90 51,1

≥ 51 58 33

Total 176 100

Berdasarkan tabel di atas, peneliti mengelompokkan usia responden 

menjadi 3 kelompok yaitu kelompok usia kurang dari sama dengan 

30 tahun, usia 31 hingga 50 tahun dan usia lebih dari sama dengan 

51 tahun. Dari 176 orang responden, terdapat 28 orang atau 

sebanyak 15,9 % berada pada kelompok usia kurang dari sama 

dengan 30 tahun, 90 orang atau 51,1% berada pada kelompok usia 

31-50 tahun dan 58 orang atau 33% berada pada kelompok usia lebih 

dari sama dengan 51 tahun.

3. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi 

masing-masing variabel, baik variabel bebas maupun variabel terikat. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah konsumsi makanan yang 

mengandung purin. Sedangkan variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah kadar asam urat darah.
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sukaraja Kota 

Bandar Lampung, didapatkan hasil mengenai konsumsi makanan yang 

mengandung purin sebagai berikut.

Tabel 6. Hasil Konsumsi Makanan yang Mengandung Purin

Konsumsi Makanan 
yang Mengandung Purin

Frekuensi
Persentase 

(%)
Baik 25 14,2
Tidak Baik 151 85,8
Total 176 100

Berdasarkan tabel di atas, sebanyak 25 orang responden atau 14,2% 

memiliki konsumsi makanan yang mengandung purin dengan kategori 

baik. Sedangkan 151 orang responden atau 85,8% lainnya memiliki 

konsumsi makanan yang mengandung purin dengan kategori tidak baik.

4. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi square untuk mengetahui 

hubungan yang signifikan antara masing-masing variabel bebas dan 

variabel terikat. Untuk mempermudah pembacaan hasil, hasil disajikan

dengan tabel tabulasi silang sebagai berikut.

Tabel 7. Hasil Tabulasi Silang Konsumsi Makanan Mengandung 
Purin Dengan Kadar Asam Urat

Hiperurisemia
Tidak 

Hiperurisemia
Jumlah

Konsumsi 
Makanan 

Mengandung 
Purin

Tidak Baik 83 68 151

Baik 5 20 25

Jumlah 88 88 176
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Berdasarkan tabel di atas, pada responden yang memiliki konsumsi 

makanan mengandung purin yang tidak baik terdapat 151 orang. Dari 

151 orang tersebut, 83 orang mengalami hiperurisemia dan 68 orang 

lainnya tidak mengalami hiperurisemia. Pada responden yang memiliki 

konsumsi makanan mengandung purin yang baik terdapat 25 orang. Dari 

25 orang tersebut, 5 orang mengalami hiperurisemia dan 20 orang tidak 

mengalami hiperurisemia. Untuk mengatahui nilai odds ratio dari tabel di 

atas, dapat digunakan perhitungan sebagai berikut.

Odds Ratio = ad/bc

Odds Ratio = 83x20/68x5

Odds Ratio = 4,882

Pada uji chi square, didapatkan nilai P sebesar 0,001 dengan CI 95% 

(1,174-13,691). Odds ratio dalam penelitian ini adalah 4,882. Hal 

tersebut berarti orang yang mengkonsumsi makanan mengandung purin 

yang tidak baik, memiliki peluang sebesar 4,882 kali memiliki kadar 

asam urat darah yang tinggi atau hiperurisemia dibandingkan dengan 

masyarakat yang mengkonsumsi makanan mengandung purin yang baik.

B. Pembahasan

Hiperurisemia terjadi saat terdapat penumpukan asam urat dalam tubuh secara 

berlebihan, baik akibat produksi yang meningkat, pembuangannya melalui 

ginjal yang menurun, atau akibat peningkatan asupan makanan kaya purin. 

Setiap orang memiliki asam urat di dalam tubuh, karena pada setiap 

metabolisme normal dihasilkan asam urat. Sedangkan pemicunya adalah 
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makanan, dan senyawa lain yang banyak mengandung purin. Untuk 

mengetahui apakah seseorang memiliki tingkat kadar asam urat tinggi atau 

rendah dapat digunakan alat pengukur digital seperti yang dilakukan dalam 

penelitian ini seperti Easy Touch GCU.

