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Abstract

The increase in the number of erderly people makes a new health problem,
because of the age increase process which influence the phisiological function
because of degenerative process. One of the elderly health problem which causes
by degenerative process is nutrient problem. The nutrient problem of erlderly is
mostly about obesity which cause degenerative deceases, one of the is the uric
acid. The risk it self will increase if the eating habit is not balance. The aim of this
study is to find out whether there is a relationship between the nutrition  status
and the uric acid levels of the elderly at RW 16, Mangli, Kaliwates, Jember. The
design of this study is correlation method with cross sectional design. The
population is the elderly of RW 16, Mangli, Kaliwates, Jember which has 40
respondens. The sample uses random sampling techinique which has 38
respondens. The result shows that there is a relationship between the nutritional
status and uric acid because from that, we get 0,002 as the value. The conclusion
of this study is there is a relationship between the nutritional status and the uric
acid levels of the elderly at RW 16, Mangli, Kaliwates, Jember. Recomendation
for the elderly is suggested to take care and control their eating habit and doing
some light activities more of ten.
Keywords : Nutritional Status, Uric Acid, Elderly

Abstrak

Peningkatan jumlah penduduk lansia menimbulkan permasalahan baru di bidang
kesehatan akibat dari proses pertambahan umur yang mempengaruhi fungsi
fisiologis akibat proses degeneratif. Salah satu permasalahan kesehatan lansia
akibat proses degeneratif adalah masalah gizi. Masalah gizi lanjut usia sebagian
besar merupakan masalah gizi kegemukan/obesitas yang memacu timbulnya
penyakit degeneratif salah satunya adalah penyakit asam urat. Resiko terjadinya
asam urat akan bertambah apabila disertai dengan pola konsumsi makan yang
tidak seimbang.Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan status gizi dengan asam urat pada lansia di RW 16 Kelurahan Mangli
Kecamatan Kaliwates Kabupaten Jember. Desain penelitian ini adalah metode
korelasi dengan rancangan cross sectional. Populasi adalah seluruh lanjut usia
yang berada di RW 16 Kelurahan Mangli Kecamatan Kaliwates Kabupaten
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Jember yang berjumlah 40 responden. Sampel menggunakan teknik random
sampling yaitu sebanyak 38 responden.Hasil menunjukkan, ada hubungan antara
status gizi dengan kadar asam urat karena nilai yang diperoleh ρ 0,002 dengan
keeratan hubungan sedang.Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada hubungan
antara status gizi dengan kadar asam urat pada lansia di RW 16 Kelurahan Mangli
Kecamatan Kaliwates Kabupaten Jember. Rekomendasi bagi lansia disarankan
menjaga dan mengontrol pola makan serta perbanyak aktivitas ringan.

Kata kunci : Status Gizi, Kadar Asam Urat, Lansia

PENDAHULUAN

Lansia adalah sebuah tahap akhir

perkembangan daur kehidupan

manusia (Dewi, 2014). Peningkatan

jumlah penduduk lansia

menimbulkan permasalahan baru di

bidang kesehatan akibat dari proses

pertambahan umur yang

mempengaruhi fungsi fisiologis

akibat proses degeneratif. Salah satu

permasalahan kesehatan lansia akibat

proses degeneratif adalah masalah

gizi. Masalah gizi yang sering terjadi

pada lanjut usia yaitu masalah gizi

berlebih (obesitas) dan masalah gizi

kurang (kurus).

Masalah gizi lanjut usia sebagian

besar merupakan masalah gizi

kegemukan/obesitas yang memacu

timbulnya penyakit degeneratif salah

satunya adalah penyakit asam urat

(Wiwi indraswari, 2012). Resiko

terjadinya asam urat akan bertambah

apabila disertai dengan pola

konsumsi makan yang tidak

seimbang. Kebiasaan makan adalah

faktor penting yang berpengaruh

kepada status kesehatan dan

kemampuan fisik seorang lanjut usia

(Pirlich & lochs 2001 dalam Wiwi

indraswari, 2012).

