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ABSTRAK 

 
HUBUNGAN FAKTOR-FAKTOR YANG DAPAT MEMENGARUHI 
KADAR ASAM URAT, GULA DARAH, DAN KOLESTEROL PADA 

KARYAWAN SUMBER MAKMUR GRUP 
 

       Oleh 

      SKOLASTIKA FAUSTINA IVANA ARIEF 

 

Latar Belakang: Prevalensi hiperurisemia, hiperglikemia, dan kolesterol 
tinggi terus meningkat setiap tahunnya. Faktor-faktor seperti pola makan, 
asupan cairan, aktivitas fisik, dan obesitas dapat memengaruhi kadar asam urat, 
gula darah, dan kolesterol.  
Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan 
pengambilan data menggunakan kuesioner Food Frequency Questionnaire 
untuk pola makan, kuesioner Food Recall untuk asupan cairan, kuesioner 
International Physical Activity Questionnaire untuk aktivitas fisik, Body Mass 
Index untuk obesitas, dan Glucose, Cholesterol, Uric Acid untuk kadar asam 
urat, gula darah, dan kolesterol. Penelitian ini dilakukan di Taman Santap 
Rumah Kayu pada bulan Oktober - November 2024. Sampel penelitian adalah 
karyawan Sumber Makmur Grup berjumlah 57 sampel. Uji statistic bivariat 
menggunakan Chi-Square sedangkan uji statistik multivariat menggunakan 
regresi logistik biner dan regresi logistik ordinal. 
Hasil dan Pembahasan: Pada variable dependen asam urat didapatkan faktor 
yang paling berpengaruh adalah pola makan (OR>1). Pada variabel dependen 
gula darah didapatkan faktor yang paling berpengaruh adalah asupan cairan 
(OR 6,974). Pada variabel dependen kolesterol didapatkan faktor yang paling 
berpengaruh adalah aktivitas fisik (OR>1). 
Simpulan: Pola makan, asupan cairan, dan aktivitas fisik adalah faktor-faktor 
yang paling berhubungan dengan kadar asam urat, gula darah, dan kolesterol. 
Sedangkan, obesitas bukan faktor yang paling berhubungan dengan kadar asam 
urat, gula darah, dan kolesterol. 
 
Kata Kunci: Asam urat, Gula darah, Kolesterol 
 



 

 
 
 
 

 
 

ABSTRACT 

 
THE RELATIONSHIP BETWEEN FACTORS AFFECTING URIC ACID, 

BLOOD SUGAR, AND CHOLESTEROL LEVELS AMONG EMPLOYEES 
OF SUMBER MAKMUR GROUP 

 

By 

SKOLASTIKA FAUSTINA IVANA ARIEF 

 

Background: The prevalence of hyperuricemia, hyperglycemia and high 
cholesterol continues to increase every year. Factors such as diet, fluid intake, 
physical activity and obesity can affect uric acid, blood sugar and cholesterol levels. 
Methods: This study used a cross sectional design with data collection using the 
Food Frequency Questionnaire for diet, the Food Recall questionnaire for fluid 
intake, the International Physical Activity Questionnaire for physical activity, the 
Body Mass Index for obesity, and Glucose, Cholesterol, and Uric Acid for acid 
levels. uric acid, blood sugar and cholesterol. This research was conducted at 
Taman Santap Rumah Kayu in October - November 2024. The research sample was 
57 employees of Sumber Makmur Group. Bivariate statistical tests use Chi-Square 
while multivariate statistical tests use binary logistic regression and ordinal logistic 
regression. 
Results and Discussion: For uric acid as the dependent variable, the most 
influential factor was diet (OR > 1). For blood sugar, the most significant factor 
was fluid intake (OR 6.974). For cholesterol, the most significant factor was 
physical activity (OR > 1). 
Conclusion: Diet, fluid intake, and physical activity are the most significant factors 
associated with uric acid, blood sugar, and cholesterol levels. Obesity, however, 
was not found to be a significant factor influencing these levels. 
 
Keywords: Uric acid, Blood sugar, Cholesterol
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 

Metabolisme mengacu pada keseluruhan reaksi yang terjadi di seluruh tubuh dalam 

setiap sel dan yang menyediakan energi bagi tubuh (Nava dan Raja, 2022). Dua 

kategori utama metabolisme adalah anabolisme dan katabolisme. Anabolisme 

melibatkan penyusunan molekul dari komponen-komponen kecil menjadi senyawa 

yang lebih kompleks. Sedangkan katabolisme memecah molekul kompleks menjadi 

bentuk yang lebih sederhana untuk menghasilkan energi. Proses metabolisme ini 

sangat dipengaruhi oleh enzim dan hormon, yang bertanggung jawab untuk 

mengatur kecepatan berbagai reaksi kimia dalam tubuh. Ketidakseimbangan dalam 

metabolisme dapat menyebabkan gangguan kesehatan, baik yang bersifat 

sementara maupun kronis (Judge dan Dodd, 2020). 

 

Faktor-faktor yang memengaruhi metabolisme mencakup usia, jenis kelamin, pola 

makan, asupan cairan, aktivitas fisik, serta kondisi fisik seperti obesitas. Usia 

berperan penting dalam laju metabolisme karena semakin bertambah usia, 

metabolisme cenderung melambat, mengurangi efisiensi tubuh dalam membakar 

kalori. Jenis kelamin juga menjadi faktor penting, di mana pria umumnya memiliki 

laju metabolisme yang lebih tinggi dibandingkan wanita karena perbedaan massa 

otot (Rus et al., 2023). Selain itu, stres adalah faktor lain yang dapat mengganggu 

metabolisme, karena hormon kortisol yang dilepaskan saat stres dapat 

meningkatkan penyimpanan lemak di tubuh (Agorastos et al., 2019). Faktor lain 

yang berpengaruh adalah lingkungan, misalnya suhu ekstrem. Paparan suhu dingin 

memaksa tubuh untuk meningkatkan metabolisme guna menghasilkan panas, 

sementara suhu panas dapat memperlambat laju metabolisme (Wijers et al., 2008). 

Konsumsi obat-obatan tertentu, seperti obat tiroid atau steroid, juga memengaruhi 
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metabolisme karena mereka dapat merangsang atau menghambat berbagai proses 

biokimia tubuh (Müller et al.,2018). 

 

Gangguan metabolisme memiliki hubungan dengan kadar asam urat, gula darah, 

dan kolesterol (Vella, 2023). Melalui metabolisme purin, tubuh memproduksi asam 

urat, yang dikeluarkan melalui ginjal. Istilah peningkatan kadar asam urat dalam 

darah adalah hiperurisemia. Kadar asam urat yang meningkat biasanya melebihi 6 

mg/dL pada wanita dan 7 mg/dL pada pria (George et al., 2023). Menurut National 

Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) tahun 2007-2019, prevalensi 

hiperurisemia meningkat dari 11,1% pada tahun 2015-2016 menjadi 14,0% pada 

tahun 2018-2019 (Zhang et al., 2022).  Menurut Riskesdas (2018), prevalensi 

penyakit sendi dengan nyeri yang disebabkan oleh hiperurisemia akut maupun 

kronis di Indonesia sebesar 7,30% dengan prevalensi Provinsi Lampung sebesar 

7,61%.  

 

Pada gula darah, jika kadar gula darah > 125 mg/dL saat berpuasa dan > 180 mg/dL 

saat sewaktu disebut dengan hiperglikemia (Mouri dan Badireddy, 2023). Menurut 

American Diabetes Association (ADA) (2022), diabetes melitus adalah sekelompok 

gangguan metabolik yang ditandai oleh peningkatan kadar glukosa darah atau yang 

biasa disebut huperglikemia. Menurut World Health Organization (WHO) (2024), 

diperkirakan 422 juta orang menderita diabetes dengan jumlah kematian 1,5 juta 

orang per tahun. Menurut Riskesdas (2018), prevalensi diabetes di Indonesia pada 

usia dewasa mencapai 10,9% dengan prevalensi Provinsi Lampung sebesar 1,0%. 

 

Kolesterol merupakan jenis lipid yang dalam sel terbagi menjadi LDL (Low Density 

Lipoprotein), HDL (High Density Lipoprotein), dan trigliserida (Prameswari, 

2021). Menurut National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 

III (NCEP ATP III) (2022), kadar kolesterol normal dalam tubuh adalah kurang dari 

200 mg/dL, sementara kadar borderline berada di kisaran 200-239 mg/dL, dan 

kadar kolesterol tinggi mencapai 240 mg/dL atau lebih.. Menurut laporan Central 

of Disease Control (CDC) tahun 2015-2018, prevalensi kolesterol tinggi untuk 
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orang dewasa berusia ≥ 20 tahun sebesar 11,4% (Carrol dan Fryar, 2020). Menurut 

Riskesdas (2018), prevalensi kolesterol tinggi di Indonesia adalah 21,2%. 

 

Pola makan sebagai salah satu faktor yang dapat memengaruhi metabolisme 

memiliki hubungan dengan gangguan metabolisme seperti asam urat, gula darah, 

dan kolesterol (Prameswari, 2021; Yuanta et al., 2023; Haque et al., 2019). 

Penelitian menunjukkan bahwa diet tinggi purin seperti daging merah dan makanan 

laut meningkatkan risiko terjadinya asam urat, sementara diet tinggi karbohidrat 

sederhana dan lemak jenuh berkaitan dengan peningkatan kadar gula darah dan 

kolesterol (Kassis et al., 2023). Sebaliknya, diet rendah karbohidrat dan kaya serat, 

seperti diet Mediterania, dapat membantu menurunkan risiko gangguan metabolik. 