Dalam penelitian ini penentuan makanan yang paling banyak dikonsumsi dan 

yang memiliki kadar purin yang tinggi, didapatkan dari kuisioner 

semiquantitative food record yang dimodifikasi oleh peneliti agar mencakup 

makanan yang mengandung purin terbanyak. Kuisioner ini berisi nama-nama 

makanan seperti hati, jeroan, kerang, daging bebek, ikan sarden, daging sapi, 

daging ayam, udang, kacang-kacangan, tempe, tahu, bayam, kangkung, daun 

singkong, melinjo dan kopi. Dalam pelaksanaanya, peneliti menyebutkan 

nama-nama makanan tersebut beserta ukurannya lalu menanyakan kepada 

responden mengenai seberapa sering responden mengkonsumsi makanan 

tersebut selama satu minggu terakhir.

Setelah itu, peneliti mendapatkan data mengenai konsumsi purin responden 

yang merupakan masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sukaraja Kota 

Bandar Lampung. Apabila diurutkan dari makanan yang paling sering 

dikonsumsi hingga makanan yang paling jarang dikonsumsi oleh responden 

adalah tempe, tahu, daging ayam, kacang-kacangan, kopi, bayam, kangkung, 

daun singkong, daging sapi, ikan sarden, udang, melinjo, jeroan, hati, daging 

bebek dan kerang. Namun, apabila dilihat dari kandungan purinnya, urutan 

tersebut menjadi berubah. Apabila makanan tersebut diurutkan dari makanan 
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yang memiliki kandungan purin terbanyak dan paling sering dikonsumsi 

hingga yang memiliki kandungan purin paling sedikit dan paling jarang 

dikonsumsi oleh responden adalah kopi, tahu, bayam, kangkung, tempe, 

danging ayam, ikan sarden, daging sapi, melinjo, daun singkong, kacang-

kacangan, jeroan, udang, hati, daging bebek dan udang. Berdasarkan hasil 

tersebut, dapat disimpulkan bahwa 5 besar makanan yang paling banyak 

dikonsumsi dengan kandungan purin terbanyak adalah kopi, tahu, bayam, 

kangkung, tempe dan daging ayam.

Hasil survei konsumsi makanan yang mengadung purin menunjukkan bahwa 

dari 176 sampel, terdapat 25 responden atau 14,2% memiliki konsumsi 

makanan mengandung purin yang baik. Sedangkan 151 responden atau 85,8% 

lainnya memiliki konsumsi makanan mengandung purin yang tidak baik.

Pada hasil penelitian juga didapatkan terdapat 5 orang yang mengalami 

hiperurisemia namun memiliki konsumsi makanan mengandung purin yang 

baik. Hal ini mungkin disebabkan oleh ketidakjujuran saat menjawab 

kuisioner yang diberikan oleh peneliti maupun karena sebab lain yang 

disebabkan oleh kurangnya uji screening yang dilakukan oleh peneliti.

Selain itu, terdapat 68 orang yang memiliki kadar asam urat normal namun 

memiliki konsumsi makanan mengandung purin yang tidak baik. Hal ini 

mungkin sebabkan oleh responden yang menggunakan obat-obat 

antihiperurisemia ataupun kesalahpahaman saat mengisi kuisioner yang 
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diberikan oleh peneliti. Menurut Fauzi (2014), seseorang yang mengkonsumsi 

makanan mengandung tinggi purin hingga menyebabkan penyakit asam urat 

dapat bervariasi pada setiap individu antara satu sampai sepuluh tahun dengan 

rata-rata satu sampai dua tahun.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value sebesar 0,001. Berdasarkan kriteria 

uji Chi Square dapat dilihat bahwa p-value < α (0,001 < 0,05), dengan 

demikian Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat diartikan bahwa 

konsumsi makanan mengandung tinggi purin merupakan faktor resiko 

terjadinya hiperurisemia di Puskesmas Sukaraja Kota Bandar Lampung tahun 

2014.