Asupan makanan yang baik dapat

mengkontrol kadar asam urat dalam

darah. Ada banyak jenis makanan

yang dapat menyebabkan kadar asam

urat dalam darah menjadi tidak

normal, seperti makanan yang tinggi

purin, makanan yang berprotein

tinggi, serta berkonsumsi alkohol.

Asupan gizi yang baik sangat

diperlukan untuk membantu

mengoptimalkan kesehatan dan

mencegah terjadinya penyakit asam

urat.(Arisman, 2004).

Peningkatan kadar asam urat

dalam tubuh dapat mengakibatkan

gangguan pada tubuh seperti

perasaan linu-linu pada daerah
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persendian, dan disertai timbulnya

rasa nyeri yang teramat sangat pada

penderitanya. Umumnya asam urat

menyerang lutut, tumit, dan jempol

kaki. Penyakit Asam urat merupakan

salah satu penyakit yang banyak

dijumpai pada laki-laki usia antara

30-40 tahun, sedangkan pada wanita

umur 55-70 tahun, insiden wanita

jarang kecuali setelah menopause

(Tjokroprawiro, 2007).

Selain faktor obesitas masalah

gizi lain yang dapat terjadi pada

lansia yaitu masalah kurang gizi juga

banyak terjadi pada usia lanjut

seperti Kurang Energi Protein yang

Kronis (KEK), anemia, dan

kekurangan zat gizi mikro lain

(Ardiani & Warjatmadi, 2012).

Upaya perbaikan gizi masyarakan

sebagaimana disebutkan di dalam

Undang-Undang Kesehatan No. 38

tahun 2009 bertujuan untuk

meningkatkan mutu gizi

perseorangan dan masyarakat. Upaya

tersebut antara lain melalui perbaikan

pola konsumsi makanan, perbaikan

dan perilaku sadar gizi, peningkatan

akses dan mutu pelayanan gizi dan

kesehatan sesuai dengan kemajuan

ilmu dan teknologi.

Pada tahun 2011, berdasarkan

data dari Dinas Kesehatan Kabupaten

Jember menunjukkan jumlah

penderita asam urat wilayah

kabupaten jember adalah 2.859

penderita di 49 puskesmas (Dinas

Kesehatan Kabupaten Jember dalam

Pratiwi,2013).

Berdasarkan hasil studi

pendahuluan pada tanggal 20

November 2017 di RW 016

kelurahan mangli kecamatan

kaliwates kabupaten jember yang

dilakukan oleh peneliti didapatkan

sebanyak 40 lansia yang berada di

RW 16 kelurahan mangli diketahui

asam urat menduduki peringkat

pertama penyakit yang sering

dikeluhkan oleh lansia.

Tujuan pada penelitian ini adalah

untuk Menjelaskan hubungan status

gizi dengan kadar asam urat pada

lansia di RW 16 Kelurahan Mangli

Kecamatan Kaliwates Kabupaten

Jember

Penelitian ini diharapkan menjadi

media informasi yaitu penyuluhan

tentang status gizi bagi kesehatan

khususnya lansia sehingga

masyarakat tau akan pentingnya

menjaga status gizi dan kesehatannya
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MATERIAL DAN METODE

Desain penelitian yang

digunakan adalah korelasi, yaitu

metode penelitian yang mencoba

mencari hubungan atau korelasi

antara variabel independen dengan

variabel dependen. Penelitian ini

menggunakkan pendekatan cross

sectionalyaitu penelitian suatu

populasi referen yang dilakukan

sewaktu-waktu atau periode waktu

tertentu untuk mengetahui variabel

independen atau faktor risiko yang

mempengaruhi variabel dependen

(Chandra, 2008). Alat ukur yang

digunakan menggunakan timbangan

digital dan Alat tes asam urat

EasyTouch GCU. Sampel dalam

penelitian ini adalah lansia yang

berada di RW 016  Kelurahan

Mangli Kecamatan Kaliwates

Kabupaten Jember yang berjumlah

38 orang dengan menggunakan

simple random sampling yang telah

ditentukan dan yang telah memenuhi

kriteria inklusi.

Tempat pengambilan data untuk

penelitian dilakukan di RW 16

Kelurahan Mangli Kecamatan

Kaliwates Kabupaten Jember.