Konsumsi makanan yang kaya antioksidan juga terbukti dapat menurunkan risiko 

pan gangguan metabolisme (Estruch et al., 2018). 

 

Asupan cairan juga memainkan peran penting dalam metabolisme asam urat, gula 

darah, dan kolesterol. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa asupan air yang 

cukup dapat berperan dalam mencegah terbentuknya kristal asam urat di dalam 

tubuh sehingga menurunkan risiko serangan gout (Čypienė et al., 2023). Asupan 

cairan yang adekuat juga membantu dalam regulasi kadar gula darah melalui 

mekanisme hidrasingaruhi sensitivitas insulin (Thornton, S. N., 2016). Selain air 

putih, minuman seperti teh hijau yang kaya polifenol juga dikaitkan dengan 

penurunan kadar kolestivitas fisik teratur terbukti memiliki dampak positif pada 

metabolisme asam urat, gula darah, dan kolesterol (Manach et al., 2023). 

 

Aktivitas fisik yang merupakan salah satu faktor yang memengaruhi metabolisme 

juga memiliki hubungan dengan gangguan metabolisme seperti asam urat, gula 

darah, dan klesterol. Aktivitas fisik yang rendah berkorelasi dengan penurunan 

kesehatan metabolik. Sebaliknya, peningkatan aktivitas fisik dapat membantu 

mengontrol kadar asam urat, gula darah, kolesterol, serta menurunkan risiko 

obesitas (Wang et al., 2022; Yin et al., 2024). Aktivitas fisik seperti olahraga dapat 

meningkatkan respons tubuh terhadap insulin dan mendukung pengendalian kadar 

gula darah, serta meningkatkan metabolisme lipid yang berkontribusi pada 
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penurunan kadar kolesterol. Selain itu, aktivitas fisik juga mempercepat 

pengeluaran asam urat dari tubuh melalui urin, yang dapat membantu mencegah 

serangan gout. Olahraga teratur juga terbukti dapat meningkatkan fungsi enzim 

metabolik yang berperan dalam pengolahan lemak (Thyfault dan Bergouignan, 

2020). 

 

Aktivitas fisik yang rendah dapat mengakibatkan kenaikan Body Mass Index (BMI). 

Menurut Kemenkes (2015), obesitas merupakan kelompok kategori BMI > 25.  

Obesitas merupakan faktor risiko utama untuk gangguan metabolisme seperti asam 

urat, gula darah, dan kolesterol tinggi. Penelitian yang menggunakan data Health 

and Nutrition Examination Survey (NHANES) menunjukan bahwa indeks obesitas 

seperti Body Mass Index (BMI) dan Body Roundness Index (BRI) berhubungan 

positif dengan kadar asam urat dan gangguan metabolik lain yang dapat 

meningkatan risiko kenaikan kadar gula darah dan kolesterol (Wang et al., 2022; 

Swarup et al., 2024). Kelebihan berat badan, terutama penumpukan lemak visceral, 

dapat menyebabkan resistensi insulin yang memicu hiperglikemia (Tong et al., 

2022). Obesitas juga meningkatkan produksi kolesterol oleh hati dan menurunkan 

ekskresi asam urat, yang pada akhirnya memicu hiperurisemia (Jung dan Choi, 

2014).  

 

Prevalensi kejadian gangguan metabolik seperti hiperurisemia, hiperglikemia, dan 

kolesterol tinggi terus meningkat setiap tahunnya. Beragam faktor seperti kebiasaan 

makan, konsumsi cairan, dan tingkat aktivitas fisik, dan obesitas memiliki korelasi 

terhadap kadar asam urat, gula darah, dan kolesterol. Pada penelitian terdahulu 

belum didapatkan adanya penelitian yang membahas kadar asam urat, gula darah, 

dan kolesterol secara bersamaan. Oleh karena itu, penulis akan meneliti hubungan 

faktor-faktor yang memengaruhi kadar asam urat, gula darah, dan kolesterol. Pada 

penelitian ini akan menganalisa pola makan, asupan cairan, aktivitas fisik, dan 

obesitas terhadap kadar asam urat, gula darah, dan kolesterol. Metode yang 

dilakukan untuk mengetahui hubungan faktor-faktor yang dapat memengaruhi 

kadar asam urat, gula darah, dan kolesterol adalah dengan menggunakan kuesioner 

Food Frequency Questionnaire (FFQ) untuk menilai pola makan, kuesioner Food 
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Recall untuk menilai asupan cairan, kuesioner International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) untuk menilai aktivitas fisik, pemeriksaan Body Mass Index 

(BMI) untuk mengecek obesitas, serta mengukur kadar asam urat, gula darah, dan 

kolesterol menggunakan pemeriksaan Glucose, Cholesterol, Uric Acid (GCU). 

GCU merupakan alat point-of-care test (POCT) yang memungkinkan pengukuran 

langsung di lokasi pasien tanpa memerlukan pengiriman sampel ke laboratorium 

(Riches et al., 2019). Alat POCT sebagai instrument pengukuran merupakan alat 

yang praktis dan menggunakan biaya yang lebih rendah dibandingkan dengan 

metode laboratorium konvensional (Goldstein et al., 2019). 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah terdapat hubungan faktor-faktor yang memengaruhi kadar asam urat, gula 

darah, dan kolesterol pada karyawan Sumber Makmur Grup? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan faktor-faktor yang memengaruhi kadar asam urat, gula 

darah, dan kolesterol pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Peneliti memiliki tujuan khusus berupa:  

1. Mengetahui hubungan antara pola makan dengan kadar asam urat pada 

karyawan Sumber Makmur Grup.  

2. Mengetahui hubungan antara asupan cairan dengan kadar asam urat pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

3. Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar asam urat pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

4. Mengetahui hubungan antara obesitas dengan kadar asam urat pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

5. Mengetahui hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 
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6. Mengetahui hubungan antara asupan cairan dengan kadar gula darah pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

7. Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar gula darah pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

8. Mengetahui hubungan antara obesitas dengan kadar gula darah pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

9. Mengetahui hubungan antara pola makan dengan kadar kolesterol pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

10. Mengetahui hubungan antara asupan cairan dengan kadar kolesterol pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

11. Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar kolesterol pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

12. Mengetahui hubungan antara obesitas dengan kadar kolesterol pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

13. Mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap kadar asam urat pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

14. Mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap kadar gula darah 

pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

15. Mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap kadar kolesterol 

pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi sumber literatur bagi sivitas akademika 

untuk studi lanjut mengenai ilmu gizi. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Peneliti mengharapkan penelitian ini dapat memberikan berbagai manfaat 

secara praktis, yaitu:  

1. Bagi Tenaga Kesehatan  

Tenaga kesehatan dapat mengembangkan program-program intervensi 

yang bertujuan meningkatkan kesehatan pegawai. 
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2. Bagi Subjek Penelitian  

Memodifikasi perilaku hidup sehari-hari sehingga dapat menjaga kadar 

asam urat, gula darah, dan kolesterol. 



 
 

 
 
 
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Metabolisme 

2.1.1 Definisi Metabolisme 

Tubuh melakukan metabolisme secara alami. Metabolisme tubuh 

manusia memungkinkannya menjalankan aktivitas sehari-hari dengan 

lancar. Manusia dapat meningkatkan metabolismenya untuk membakar 

jaringan lemak berlebih, membantu mereka mencapai berat badan yang 

lebih sesuai dengan keinginannya. Urutan reaksi kimia yang terjadi pada 

setiap sel makhluk hidup disebut metabolisme. Energi dihasilkan melalui 

metabolisme dan digunakan untuk proses vital. Aktivitas tubuh seperti 

pengoperasian organ, perbaikan sel, pencernaan makanan, dan 

pernapasan dipengaruhi oleh metabolisme (Mutmainnah et al., 2022).  

 

Metabolisme adalah proses yang melibatkan pencernaan, penyerapan, 

dan pemanfaatan nutrisi dari makanan, serta mengatur berbagai fungsi 

vital tubuh, seperti perbaikan sel, fungsi organ, dan respirasi. 

Metabolisme juga memengaruhi seberapa cepat tubuh membakar kalori 

dan lemak. Semakin cepat metabolisme, semakin cepat pula proses 

pembakaran kalori (Mutmainnah et al., 2022). 

 

2.1.2 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Metabolisme 

Metabolisme dapat dipengaruhi oleh bebarapa faktor seperti usia, jenis 

kelamin, pola makan, asupan cairan, aktivitas fisik, dan obesitas. 

Metabolisme tubuh manusia berubah seiring bertambahnya usia sesuai 

dengan struktur tubuh.  Peningkatan massa lemak tubuh total dan 
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penurunan massa otot serta kepadatan tulang merupakan tanda-tanda 

proses penuaan. Salah satu alasan utama penurunan metabolisme seiring 

bertambahnya usia adalah hilangnya massa otot. Otot membutuhkan 

lebih banyak energi untuk mempertahankan dirinya dibandingkan 

dengan jaringan lemak sehingga ketika massa otot berkurang tubuh akan 

membakar lebih sedikit kalori. Usia lanjut sering dikaitkan dengan 

perubahan hormon, seperti penurunan hormon tiroid, yang berperan 

dalam pengaturan metabolisme. Organ-organ seperti hati, ginjal, dan otot 

rangka, yang berperan dalam metabolisme juga mengalami penurunan 

fungsi seiring bertambahnya usia. Ini menyebabkan penurunan efisiensi 

metabolisme tubuh (Ponti et al., 2020). 