Pada penelitian ini didapatkan nilai odds ratio (OR) sebesar 4,882. Hal ini 

menunjukkan bahwa masyarakat yang memiliki konsumsi makanan 

mengandung purin yang tidak baik, memiliki peluang sebesar 4,882 kali 

memiliki kadar asam urat darah yang tinggi atau hiperurisemia dibandingkan 

dengan masyarakat yang memiliki konsurnsi makanan mengandung purin 

yang baik. Namun sayangnya, nilai interval kepercayaan 95% dalam 

penelitian ini adalah 1,174 - 13,691. Nilai tersebut terbilang cukup lebar 

sehingga mungkin hasil yang didapatkan oleh peneliti kurang mewakili 

populasi yang ada. Hal ini disebabkan karena semakin sempit nilai interval 

kepercayaan maka semakin besar kemungkinan sampel mewakili populasi 

dan sebaliknya semakin lebar nilai interval kepercayaan maka semakin besar 

kemungkinan sampel tidak mewakili populasi (Dahlan, 2011).
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Adapun hal yang dapat menyebabkan nilai interval kepercayaan 95% yang 

lebar dalam penelitian ini adalah karena metode pemilihan sampel yang 

digunakan. Penelitian ini menggunakan pemilihan sampel dengan consecutive 

sampling yang merupakan metode sampling yang tidak acak. Sehingga 

memungkinkan sampel tidak mewakili populasi.

Apabila dibandingkan dengan penelitian lain, hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Hensen dan Putra (2007), dimana 

didapatkan nilai odds ratio sebesar 60,182 dengan nilai P kurang dari 0,001. 

Walaupun terdapat perbedaan nilai odds ratio, penelitian Hensen dan Putra 

(2007) menunjukkan bahwa konsumsi purin tinggi merupakan faktor resiko 

hiperurisemia. Perbedaan odds ratio dapat ditimbulkan oleh berbagai hal 

seperti populasi, kebudayaan, perilaku makan, ketersediaan pangan dan lain-

lain.

Sebelumnya pada tahun 1997, penelitian Onno et al menunjukkan bahwa 

konsumsi daging tinggi memiliki peluang 6,94 kali lebih tinggi untuk 

mengalami hiperurisemia dengan nilai p kurang dari 0,01. Selain itu, 

konsumsi makanan berlemak tinggi memiliki peluang 4,05 kali lebih tinggi 

untuk mengalami hiperurisemia dengan nilai p kurang dari 0,01.

Menurut Zang et al (2012), orang yang mengkonsumsi makanan yang 

digoreng dan olahan hewan memiliki memiliki peluang sebesar 2,15 kali 
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untuk mengalami hiperurisemia. Hal ini diperkuat dengan nilai CI 95% 

sebesar 1,22-3,76 dengan nilai p kurang dari 0,001.

Asam urat merupakan hasil akhir dari metabolism purin (nukleoprotein). 

Purin berasal dari makanan, penghancuran yang sudah tua, serta hasil sintesa 

dari bahan-bahan yang ada di dalam tubuh, seperti: CO2, glutamin, Glisin, 

asam folat. Asam urat sendiri adalah sampah dari hasil metabolisme normal 

dari pencernaan protein makanan yang mengandung purin (terutama dari 

daging, hati, ginjal, dan beberapa, jenis sayuran seperti kacang-kacangan dan 

buncis).

Seperti yang telah dibahas dalam tinjauan pustaka, kadar asam urat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia, jenis kelamin, penyakit 

metabolik, konsumsi makanan mengandung purin, obat-obatan yang dapat 

mempengaruhi kadar asam urat dan obesitas. Melalui berbagai macam jalur, 

faktor tersebut dapat meningkatkan kadar asam urat yang akan membuat bias 

pada penelitian. Oleh karena itu peneliti membuat kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi untuk mengatasi hal tersebut.