Waktu penelitian ini dilaksanakan

pada bulan Mei – Juni 2018.

Analisa data pada penelitian ini

menggunakanuji spearmen rank. Uji

spearmen rank digunakan untuk

mengetahui hubungan dua variable

yang diduga memiliki hubungan atau

berkorelasi (Notoatmodjo, 2012).

HASIL

Tabel 1 Distribusi Responden

Berdasarkan Umur

Umur Frekuensi Presentasi
(%)

50-55 9 23,6
56-58 10 26,4
59-63 9 23,7
65-70 10 26,3

Total 38 100
Tabel diatas menunjukkan bahwa

dari 38 resonden sebagaian besar

berumur 56-58 tahun dengan

presentase sebanyak 26,4 % atau 10

orang.

Tabel 2 Distribusi Responden

Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Presentasi
(%)

Laki-laki 11 28,9
Perempuan 27 71,1
Total 38 100

Berdasarkan tabel diatas dapat

diketahui bahwa dari 38 responden
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yang diteliti 71,1% atau 27

responden berjenis kelamin

perempuan.

Tabel 3 Distribusi Responden

Berdasarkan Status Gizi

Status
Gizi

Frekuensi Presentasi
(%)

Lebih 20 52,6
Normal
Kurang

16
2

42,1
5,3

Total 38 100
gambaran status gizi yang diperoleh

dari hasil penelitian yang disajikan di

tabel 3 menunjukkan sebagian

responden memiliki gizi lebih yakni

20 responden (52,6%).

Tabel 4 Distribusi Responden

Berdasarkan Kadar Asam Urat

Asam Urat Frekuensi Presentasi
(%)

Tinggi 33 86,8
Normal
Rendah

5
0

13,2
0

Total 38 100
Hasil penelitian yang disajikan pada

tabel 4 menunjukkan bahwa

responden yang memiliki kadar asam

urat tinggi berjumlah 33 responden

(86,8).

Tabel 5 Hubungan Status Gizi

dengan Kadar Asam Urat pada

lansia.

Tabel diatas merupakan hasil dari

analisis penelitian yang dilakukkan

kepada 38 responden lansia di RW

16 Kelurahan Mangli Kecamatan

Kaliwates Kabupaten Jember yang

kemudian di lakukan uji statistik

sperman rank sehingga didapatkan

nilai p value dari masing-masing

variabel. Variabel p values tatus gizi

sebesar 0,002 dan variabel p value

asam urat sebesar 0,002, nilai

tersebut <0,05 yang artinya H1

diterima atau ada hubungan antara

status gizi dengan kadar asam urat

pada lansia di RW 16 Kelurahan

Mangli Kecamatan Kaliwates

Kabupaten Jember dengan keeratan

Correlations

Status

Gizi

Asam

Urat

Spearman'

s rho

Status

Gizi

Correlation

Coefficient

1.000 .481**

Sig. (2-tailed) . .002

N 38 38

Asam

Urat

Correlation

Coefficient

.481** 1.000

Sig. (2-tailed) .002 .

N 38 38
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0,0481 yang artinya tingkat keeratan

rendah

gizi IMT dengan kadar asam urat

dengan nila p =0,000 (<0,05)

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian

hubungan status gizi dengan kadar

asam urat pada lansia di RW 16

Kelurahan Mangli Kecamatan

Kaliwates Kabupaten Jember dengan

responden lansia sebanyak 38

didapatkan hasil subjek terbanyak

adalah perempuan dengan presentase

71,1% dan laki-laki sebanyak 28,9%.