 

Massa otot pria lebih besar dibandingkan wanita. Otot lebih aktif secara 

metabolik dibandingkan lemak pada pria sehingga memiliki laju 

metabolisme yang lebih tinggi. Hal ini mengakibatkan pria membakar 

lebih banyak kalori. Wanita memiliki persentase lemak tubuh yang lebih 

tinggi dibandingkan pria yang dapat memengaruhi metabolisme. 

Jaringan lemak membutuhkan lebih sedikit energi untuk dipertahankan 

dibandingkan jaringan otot sehingga metabolisme basal pada wanita 

biasanya lebih lambat dibandingkan pria. Hormon juga berperan dalam 

perbedaan metabolisme antara pria dan wanita. Pria memiliki lebih 

banyak hormon testosteron yang membantu meningkatkan pertumbuhan 

otot dan membakar lebih banyak kalori. Wanita dipengaruhi oleh hormon 

estrogen dan progesteron yang berhubungan dengan siklus menstruasi, 

kehamilan, dan menopause yang dapat memperlambat metabolisme. 

Pada wanita, metabolisme dapat mengalami perubahan signifikan selama 

kehamilan saat tubuh perlu menghasilkan energi untuk ibu dan janin. 

Selain itu, menopause juga memengaruhi metabolisme karena penurunan 

hormon estrogen yang dapat menyebabkan penurunan laju metabolisme 

dan peningkatan penyimpanan lemak (Wu dan O'Sullivan, 2011). 

 



9 
 

Pola makan yang sehat berarti mengonsumsi makanan yang mengandung 

semua zat gizi yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah seimbang, antara 

lain protein, karbohidrat, lemak, vitamin, mineral, dan air dari sumber 

alami(WRI, 2023). Hipotalamus, bagian otak yang terlibat dalam 

regulasi nutrisi, memiliki neuropeptida sentral. Sinyal metabolik dan 

hormonal secara langsung mengatur sistem neuropeptida pusat. Sinyal 

metabolik meliputi sinyal pencernaan mekanis dan kimia, kadar nutrisi 

darah (glukosa, protein, dan lemak), dan hormon pencernaan. Hormon 

pencernaan terutama berfungsi memberi tahu tubuh seberapa 

kenyangnya, sehingga membatasi jumlah makanan yang dapat 

diserapnya. Sinyal-sinyal ini akan menjaga homeostatis energi dalam 

jangka pendek (Yuliada, 2021). 

 

Tubuh manusia mempunyai cairan, yang merupakan salah satu 

komponen terbesar dan paling kaya nutrisi. Air membentuk 60% berat 

tubuh manusia.  Salah satu unsur hara makro yang penting adalah air 

(Halim dan Mardhiyah, 2018). Asupan cairan adalah jumlah cairan yang 

masuk ke dalam tubuh dalam sehari. Pembatasan asupan cairan dapat 

menyebabkan gangguan keseimbangan cairan dalam tubuh yang 

memiliki cenderungan hilangnya air dari dalam sel atau dehidrasi 

intraseluler. Dehidrasi intraseluler ini menyebabkan peningkatan 

osmolalitas darah yang dideteksi oleh struktur dalam otak yang dikenal 

sebagai Subfornical Organ (SFO) dan Organum Vasculosum of the 

Lamina Terminalis (OVLT). Neuron yang berada di kedua struktur 

tersebut diaktifkan oleh peningkatan osmolalitas darah. Peningkatan 

osmolalitas tersebut diartikan sebagai rasa haus (Rahmah et al., 2021). 

 

Aktivitas fisik diartikan sebagai gerakan tubuh yang memberikan 

tekanan pada otot rangka dan memerlukan energi. Contohnya termasuk 

bermain, bekerja, bepergian, membersihkan, dan bersenang-senang 

(WHO, 2017). Metabolisme tubuh serta kadar asam urat, gula darah, dan 

kolesterol dapat dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Ada hubungan antara 
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kadar asam urat dalam darah seseorang dengan aktivitas yang 

dilakukannya. Aktivitas fisik atau olahraga menyebabkan tubuh 

memproduksi lebih banyak asam laktat dan mengeluarkan lebih sedikit 

asam urat. Asam laktat diproduksi lebih banyak ketika berolahraga lebih 

banyak dan dalam jangka waktu yang lebih lama. (Syarifuddin et al., 

2019).  

Konsumsi glukosa otot meningkat seiring dengan tingginya aktivitas 

tubuh. Hipoglikemia adalah istilah untuk kadar glukosa darah rendah 

yang terjadi ketika tubuh tidak mampu memenuhi kebutuhan glukosa 

yang tinggi. Sebaliknya, hiperglikemia terjadi ketika kadar gula darah 

naik melebihi batas kemampuan tubuh (American Diabetes Association, 

2015). 

 

Aktivitas fisik memengaruhi kadar kolesterol darah. Kurangnya aktivitas 

fisik meningkatkan keseimbangan energi dan meningkatkan 

penyimpanan energi dan berat badan. Hal ini menyebabkan kadar 

kolesterol dalam darah meningkat. Ketika aktivitas fisik harian 

meningkat, pengeluaran energi meningkat, menyebabkan penurunan 

berat badan dan lemak. Konsumsi energi dan lemak dapat membantu 

menurunkan kadar kolesterol darah, yang dapat mengubah cara 

kolesterol diangkut ke dalam darah (Prayitno et al., 2018). 

 

Akibat asupan dan pengeluaran energi yang tidak seimbang dalam jangka 

waktu yang lama, penumpukan lemak yang berlebihan dikenal dengan 

istilah obesitas (Kemenkes RI, 2015). Akibat tingginya kadar leptin dan 

insulin, obesitas mempengaruhi fungsi reproduksi wanita. 

Steroidogenesis di ovarium dipengaruhi oleh tingginya kadar leptin. 

Leptin menghentikan produksi hormon perangsang folikel (FSH) dan 

faktor pertumbuhan mirip insulin 1 (IGF-I) di dalam folikel. Hal ini 

menghentikan produksi estrogen di ovarium atau folikel, tetapi tidak 

menghentikan produksi progesteron. Metabolisme tubuh dipengaruhi 

oleh perubahan kadar hormon (Sugiharto, 2009). 
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2.2 Gangguan Metabolisme 

2.2.1 Asam Urat 

2.2.1.1 Definisi Asam Urat 

Tubuh menghasilkan asam urat, produk akhir dari pemecahan 

purin, setelah purin dioksidasi dengan bantuan enzim guanase dan 

xanthine oxidase (Sinaga et al., 2014). Dengan rumus molekul 

C5H4N4O3, asam urat adalah produk akhir metabolisme purin. 

Terdiri dari nitrogen, hydrogen, oksigen, dan. Pada alkali dengan 

pH yang kuat, dua kali terbentuk lebih banyak ion urat darioada 

pH asam oleh asam urat (Dianati, 2015). 

 

 
Gambar 1. Struktur Asam Urat (Dianati, 2015) 

 

Setelah sampai ke ginjal melalui aliran darah, kemudian urin 

mengeluarkan asam urat dari tubuh. Sekresi asam urat ke tubulus 

ginjal menurun jika proses ekskresi asam urat melalui ginjal 

terganggu. Hal ini akan menyebabkan terjadinya kadar asam urat 

melebihi kadar normal atau disebut hiperurisemia (Sinaga et al., 

2014).  

 

Kadar normal asam urat menurut World Health Organization 

(WHO) pada pria adalah 3,5 – 7 mg/dl dan pada wanita adalah 

2,6 – 6 mg/dl. Ketidakseimbangan dalam produksi dan ekskresi 

asam urat menyebabkan kadar asam urat serum melebihi kadar 

normalnya. Pada ekskresi urat ginjal yang menurun, urikolisis 

usus meningkat hingga setengah dari total pembuangan urat 

dengan transporter ABCG2. Konsentrasi urat serum yang 

melebihi 6,8 mg/dL menjadi jenuh dan meningkatkan risiko 

pengendapan kristal (Fenando et.al., 2024). 
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2.2.1.2 Metabolisme Asam Urat 

Asam urat merupakan produk akhir dari metabolisme asam 

nukleat dan purin. Purin adalah bagian penting dari asam nukleat. 

Purin yang tidak terpakai atau terlalu banyak dalam tubuh akan 

diubah menjadi asam urat dalam jumlah besar. Proses perubahan 

purin menjadi asam urat ini melibatkan enzim yang disebut xantin 

oxidase. Enzim ini yang bertugas membuang kelebihan purin 

dalam bentuk asam urat. Asam urat diangkat oleh darah ke ginjal 

dan asam urat akan berpengaruh pada fungsi ginjal dan asam urat 

berpengaruh pada fungsi filtrasi renal, absorbs, dan sekresi. 

Pembentukan asam urat dalam darah juga dapat meningkat yang 

disebabkan oleh faktor eksternal seperti makanan dan minuman 

yang merangsang pembentukan asam urat. Gangguan dalam 

proses ekskresi dalam tubuh akan menyebabkan penumpukan 

asam urat di dalam ginjal dan persendian (Noviyanti, 2015). 

 

   

 

 

 

 

 

Gambar 2. Bagan Metabolisme Purin (Noviyanti, 2015) 

 
Asam nukleat sebanyak 79% pada ginjal akan diekskresi dan 

sebanyak 25% akan diekskresi melalui saluran cerna. Pada proses 

yang terjadi di ginjal, glomerulus akan terlewati oleh asam urat 

lalu akan terreabsorbsi sekitar 98% di tubulus proksimal, lalu 

pada tubulus distal akan di sekresi dan akan di reabsorsbsi 

Nukleotida Purin Sintesis Purin Purin Makanan 

Purin 

Asam Urat 

Ginjal Intestin 
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kembali di tubulus distal. Sehingga dari jumlah yang difiltrasi 

10% akan di eskresikan oleh ginjal (Mansjoer, 2017). 