Akan tetapi, walaupun peneliti telah mengkondisikan responden agar tidak 

menimbulkan bias, penelitian ini memiliki beberapa kelemahan. Adapun 

kelemahan tersebut adalah masih terdapat responden yang berusia tua yang 

mungkin lupa terhadap konsumsi makanannya selama seminggu, responden 

mungkin lupa terhadap makanan yang ia makan selama satu minggu terakhir, 
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responden mungkin tidak terlalu serius menanggapi pertanyaan peneliti 

sehingga menjawab dengan seadanya, peneliti mungkin kurang memberikan 

penjelasan kepada responden sehingga mungkin responden salah tafsir 

terhadap yang dijelaskan oleh peneliti dan penelitian ini tidak menggunakan 

uji screening terhadap penyakit metabolik seperti DM, gagal ginjal dan 

penyakit metabolik lainnya yang mungkin pasien sendiri mungkin tidak 

menyadari bahwa ia menderita salah satu penyakit metabolik tersebut.

Dalam penelitian Ryu et al (2014), konsumsi makanan yang mengandung 

kadar purin tinggi seperti daging, ikan dan kerang lebih tinggi pada responden 

dengan hiperurisemia. Sedangkan konsumsi sayuran, rumput laut dan produk 

olahan susu lebih rendah pada responden dengan hiperurisemia. Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian ini dimana responden dengan hiperurisemia 

cenderung mengkonsumsi makan yang mengandung purin tinggi. Namun, 

dalam penelitian ini, sayuran seperti kangkung dan bayam banyak dikonsumsi 

oleh responden dengan hiperurisemia. Hal tersebut dapat disebabkan karena 

kangkung dan bayam mengandung kadar purin yang cukup tinggi sehingga 

perlu dibatasi dan dalam penelitian yang dilakuan Ryu et al (2014) tidak 

terdapat kejelasan sayuran apa saja yang dikonsumsi oleh respondennya.

Selain konsumsi makanan mengandung purin, hiperurisemia memiliki 

berbagai faktor resiko. Hiperurisemia disebabkan oleh berbagai faktor seperti 

genetik, usia, jenis kelamin, berat badan berlebih dan diet (Liu et al, 2011; 

Villegas et al, 2012; Lee et al, 2013). Menurut Qiu et al (2013), faktor resiko 
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hiperurisemia adalah jenis kelamin, tempat tinggal, usia, hiperkolestrolemia, 

hipertrigliseridemia, hipertensi, obesitas, perilaku meminum air dan waktu 

tidur. Adapun faktor resiko lain yang dapat ditelusuri dalam penelitian ini 

adalah usia, jenis kelamin, dan tempat tinggal.

Menurut Liu et al (2011), prevalensi hiperurisemia meningkat di atas usia 30 

tahun pada pria dan di atas usia 50 tahun pada wanita. Hal tersebut sesuai 

dengan penelitian yang peneliti lakukan, dimana terdapat 17 orang yang 

mengalami hiperurisemia di bawah usia 31 tahun, 36 orang yang mengalami 

hiperurisemia diantara usia 31-50 tahun dan 35 orang yang mengalami 

hiperurisemia di atas usia 50 tahun.

Menurut Mc Adam-De Maro et al (2013), pria memiliki resiko yang lebih 

tinggi dari pada wanita untuk mengalami hiperurisemia. Hal ini dikarenakan 

wanita memiliki hormon estrogen yang membantu dalam eksresi asam urat. 

Namun dalam penelitian ini didapatkan hasil yang berbeda yakni hanya 40 

orang laki-laki dan 48 orang perempuan yang mengalami hiperurisemia. 

Namun perbedaan tersebut dapat disebabkan karena dalam penelitian ini 

digunakan teknik consecutive sampling. Teknik ini menyebabkan proporsi 

antara laki-laki dan perempuan tidak sama karena lebih mengutamakan 

pemenuhan kuota responden yang mengalami hiperurisemia dan yang 

memiliki kadar asam urat yang normal.
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Menurut Qiu et al (2013), tempat tinggal berpengaruh dengan hiperurisemia, 

dimana masyarakat pada daerah perkotaan terutama daerah pinggiran 

perkotaan lebih beresiko mengalami hiperurisemia. Hal ini sesuai dengan 

penelitian ini karena daerah sekitar Puskesmas Sukaraja merupakan daerah 

pinggiran perkotaan.