Karateristik Status gizi terbanyak

pada penelitian ini adalah gizi lebih

dengan presentase 52,6%  dan gizi

normal sebanyak 42,1% serta gizi

kurang sebanyak 5,3%. Hasil uji

korelasi Rank spearman diperoleh

nilai pvalue atau Sig.(2 tailed)

sebesar p=0,002 yang berarti H1

diterima, maka terdapat hubungan

antara status gizi dengan kadar asam

urat pada lansia di RW 16 Kelurahan

Mangli Kecamatan Kaliwates

Kabupaten Jember. Adanya

hubungan antara status gizi dengan

kadar asam urat sesuai dengan

penelitian yang dilakukan oleh

Silviana H dkk (2015) menyatakan

bahwa ada hubungan antara status

Peningkatan kadar asam urat

disebabkan oleh beberapa faktor

diantaranya yaitu kelebihan berat

badan. Hal ini sesuai dengan teori

yang dungkapkan oleh Wurangian

V,G.N.dkk (2013) bahwa berat

badan berlebih merupakan faktor

resiko terjadinya lemak pada tubuh

sehingga pada orang gemuk lebih

banyak memproduksi asam urat.

Akan tetapi, pada penelitian ini

lansia dengan status gizi normal juga

memiliki kadar asam urat tinggi

yakni 34,2% (13 responden).

Peningkatan kadar asam urat pada

lansia dengan status gizi normal bisa

disebabkan karena konsumsi

makanan yang tinggi purin, selain itu

aktivitas yang berlebihan juga dapat

memicu kadar asam urat meningkat.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang

dilakukan oleh Festy P dkk (2010)

yang menyatakan bahwa ada

hubungan antara konsumsi sumber

makanan tinggi purin dengan kadar

asam urat dalam darah. Selain itu di

perkuat dengan teori yang di jelaskan

oleh Damayanti (2013) yang

menjelaskan bahwa faktor penyebab

asam urat dibagi menjadi tiga salah
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satunya yakni faktor khusus yang

menjelaskan bahwa penyebab asam

urat pada lansia disebabkan karena

konsumsi karbihidrat yang berlebih,

dan makanan yang berprotein tinggi.

Peneliti berpendapat bahwa ada

hubungan antara status gizi dengan

kadar asam urat pada lansia. Lansia

dengan berat badan berlebih beresiko

memiliki kadar asam urat yang tinggi

tetapi tidak menutup kemungkinan

lansia yang memiliki status gizi

normal juga terserang penyakit asam

urat yang di sebabkan karena terlalu

banyak mengkonsumsi makanan

yang tinggi purin dan aktivitas yang

berlebihan. Hal ini didukung oleh

penelitian yang dilakukan oleh

Ilmiyati (2017) yang menyatakan

bahwa ada hubungan antara asupan

purin, status gizi dengan kadar asam

urat dan tidak terdapat hubungan

antara asupan Vitamin C dengan

kadar asam urat pada lansia di

Posyandu Lansia Panjang Yuswo

dengan nilai p antara kadar asam urat

dengan asupan purin, Vitamin C dan

status gizi adalah 0,020; 0,747;

0,000.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan penelitian dan

pembahasan mengenai hubungan

status gizi dengan kadar asam urat

pada lansia di RW 16 Kelurahan

Mangli Kecamatan Kaliwates

Kabupaten Jember, maka dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Status gizi pada lansia di RW 16

Kelurahan Mangli Kecamatan

Kaliwates Kabupaten Jember

sebagian besar memiliki statu gizi

lebih atau overweight.

2. Kadar asam urat pada lansia di

RW 16 Kelurahan Mangli

Kecamatan Kaliwates Kabupaten

Jember sebagian besar memiliki

kadar asam urat meningkat.

Setelah dilakukan penelitian,

didapatkan hasil ada hubungan status

gizi dengan kadar asam urat pada

lansia di RW 16 Kelurahan Mangli

Kecamatan Kaliwates Kabupaten

Jember dengan p value status gizi

sebesar 0,01 dan p value asam urat

sebesar 0,01, nilai tersebut <0,05

yang artinya H1 diterima atau ada

hubungan antara status gizi

dengankadar asam urat.
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Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas,

maka saran saran penulis adalah

esponden diharapkan mampu

mengatur pola makan sehingga

terhindar dari status gizi lebih yang

dapat menyebabkan kadar asam urat

meningkat. Selain itu, aktivitas fisik

juga mempengaruhi status gizi

seseorang  dimana apabila konsumsi

makanan lebih dan tidak dimbangi

dengan aktivitas yang cukup maka

akan menyebabkan kenaikan berat

badan sehingga menyebabkan status

gizi lebih.
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