 

2.2.1.3 Faktor Risiko Asam Urat 

1. Riwayat Keluarga 

  Pada orang dengan riwayat keluarga hiperurisemia, risikonya 

satu hingga dua kali lebih tinggi dibandingkan pada orang 

tanpa hiperurisemia. Beberapa gen mengontrol kadar asam 

urat. Kelainan genetik bawaan autosomal dominan yang 

dikenal sebagai Juvenile Hyperuricarmic Nefropati (FJHN). 

Penyakit ini menyebabkan penurunan pembersihan asam urat 

fraksional (FUAC), yang menyebabkan penurunan fungsi 

ginjal dengan cepat (Riswana dan Mulyani, 2022). 

 

2. Asupan Makanan 

Makanan laut dan makanan tinggi purin memberikan pengaruh 

terhadap kadar asam urat. Nukleoprotein adalah purin yang 

terkandung dalam bentuk asam nukleat dalam makanan. 

Enzim pencernaan memecah asam nukleat dari nukleoprotein 

dalam makanan yang mengandung purin. Asam nukleat ini 

dipecah sehingga menjadi purin dan pirimidin. Enzim xantin 

oksidase kemudian menyelesaikan pemecahan purin ini, 

menghasilkan asam urat (Dungga, 2022). 

 

3. Aktivitas Fisik 

Salah satu faktor yang memberikan pengaruh terhadap asam 

urat adalah aktivitas fisik. Kadar asam urat dalam darah 

seseorang memiliki hubungan dengan aktivitas yang 

dilakukannya. Aktivitas fisik seperti olah raga atau olah raga 

mengurangi asam urat yang terekskresi dan produksi asam 

laktat akan meningkat dalam tubuh. Semakin banyak aktivitas 

fisik yang dilakukan sehari-hari dalam jangka waktu yang, 
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maka semakin banyak pula asam laktat yang diproduksi 

(Syarifuddin et al., 2019).  

 

4. Usia dan Jenis Kelamin 

Usia di atas 40 tahun merupakan faktor yang mempengaruhi 

asam urat, karena semakin bertambahan usia pada pria, maka 

akan berbanding lurus dengan kadar asam urat yang artinya 

akan terjadi peningkatan asam urat. Sedangkan pada wanita 

menopause pada usia 60 hingga 80 tahun baru akan terjadi 

peningkatan asam urat. Pria lebih sering menderita 

hiperurisemia dibandingkan wanita. Hormon estrogen 

bertanggung jawab untuk hal ini, karena asam urat yang di 

ekskresi melalui urin ini didukung oleh hormon estrogen. Pria 

memiliki kadar asam urat yang lebih tinggi karena tidak 

memiliki kadar hormon estrogen yang tinggi sehingga sulit 

mengeluarkan asam urat melalui urin. (Handayani, 2019). 

 

2.2.2 Gula Darah 

2.2.2.1 Definisi Gula Darah 

 Salah satu karbohidrat terpenting yang bekerja terhadap produksi 

energi adalah glukosa. Makanan yang mengandung polisakarida, 

disakarida, dan monosakarida, jenis karbohidrat, dapat 

menghasilkan glukosa. Karbohhidrat diubah menjadi glukosa 

oleh hati yang berfungsi untuk menghasilkan energi pada tubuh. 

Di dalam plasma darah tersimpan glikogen yang disebut gula 

darah atau glukosa. Glukosa berfungsi dalam otak dan sebagai 

bahan bakar proses metabolisme (Fahmi et al., 2020).  

 

 Gula darah adalah gula yang terdapat dalam darah yang berasal 

dari karbohidrat yang dicerna dan disimpan sebagai glikogen di 

otot rangka dan hati. Insulin dan glukagon yang berasal dari 

pankreas adalah hormon yang mempengaruhi kadar glukosa. 
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Kadar glukosa darah serum atau plasma yang direkomendasikan 

adalah 70-110 mg/dL; Kadar glukosa pasca makan malam 

(setelah pemberian glukosa) tidak lebih dari 140 mg/dL selama 

dua jam dan kadar glukosa harian tidak lebih dari 110 mg/dL 

(Rosares dan Boy, 2022). 

 

2.2.2.2 Metabolisme Gula Darah 

Beberapa proses terlibat dalam metabolisme glukosa, seperti: 

glikolisis, glukoneogenesis, glikogenolisis dan glikogenesis. 

Berbagai enzim berperan dalam proses glikolisis di hati, yang 

mendorong pemecahan glukosa dalam sel. Hati mendeteksi kadar 

glukosa serum dan, ketika meningkat, menggunakan kadar 

glukosa tersebut melalui enzim glukokinase. Glukoneogenesis 

terjadi selama periode puasa ketika glukosa tidak diserap 

(Nakrani et al., 2023).  

 

Glukoneogenesis adalah glukosa yang disintesis dari komponen 

non karbohidrat di mitokondria sel hati. Selanjutnya saat 

berpuasa, pankreas melepaskan glukagon yang memulai proses 

glikogenolisis. Selama glikogenolisis, bentuk glukosa yang 

disimpan, glikogen, dibebaskan sebagai glukosa. Ketika hati 

memproduksi karbohidrat dalam jumlah berlebihan, terjadi 

proses yang disebut glikogenesis (Han et al., 2016).  

 

Siklus sirkadian mengatur toleransi glukosa. Orang biasanya 

memiliki toleransi glukosa metabolik tertinggi di pagi hari. 

Toleransi glukosa oral paling rendah pada malam hari dan siang 

hari. Komponen penyimpanan glikogen mencapai puncaknya 

pada malam hari, sedangkan sel beta pankreas paling reaktif dan 

mencapai titik terendah di pagi hari. Pada sore hari, jaringan 

lemak paling responsif terhadap insulin. Siklus metabolisme 
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glukosa ditandai dengan fluktuasi jumlah bahan bakar yang 

dikonsumsi setiap hari (Poggiogalle et al., 2017). 

 

2.2.2.3 Faktor Risiko Peningkatan Gula Darah 

1. Konsumsi Karbohidrat 

Tubuh membutuhkan karbohidrat. Polisakarida merupakan 

salah satu bentuk karbohidrat yang secara langsung tidak dapat 

diserap oleh tubuh, sehingga agar dapat diserap oleh membran 

pada saluran pencernaan, karbohidrat harus dipecah menjadi 

bentuk yang lebih sederhana (Sherwood, 2016). 

 

2. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik dapat mempengaruhi kadar gula darah. Konsumsi 

glukosa otot meningkat seiring dengan tingginya aktivitas 

tubuh. Kadar glukosa yang rendah dalam tubuh disebut 

hipoglikemia. Sebaliknya, kadar gula darah yang melebihi kadar 

normal yang terdapat dalam tubuh disebut hiperglikemia 

(American Diabetes Association, 2015). 

 

3. Penggunaan Obat 

Ada banyak obat yang dapat mempengaruhi kadar gula darah, 

termasuk antipsikotik dan steroid (American Diabetes 

Association, 2015). Meskipun mekanisme pastinya tidak 

diketahui, penggunaan antipsikotik dikaitkan dengan 

hiperglikemia. Resistensi insulin dapat menyebabkan 

penambahan berat badan. (Katzung dan Trevor, 2015).  

 

Di dalam tubuh, efek steroid bisa berbeda-beda dalam berbagai 

fungsi seluler. Steroid mempengaruhi metabolisme karbohidrat, 

protein dan lemak. Steroid sintetik dan steroid tubuh bekerja 

dengan cara yang sama (Katzung dan Trevor, 2015). 
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Glukokortikoid bertanggung jawab untuk glukoneogenesis. 

Glukokortikoid seperti kortizol dapat meningkatkan laju 

glukoneogenesis enam hingga sepuluh kali lipat. Selain 

perannya dalam glukoneogenesis, kortisol juga dapat 

mengurangi jumlah glukosa yang digunakan sel. Konsentrasi 

glukosa darah meningkat sebagai akibat dari laju 

glukoneogenesis yang lebih tinggi dan pemanfaatan glukosa 

yang lebih rendah (Guyton dan Hall, 2014).  

 

4. Stres 

Kelenjar hipofisis anterior akan mengeluarkan hormon 

adrenokostikotropik sebagai akibat dari terjadinya stress fisik 

dan neurogenik. Dengan bantuan ACTH, kelenjar adrenal 

melepaskan hormon kortisol. Selain itu, kadar gula darah 

meningkat akibat hormon kortisol (Guyton dan Hall, 2014). 

 

5. Dehidrasi 

Jika tubuh mengalami kekurangan cairan, keseimbangan air 

dalam tubuh akan menjadi negatif yang disebut dehidrasi. 

Sistem renin-angiotensin diaktifkan oleh tubuh untuk 

mengkompensasi kekurangan cairan. Selanjutnya, vasopresin 

dilepaskan oleh angiotensin II, yaitu pada tubulus ginjal akan 

terjadi peningkatan reabsorbsi air (Sherwood, 2016).  

 

Selain perannya dalam retensi air, vasopresin juga 

mempengaruhi metabolisme glukosa. Ada reseptor vasopresin 

di pulau Langerhans di pankreas dan hati. Kadar gula darah 

meningkat karena vasopresin merangsang glukoneogenesis dan 

pelepasan glucagon (Wulandari dan Kurnianingsih, 2018). 
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2.2.3 Kolesterol 

2.2.3.1 Definisi Kolesterol 

Jika terdapat lemak pada aliran darah atau pada sel di tubuh, 

maka itu disebut kolesterol. Ini berfungsi sebagai sumber 

hormon dan diperlukan untuk membangun dinding sel. Namun, 

peningkatan kadar kolesterol dapat menyebabkan efek negative 

pada tubuh, contohnya penyakit jantung koroner dan stroke. 

Hati secara alami memproduksi 80% kolesterol tubuh. Makanan 

yang dikonsumsi seperti produk hewani seperti daging, telur dan 

susu menyumbang sekitar 20% kolesterol. Kategorinya meliputi 

kolesterol total, trigliserida, kolesterol lipoprotein densitas 

rendah (LDL), dan kolesterol lipoprotein densitas tinggi (HDL) 

(Husein et al., 2020). 

 

Kolesterol terutama dikeluarkan melalui empedu, di mana ia 

diubah menjadi asam empedu dan digunakan untuk membantu 

pencernaan. Sebagian kolesterol dikeluarkan dari tubuh melalui 

dinding usus, dan sebagian lagi diubah di usus oleh hormon 

tiroid. Salah satu bentuk lemak yang berasal dari lemak hewani, 

minyak, empedu, susu, dan kuning telur adalah steroid alkohol 

kolesterol (C27H45OH). Sebagian besar diproduksi oleh hati, 

sebagian kecil diserap melalui makanan (Marbun et al., 2023). 

Ada tiga kategori kadar kolesterol total, yaitu normal (kurang 

dari 200 mg/dL), batas tinggi (antara 200 dan 239 mg/dL), dan 

tinggi (lebih dari 240 mg/dL) (Rusilanti, 2014). 

 

2.2.3.2 Metabolisme Kolesterol 

Kolesterol ester dan kolesterol bebas merupakan dua jenis 

kolesterol yang berasal dari produk hewani. Usus menyerap 

kolesterol yang masuk ke dalam tubuh dan dimasukkan ke 

dalam kilomikron, yang terbentuk di mukosa usus. Kilomikron 
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ini kemudian diangkut ke hati. Lipoprotein densitas sangat 

rendah (VLDL) menyerap kolesterol dari hati dan mengubahnya 

menjadi kolesterol LDL. Kolesterol diangkut dari hati ke 

seluruh tubuh melalui LDL. Ketika terdapat terlalu banyak LDL 

dalam darah, HDL mengangkutnya kembali ke hati, di mana ia 

dimetabolisme lagi dan didistribusikan ke seluruh tubuh melalui 

aliran darah (Siregar dan Makmur, 2020). 

 

2.2.3.3 Faktor Risiko Peningkatan Kolesterol 

1. Pola Hidup 

Pola hidup yang tidak sehat, seperti mengonsumsi makanan 

tinggi lemak, dapat menyebabkan kolesterol jahat atau LDL 

meningkat. Daging dan produk susu mengandung banyak 

lemak. Kadar kolesterol total bisa meningkat akibat kurang 

aktivitas. Selain itu, merokok dapat menurunkan kadar HDL 

dan meningkatkan kadar LDL. Hormon seperti hormon 

kortikosteroid juga bisa dilepaskan akibat stres yang 

berlebihan. Akibatnya, tubuh memproduksi lebih banyak 

kolesterol. Kadar kolesterol total bisa meningkat jika sering 

minum alkohol. (Bucholz et al., 2018).  

 

2. Riwayat Keluarga 

Kadar kolesterol pada setiap anggota keluarga hampir sama. 

Hal ini menunjukkan bahwa risiko kolesterol tinggi dapat 

disebabkan oleh faktor genetik. Hiperkolesterolemia familial 

dapat disebabkan oleh perubahan atau mutasi gen yang 

diturunkan dari orang tua ke anak. Menurunkan LDL dalam 

darah atau memecah LDL di hati akan sulit dilakukan bagi 

mereka yang memiliki riwayat kolesterol tinggi dalam 

keluarganya (Bucholz et al., 2018). 
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3. Usia 

Usia berapa pun, bahkan anak-anak, bisa memiliki kolesterol 

tinggi. Namun, orang yang berusia antara 40 dan 59 tahun 

lebih mungkin didiagnosis menderita kolesterol tinggi. 

Metabolisme tubuh berubah seiring bertambahnya usia, 

sehingga hati tidak mungkin menurunkan LDL seperti 

semula. Seiring bertambahnya usia, perubahan khas ini 

mungkin membuat lebih rentan terhadap peningkatan kadar 

kolesterol.(Bucholz et al., 2018). 

 

4. Indeks massa tubuh 

Dibandingkan wanita, pria berusia antara 20 dan 39 tahun 

lebih cenderung memiliki kolesterol total. Namun, risiko 

seorang wanita terkena kolesterol total tinggi meningkat 

setelah menopause. Kadar LDL pada wanita meningkat dan 

kadar HDL menurun setelah menopause. (Hussain et al., 

2019). 

 

5. Asupan Cairan 

Studi menunjukkan bahwa mengonsumsi 1 liter air mineral 

per hari berpotensi menurunkan kadar LDL dan kolesterol 

total. Air mineral dapat menurunkan kadar LDL dan 

kolesterol total dengan mensimulasikan serat larut. Serat 

larut menurunkan penyerapan kolesterol karena 

viskositasnya. Selain itu, mereka berinteraksi dengan 

sirkulasi enterohepatik asam empedu. Ia memiliki 

kemampuan untuk mengubah homeostasis kolesterol dengan 

mengurangi jumlah kolesterol yang dikirim ke hati melalui 

sisa kilomikron dan jumlah kolesterol yang terakumulasi di 

hati. Hati dapat memproduksi lebih banyak asam empedu 

dari kolesterol jika asam empedu lebih banyak hilang melalui 

feses (Aslanabadi et al., 2014). 
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2.3 Pola Makan 

2.3.1 Definisi Pola Makan  

Mengonsumsi makanan yang memiliki semua unsur yang 

dibutuhkan tubuh dalam jumlah seimbang seperti protein, 

karbohidrat, lemak, vitamin, mineral, dan air dari sumber alami 

adalah yang dimaksud dengan pola makan sehat (WRI, 2023). 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, konsumsi 

yang ideal dalam satu piring makanan atau biasa disebut dengan Isi 

Piringku adalah sebagai berikut: 

1. Setengah isi piring terdiri dari buah dan sayuran, yaitu: 1/3 buah 

dan 2/3 sayuran.  

2. Setengah isi piring lainnya terdiri dari protein dan karbohidrat, 

yaitu: 2/3 makanan pokok dan 1/3 protein hewani maupun nabati. 

 

2.3.2 Hubungan Pola Makan dengan Kadar Asam Urat, Gula Darah, 

dan Kolesterol 

Pola makan bergizi sangat pentin. Nutrisi yang tidak memadai dapat 

menyebabkan stroke, diabetes, penyakit ginjal, asam urat, dan 

kolesterol. Metabolisme menghasilkan purin dan kolesterol, yang 

selanjutnya menghasilkan asam urat dan gula darah. Tubuh 

membutuhkan asam urat, kolesterol, dan gula darah, namun ada 

batasannya. Mengonsumsi lebih banyak sayuran dapat membantu 

menjaga kadar kolesterol normal. Mengkonsumsi air gula 

meningkatkan kadar glukosa dan menghindari gula serta makanan 

yang rasanya manis menurunkan kadar glukosa. Kedua strategi 

tersebut dapat membantu menjaga kadar glukosa dalam batas 

normal. Kadar asam urat dapat dijaga dalam batas normal dengan 

meminum air mineral minimal delapan gelas setiap hari (Ambotuo, 

2019). 
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2.4 Asupan Cairan 

2.4.1 Definisi Asupan Cairan 

Salah satu bagian tubuh manusia yang terbesar dan paling kaya nutrisi 

adalah cairannya. Air membentuk 60% berat tubuh manusia.  Salah 

satu unsur hara makro yang penting adalah air (Halim dan Mardhiyah, 

2018). Banyaknya cairan yang masuk ke dalam tubuh setiap hari 

disebut asupan cairan. Untuk mencegah dehidrasi, Setiap harinya, 

tubuh manusia membutuhkan 1,5 hingga 2,5 liter air mineral. Jumlah 

pastinya bervariasi tergantung pada tingkat aktivitas, suhu dan 

kelembapan, serta faktor lainnya. Dengan mengonsumsi air mineral 

dalam jumlah yang cukup, tubuh dapat mengontrol pencernaan, 

metabolisme, nutrisi, dan keseimbangan (Sari, 2014). 

 

2.4.2 Hubungan Asupan Cairan dengan Kadar Asam Urat, Gula 

Darah, dan Kolesterol 

1. Hubungan asupan cairan dengan kadar asam urat 

Asam urat diproduksi oleh metabolisme purin, salah satu asam 

nukleat yang terdapat dalam inti sel tubuh. Peningkatan kadar asam 

urat darah dikenal sebagai hiperurisemia. Hiperurisemia dapat 

disebabkan oleh sintesis asam urat yang berlebihan atau penurunan 

ekskresi asam urat melalui ginjal. Tubuh mengeluarkan hasil 

metabolismenya melalui cairan yang berperan sebagai pelarut. 

Dengan banyak mengonsumsi minuman non-alkohol, seseorang 

dapat menurunkan kadar asam uratnya (Guyton dan Hall, 2014). 

 

2. Hubungan asupan cairan dengan kadar gula darah 

Salah satu jenis pengobatan yang dapat memenuhi kebutuhan 

hidrasi dan serat adalah hidroterapi. Delapan gelas air atau lebih 

sehari dapat membantu tubuh membuang kelebihan gula dan racun 

(Sunaryo et al., 2020). Tubuh menggunakan air sebagai pelarut 

untuk menghilangkan sisa metabolisme yang tidak perlu melalui 

urin dan kulit (Putra et al., 2022). 
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3. Hubungan asupan cairan dengan kadar kolesterol 

Menurut penelitian, minum satu liter air mineral setiap hari dapat 

menurunkan kadar LDL dan kolesterol total. Air mineral dapat 

menurunkan kadar LDL dan kolesterol total dengan 

mensimulasikan serat larut. Serat larut menurunkan penyerapan 

kolesterol karena viskositasnya. Selain itu, mereka berinteraksi 

dengan sirkulasi enterohepatik asam empedu. Ia memiliki 

kemampuan untuk mengubah homeostasis kolesterol dengan 

mengurangi jumlah kolesterol yang dikirim ke hati melalui sisa 

kilomikron dan jumlah kolesterol yang terakumulasi di hati. Hati 

dapat memproduksi lebih banyak asam empedu dari kolesterol jika 

asam empedu lebih banyak hilang melalui feses (Aslanabadi et al., 

2014). 

 

2.5 Aktivitas Fisik 

2.5.1 Aktivitas Fisik 

Gerakan tubuh yang ditenagai oleh otot rangka dan memerlukan energi 

disebut aktivitas fisik. Bermain, bekerja, bersih-bersih, jalan-jalan, dan 

bersenang-senang semuanya termasuk di dalamnya (WHO, 2017). 

Menurut Kemenkes (2019), beberapa aktivitas fisik yang baik dan 

benar selain olahraga yaitu: 

1. Melakukan Jalan kaki minimal 10.000 langkah per hari  

2. Melakukan pekerjaan rumah tangga yang menggerakan otot seperti 

menyapu, menyetrika dan mencuci baju  

3. Menari  

4. Melakukan aktivitas berkebun  

5. Naik turun tangga 
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2.5.2 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Asam Urat, Gula Darah, 

dan Kolesterol 

1. Hubungan aktivitas fisik dengan kadar asam urat 

Salah satu hal yang dapat mempengaruhi kadar asam urat adalah 

aktivitas fisik. Ada hubungan antara kadar asam urat darah 

seseorang dengan aktivitasnya. Olah raga dan aktivitas fisik 

lainnya menyebabkan tubuh memproduksi lebih banyak asam 

laktat dan mengeluarkan lebih sedikit asam urat. Produksi asam 

laktat meningkat seiring dengan jumlah aktivitas fisik yang Anda 

lakukan dan durasi aktivitas tersebut (Syarifuddin et al., 2019).  

 

2. Hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah 

Tingkat aktivitas mempengaruhi kadar gula darah. Konsumsi 

glukosa otot meningkat seiring dengan peningkatan aktivitas 

tubuh. Kadar glukosa yang rendah dalam tubuh disebut 

hipoglikemia. Sebaliknya, hiperglikemia terjadi ketika kadar gula 

darah lebih tinggi dari kemampuan tubuh dan tidak ada olahraga 

(American Diabetes Association, 2015). 

 

3. Hubungan aktivitas fisik dengan kadar kolesterol 

Kadar kolesterol darah dipengaruhi oleh tingkat aktivitas. Selain 

meningkatkan berat badan dan penyimpanan energi, ketidakaktifan 

juga meningkatkan keseimbangan energi. Kadar kolesterol darah 

meningkat akibat hal ini. Oleh karena itu, meningkatkan aktivitas 

fisik setiap hari akan meningkatkan pengeluaran energi, yang pada 

gilirannya menyebabkan penurunan berat badan dan lemak. 

Mengonsumsi lemak dan energi dapat membantu menurunkan 

kadar kolesterol darah, yang akan mengubah cara kolesterol 

ditransmisikan dalam darah. (Prayitno et al., 2018). 
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2.6 Obesitas 

2.6.1 Definisi Obesitas 

Obesitas terjadi akibat penumpukan lemak berlebih yang disebabkan 

oleh ketidakseimbangan asupan dan pengeluaran kalori dalam jangka 

panjang (Kemenkes RI, 2015). Pengukuran berat badan dan tinggi 

badan dilakukan untuk mendapatkan nilai Body Mass Index (BMI) yang 

nantinya digunakan dalam menentukan derajat obesitas. Penilaian BMI 

menggunakan rumus:  

 

BMI =
Berat Badan (kg)

Tinggi Badan (m2) 

 

WHO menetapkan angka cut off > 25 untuk kategori obesitas pada 

orang Asia dewasa (Kemenkes RI, 2015). 

 

Tabel 1. Klasifikasi obesitas pada orang dewasa berdasarkan BMI menurut 
WHO 

BMI < 18,5 Berat Badan Kurang (Underweight) 
BMI 18,5 - 22,9 Berat Badan Normal 

BMI ≥ 23 Kelebihan Berat Badan (Overweight) 
BMI 23 - 24,9 Dengan Risiko 
BMI 25 - 29,9 Obesitas I 

BMI ≥ 30 Obesitas II 
 

2.6.2 Prevalensi Obesitas  

Berdasarkan data WHO pada tahun 2016 menunjukkan lebih dari 1,9 

milyar orang dewasa berusia 18 tahun ke atas mengalami kelebihan 

berat badan. Menurut WHO, 39% orang dewasa berusia 18 tahun ke 

atas (39% pria dan 40% wanita) mengalami kelebihan berat badan. 

Setiap tahunya, 2,6 juta orang meninggal dunia akibat obesitas. Riset 

menemukan bahwa prevalensi atau proporsi jumlah penduduk usia di 

atas 18 tahun yang memiliki BMI dengan status kelebihan berat badan 

dan obesitas mengalami kenaikan dari 35,4 persen di tahun 2018 

menjadi 37,8 persen. Sebanyak 23,4 persen penduduk dewasa memiliki 
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status BMI obesitas, dan 14,4 persen berstatus kelebihan berat badan 

(Kemenkes, 2023). 

 

2.6.3 Hubungan Obesitas dengan Kadar Asam Urat, Gula Darah, dan 

Kolesterol 

1. Hubungan obesitas dengan kadar asam urat 

Peningkatan kadar asam urat dapat disebabkan oleh penurunan 

ekskresi ginjal, peningkatan produksi asam urat, dan peningkatan 

penyerapan asam urat. Akibat penyakit ginjal, ekskresi asam urat 

mungkin terganggu. Orang yang mengalami obesitas menghasilkan 

lebih banyak asam urat dan mengalami penurunan ekskresi ginjal 

karena ginjal tidak mampu menghilangkan asam urat sepenuhnya. 

Akibatnya kadar asam urat meningkat (Soputra et al., 2018). 

 

2. Hubungan obesitas dengan kadar gula darah 

Obesitas dan kadar gula darah saling berhubungan. Hal ini 

disebabkan oleh fakta bahwa mereka yang kelebihan berat badan 

lebih mungkin mengalami resistensi insulin, yang meningkatkan 

kadar gula darah. Obesitas merupakan salah satu faktor yang 

mungkin dapat meningkatkan kadar gula darah. Ada beberapa hal 

yang dapat berkontribusi terhadap hal ini. Obesitas dapat 

menurunkan jumlah reseptor insulin dalam tubuh, sehingga 

meningkatkan kadar gula darah dan meningkatkan risiko 

hiperglikemia. Hal ini juga dapat membuat sel beta di pulau 

Langerhans kurang responsif terhadap rangsangan (Rabbi et al., 

2023).  

 

3. Hubungan obesitas dengan kadar kolesterol 

Hiperkolesterolemia, suatu kelainan metabolisme, dapat disebabkan 

oleh obesitas yang terus-menerus dan asupan makanan yang 

berlebihan. Selama kadar kolesterol darah berada dalam kisaran 

yang dapat diterima dan memenuhi persyaratan, metabolisme 
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kolesterol terjadi secara normal. Namun gangguan regulasi asam 

lemak dapat menyebabkan peningkatan trigliserida dan ester 

kolesterol. Dibandingkan dengan yang memiliki berat badan normal, 

yang kelebihan berat badan memiliki kadar kolesterol darah yang 

lebih tinggi (Hastuty, 2018).
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2.7 Kerangka Teori 
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Gambar 3. Kerangka Teori 

 

Keterangan: 
: Diteliti 
: Tidak diteliti 

Sumber: (Sherwood, 2016; Rus et al., 2023; Vella, 2023; 

Guyton dan Hall, 2014) 
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2.8 Kerangka Konsep 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 4. Kerangka Konsep 

 

2.9 Hipotesis 

Berdasarkan judul penelitian ini, maka hipotesis penelitian ini adalah: 

1. H0: Tidak terdapat hubungan antara pola makan dengan kadar asam urat 

pada karyawan Sumber Makmur Grup.  

H1: Terdapat hubungan antara pola makan dengan kadar asam urat pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

2. H0: Tidak terdapat hubungan antara asupan cairan dengan kadar asam urat 

pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

H1: Terdapat hubungan antara asupan cairan dengan kadar asam urat pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

3. H0: Tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar asam urat 

pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

H1: Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar asam urat pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

4. H0: Tidak terdapat hubungan antara obesitas dengan kadar asam urat pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

H1: Terdapat hubungan antara obesitas dengan kadar asam urat pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

Pola Makan 

Asupan Cairan 

Aktivitas Fisik 

Obesitas 

Variabel Independen 

Asam Urat 

Gula Darah 

Kolesterol 

Variabel Dependen 
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5. H0: Tidak terdapat hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah 

pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

H1: Terdapat hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

6. H0: Tidak terdapat hubungan antara asupan cairan dengan kadar gula darah 

pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

H1: Terdapat hubungan antara asupan cairan dengan kadar gula darah pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

7. H0: Tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar gula darah 

pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

H1: Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar gula darah pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

8. H0: Tidak terdapat hubungan antara obesitas dengan kadar gula darah pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

H1: Terdapat hubungan antara obesitas dengan kadar gula darah pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

9. H0: Tidak terdapat hubungan antara pola makan dengan kadar kolesterol 

pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

H1: Terdapat hubungan antara pola makan dengan kadar kolesterol pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

10. H0: Tidak terdapat hubungan antara asupan cairan dengan kadar kolesterol 

pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

H1: Terdapat hubungan antara asupan cairan dengan kadar kolesterol pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

11. H0: Tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar kolesterol 

pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

H1: Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar kolesterol pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

12. H0: Tidak terdapat hubungan antara obesitas dengan kadar kolesterol pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

H1: Terdapat hubungan antara obesitas dengan kadar kolesterol pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 
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13. H0: Tidak terdapat faktor yang paling berpengaruh terhadap kadar asam urat 

pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

H1: Terdapat faktor yang paling berpengaruh terhadap kadar asam urat pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

14. H0: Tidak terdapat faktor yang paling berpengaruh terhadap kadar gula 

darah pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

H1: Terdapat faktor yang paling berpengaruh terhadap kadar gula darah 

pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

15. H0: Tidak terdapat faktor yang paling berpengaruh terhadap kadar 

kolesterol pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

H1: Terdapat faktor yang paling berpengaruh terhadap kadar kolesterol pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

 

 



 
 

 
 
 
 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
 

3.1 Desain Penelitian  

Jenis penelitian ini adalah cross sectional dengan design penelitian observasional 

kuantitatif. 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian  

3.2.1 Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Taman Santap Rumah Kayu Bandar Lampung. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian  

Penelitian dilakukan pada bulan Oktober-November 2024. 

 

3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi  

Populasi penelitian ini adalah pekerja Sumber Makmur Grup dengan kriteria 

inklusi dan eklusi: 

1. Kriteria Inklusi  

a. Pekerja usia 25-40 tahun 

b. Merupakan pekerja Sumber Makmur Grup 

 

2. Kriteria Eksklusi  

a. Riwayat penyakit degeneratif  

b. Hamil atau menyusui 

c. Riwayat konsumsi obat yang memengaruhi kadar asam urat, gula 

darah, dan kolesterol 
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3.3.2 Sampel  

Sampel yang digunakan adalah populasi yang masuk ke dalam kriteria inklusi 

dan ekslusi di Sumber Makmur Grup Bandar Lampung. Cara pengambilan 

sampel pada penelitian ini menggunakan stratified random sampling. Semua 

populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan diambil sebagai 

sampel penelitian. Besar sampel minimal yang digunakan pada penelitian ini 

dihitung menggunakan rumus Slovin karena jumlah populasinya diketahui. 

Jumlah populasi yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi diketahui 

sebanyak 67 orang. 

 

Rumus Slovin: 

𝑛 =  
𝑁 

1 + 𝑁(𝑒)2 

 

n = Ukuran sampel 

N = Ukuran Populasi 

e = Tingkat Error 

 

𝑛 =  
𝑁 

1 + 𝑁(𝑒)2 

 

𝑛 =  
67

1 + 67(0.05)2 

 

𝑛 =  57 

 

Perhitungan untuk setiap populasi yang terdapat dalam Sumber Makmur Grup 

menggunakan stratified random sampling. Terdapat empat perusahaan yang 

termasuk ke dalam Sumber Makmur Grup, yaitu Taman Santap Rumah Kayu, 

Rumah Bakso, PT SMA, dan CV Griya Fantasi. Total seluruh pekerja pada 

Sumber Makmur Grup sebanyak 138 pekerja dengan rincian pekerja Taman 

Santap Rumah Kayu 61 pekerja, Rumah Bakso 11 pekerja, PT SMA 63 

pekerja, dan CV Griya Fantasi 3 orang. Pekerja yang termasuk dalam kriteria 
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inklusi dan ekslusi pada tiap perusahaan, yaitu Taman Santap Rumah Kayu 

35 pekerja, Rumah Bakso 7 pekerja, PT SMA 24 pekerja, dan CV Griya 

Fantasi 1 pekerja. 

 

Rumus Stratified Random Sampling: 

 

𝑛1 =  
𝑁1 
𝑁

× 𝑛 

 

n1= Jumlah sampel menurut strata  

N1 = Jumlah populasi menurut strata  

n = Jumlah sampel keseluruhan 

N = Jumlah populasi 

 

  Sampel pekerja pada Taman Santap Rumah Kayu (RK): 

     𝑛𝑅𝐾 =  𝑁𝑅𝑘 
𝑁

× 𝑛 

     𝑛𝑅𝐾 =  35 
67

× 57 

     𝑛𝑅𝐾 =  29,7 

      𝑛𝑅𝐾 =  30 

Didapatkan sampel untuk pekerja Taman Santap Rumah Kayu sebesar 30 

pekerja. 

 

  Sampel pekerja pada Rumah Bakso (RB): 

    𝑛𝑅𝐵 =  𝑁𝑅𝐵 
𝑁

× 𝑛 

    𝑛𝑅𝐵 =  7 
67

× 57 

    𝑛𝑅𝐵 =  5,9 

      𝑛𝑅𝐵 =  6 

Didapatkan sampel untuk pekerja Rumah Bakso sebesar 6 pekerja. 
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   Sampel pekerja pada PT SMA: 

    𝑛𝑆𝑀𝐴 =  𝑁𝑆𝑀𝐴 
𝑁

× 𝑛 

    𝑛𝑆𝑀𝐴 =  24 
67

× 57 

    𝑛𝑆𝑀𝐴 =  20,4 

      𝑛𝑆𝑀𝐴 =  20 

Didapatkan sampel untuk pekerja PT SMA sebesar 20 pekerja. 

 

  Sampel pekerja pada CV Griya Fantasi: 

    𝑛𝐶𝑉 =  𝑁𝐶𝑉
𝑁

× 𝑛 

    𝑛𝐶𝑉 =  1 
67

× 57 

    𝑛𝐶𝑉 =  0,8 

      𝑛𝐶𝑉 =  1 

Didapatkan sampel untuk pekerja CV Griya Fantasi sebesar 1 pekerja. 

 

Total sampel dari empat perusahan Sumber Makmur Grup sebanyak 57 orang. 

 

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian  

3.4.1 Variabel Independen  

Variabel independen dalam penelitian ini adalah pola makan, asupan cairan, 

aktivitas fisik, dan obesitas. 

 

3.4.2 Variabel Dependen  

 Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kadar asam urat, kadar gula 

darah, dan kadar kolesterol. 

 

3.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur pola makan dalam penelitian 

ini adalah Food Frequency Questionnaire (FFQ) yang telah disesuaikan dengan 

kebutuhan penelitian mengenai konsumsi makanan yang memengaruhi kadar asam 

urat, gula darah, dan kolesterol. FFQ mengukur frekuensi konsumsi jenis makanan 

tertentu dalam kurun waktu tertentu, yaitu harian, mingguan, atau bulanan. 
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Makanan yang diukur dalam kuesioner ini meliputi makanan yang kaya purin 

(daging merah, jeroan, ikan laut), makanan berlemak (gorengan, makanan cepat 

saji), serta konsumsi gula sederhana. FFQ yang digunakan telah diterjemahkan dan 

diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia dan telah diuji validitas dan reliabilitasnya. 

Hasil uji validitas menunjukkan korelasi Pearson positif dengan nilai di atas 0,50 

untuk seluruh item (Syauqy et al., 2021).  

 

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur asupan cairan adalah 

kuesioner Food Recall yang digunakan untuk mengetahui jumlah dan jenis cairan 

yang dikonsumsi oleh responden dalam sehari terakhir. Kuesioner ini menanyakan 

tentang jumlah air putih, minuman manis, teh, kopi, dan minuman berenergi yang 

dikonsumsi. Kuesioner 24-Hour Recall telah digunakan oleh Ulsafitri dan Fitri 

(2023) dalam penelitian mengenai asupan gizi. Uji Spearman rank menunjukkan 

nilai korelasi > 0,10 dan nilai signifikan (p value) <0,05 (Ulsafitri dan Fitri, 2023). 

 

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur aktivitas fisik adalah 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versi pendek. IPAQ 

mengukur aktivitas fisik dalam tujuh hari terakhir, mencakup aktivitas fisik ringan, 

sedang, dan berat yang dilakukan oleh responden, serta waktu yang dihabiskan 

untuk duduk. Skor aktivitas fisik dihitung dalam satuan MET-menit per minggu 

berdasarkan durasi dan frekuensi aktivitas yang dilakukan. IPAQ versi pendek telah 

diterjemahkan dan divalidasi ke dalam bahasa Indonesia oleh Dharmansyah dan 

Budiana (2021). Uji validitas menunjukkan nilai koefisien KMO 0.910. Uji 

reliabilitas yang menggunakan Cronbach’s alpha menghasilkan nilai 0,884 untuk 

pengukuran aktivitas fisik (Dharmansyah dan Budiana, 2021). 

 

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur obesitas adalah pengukuran 

Body Mass Index (BMI). BMI dihitung dengan membagi berat badan (dalam 

kilogram) dengan tinggi badan (dalam meter kuadrat). Pengukuran dilakukan 

dengan alat timbangan digital untuk berat badan dan stadiometer untuk tinggi 

badan. Klasifikasi BMI didasarkan pada standar WHO, di mana BMI ≥ 25 kg/m² 

dianggap sebagai kategori obesitas. Validitas pengukuran BMI didukung oleh 
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standar antropometri internasional, dan reliabilitas pengukuran tinggi badan dan 

berat badan telah diuji dengan koefisien reliabilitas lebih dari 0,95 dalam berbagai 

studi (WHO, 2020). 

 

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur kadar asam urat, gula darah, 

dan kolesterol adalah alat digital portabel Glucometer, Cholesterol meter, Uric Acid 

meter (GCU). Alat ini digunakan untuk mengukur kadar asam urat, gula darah, dan 

kolesterol dalam sampel darah kapiler yang diambil dari ujung jari responden. 

Penggunaan alat GCU telah diakui valid dan reliabel dalam mengukur ketiga 

parameter kesehatan tersebut dibandingkan dengan metode laboratorium standar 

(Riches et al., 2019). 
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3.6 Definisi Operasional Variabel  
 

Tabel 2. Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi 
Operasional 

Instrumen Skala Skor Kriteria 

1.  Asam 
Urat 

Kadar asam urat 
dalam darah 
diukur dalam 
mg/dL (George et 
al., 2023) 

Glucometer, 
Cholesterol 
meter, Uric 
Acid meter 
(GCU) 

Ordinal Kategori: 
1. Normal (<7.0 

mg/dL pada pria 
dan <6.0 mg/dL 
pada wanita) 

2. Meningkat (>7.0 
md/dL pada pria 
dan >6.0 mg/dL 
pada wanita) 

(George et al., 2023) 
2.  Gula 

Darah 
Sewaktu 

Kadar gula darah 
sewaktu diukur 
dalam mg/dL 
(Mouri dan 
Badireddy, 2023) 

Glucometer, 
Cholesterol 
meter, Uric 
Acid meter 
(GCU) 

Ordinal Kategori:  
1. Normal (<140 

mg/dL) 
2. Prediabetes (140-

199 mg/dL) 
3. Diabetes (≥200 

mg/dL) 
(Mouri dan Badireddy, 
2023) 

3. Kolesterol 
Total 

Kadar kolesterol 
total dalam darah 
diukur dalam 
mg/dL (NCEP 
ATP III, 2022) 

Glucometer, 
Cholesterol 
meter, Uric 
Acid meter 
(GCU) 

Ordinal Kategori:  
1. Normal (<200 

mg/dL) 
2. Borderline tinggi 

(200-239 mg/dL) 
3. Tinggi (≥240 mg/ 

dL) 
(NCEP ATP III, 2022) 

4.  Pola 
makan  

Frekuensi dan 
jenis makanan 
yang dikonsumsi 
per hari atau per 
minggu, terutama 
makanan yang 
menggandung 
lemak, gula, dan 
purin  

Kuesioner Food 
Frequency 
Questionnaire 
(FFQ) 
Frekuensi: 
1. 1 kali sehari 

(4) 
2. 3-4 kali per 

minggu (3) 
3. 1-2 kali per 

minggu (2) 
4. Tidak pernah/ 

jarang (1) 

Ordinal Kategori: 
1. Tinggi (≥42) 
2. Sedang (29-41) 
3. Rendah (15-28) 
4. Sangat rendah 

(≤14) 
(Fitriana dan Fayasari, 
2020) 

5.  Asupan 
Cairan 

Jumlah cairan 
yang dikonsumsi 
per hari diukur 
dalam liter 

Kuesioner Food 
Recall 

Ordinal Kategori: 
1. Kurang (<2 liter) 
2. Cukup (2-3 liter) 
3. >3 liter (berlebih) 

(Butler, 2006) 
6.  Aktivitas 

Fisik   
Tingkat aktivitas 
fisik harian 
berdasarkan 
durasi, intensitas, 
dan frekuensi 
diukur dalam 

Kuesioner 
International 
Physical 
Activity 
Questionnaire 
(IPAQ) 

Ordinal Kategori: 
1. Tingkat aktivitas 

fisik tinggi (>3000 
MET 
menit/minggu) 

2. Tingkat aktivitas 
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Metabolic 
Equivalent of Task 
(MET) 

fisik sedang (>600-
3000 MET 
menit/minggu) 

3. Tingkat aktivitas 
fisik rendah (<600 
MET 
menit/minggu) 

(IPAQ, 2005) 
7.  Obesitas Status berat badan 

berlebih 
berdasarkan 
perhitungan Body 
Mass Index (BMI) 

Body Mass 
Index (BMI) 

Ordinal Kategori: 
1. Underweight (BMI 

<18,5) 
2. Normal (BMI 18,6-

22,9) 
3. Overweight (BMI 

23-24,9) 
4. Obesitas BMI >25  

(Kemenkes RI, 2015) 
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3.7 Alur Penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

3.8 Analisis Data  

3.8.1 Analisis Univariat 

Distribusi frekuensi masing-masing variabel independen dan dependen 

ditunjukkan dengan menggunakan analisis univariat. 

 
3.8.2 Analisis Bivariat 

Keterkaitan masing-masing variabel independen dengan variabel dependen 

diperiksa dengan menggunakan analisis bivariat. Analisis bivariat yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah uji Chi Square. Penentuan hipotesis 

menggunakan p-value, H0 diterima dan H1 ditolak jika p-value >0,05 dan H0 

ditolak dan H1 diterima jika p-value <0,05. Pada penelitian ini, analisis 

bivariat juga digunakan sebagai syarat melakukan analisis multivariat. Jika 

pada variabel independen dilakukan analisis bivariat dan didapatkan p-value 

1. Tahapan Persiapan 

2. Tahap Pelaksanaan 

3. Tahap Pengolahan Data 

1. Penyusunan proposal penelitian 

2. Uji validitas dan reliabilitas 
instrumen 

3. Pengurusan surat izin etik 

Penyesuaian sampel dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi 

Pengisian lembar informed consent 
dan lembar kuesioner secara 
bersama-sama dan didampingi oleh 
peneliti 

Pencatatan hasil 

Analisis data 

Gambar 5. Alur Penelitian 
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<0,25 maka variabel independen tersebut dapat dilakukan analisis 

multivariat. 

 

3.8.3 Analisis Multivariat 

Untuk mengetahui faktor independen mana yang mempunyai pengaruh 

paling besar terhadap variabel dependen digunakan analisis multivariat. 

Variabel yang dapat dilakukan analisis multivariat adalah variabel yang 

memiliki p-value <0,25 dalam analisis bivariat. Analisis multivariat yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah regresi logistik ordinal dan regresi 

logistik biner. 

 

3.8.3.1 Regresi Logistik Biner 

Regresi logistik linier adalah metode statistik untuk menentukan 

dampak sekumpulan faktor independen terhadap variabel dependen 

biner. Hipotesis diturunkan dari nilai koefisien masing-masing 

variabel independen kemudian diuji signifikansinya dalam kaitannya 

dengan variabel dependen. 

 

3.8.3.2 Regresi Logistik Ordinal 

Teknik statistik untuk menguji variabel terikat dalam skala ordinal 

dengan dua kategori atau lebih dan variabel bebas berupa data kontinu 

atau kategorikal dengan dua kategori atau lebih disebut dengan regresi 

logistik ordinal. Penentuan hipotesis didasari dari uji model regresi 

dan uji parameter model regresi. 

 

3.9 Etika Penelitian 

Ethical clearance penelitian ini didapat dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan nomor No:5097/UN26.18/PP.05.02.00/2024. 

 

 
 



 
 

 
 
 
 
 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

Setelah dilakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang dapat memengaruhi 

kadar asam urat, gula darah, dan kolesterol pada karyawan Sumber Makmur 

Grup, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Terdapat hubungan antara pola makan dengan kadar asam urat pada 

karyawan Sumber Makmur Grup.  

2. Terdapat hubungan antara asupan cairan dengan kadar asam urat pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

3. Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar asam urat pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

4. Terdapat hubungan antara obesitas dengan kadar asam urat pada karyawan 

Sumber Makmur Grup. 

5. Tidak terdapat hubungan antara pola makan dengan kadar gula darah pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

6. Terdapat hubungan antara asupan cairan dengan kadar gula darah pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

7. Tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar gula darah pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

8. Tidak terdapat hubungan antara obesitas dengan kadar gula darah pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

9. Terdapat hubungan antara pola makan dengan kadar kolesterol pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

10. Tidak terdapat hubungan antara asupan cairan dengan kadar kolesterol 

pada karyawan Sumber Makmur Grup. 
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11. Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar kolesterol pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

12. Tidak terdapat hubungan antara obesitas dengan kadar kolesterol pada 

karyawan Sumber Makmur Grup. 

13. Pola makan adalah faktor yang paling berpengaruh terhadap kadar asam 

urat pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

14. Pola makan adalah faktor yang paling berpengaruh terhadap kadar gula 

darah pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

15. Aktivitas fisik adalah faktor yang paling berpengaruh terhadap kadar 

kolesterol pada karyawan Sumber Makmur Grup. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya, dapat dilakukan skala penelitian yang lebih besar 

dan multisenter agar hasil yang didapatkan lebih baik. Disarankan juga 

untuk melengkapi kekurangan penelitian, menambah variabel, dan lebih 

berfokus pada proses pengambilan data untuk meminimalisasi bias dalam 

penelitian. 

2. Bagi tenaga kesehatan, disarankan untuk menjadikan penelitian ini sebagai 

salah satu sumber informasi dan referensi dalam merancang program 

intervensi yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan pegawai. 

3. Bagi subjek penelitian, diharapkan untuk dapat melakukan perubahan 

lifestyle agar terhindar dari penyakit komplikasi di masa mendatang. 
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