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ABSTRAK

Gout arthritis merupakan penyakit degeneratif yang banyak diderita oleh masyarakat, penyakit ini ditandai
dengan peradangan sendi karena peningkatan kadar asam urat. Manajemen diet perlu dilakukan untuk menjaga
kadar asam urat tetap normal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran manajemen diet pada
pasien gout arthritis di wilayah kerja Puskesmas Baiturrahman Banda Aceh. Penelitian menggunakan metode
deskriptif eksploratif dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian adalah pasien gout arthritis di wilayah
kerja Puskesmas Baiturrahman Banda Aceh dengan menggunakan teknik purposive sampling yang berjumlah
107 orang. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner manajemen diet. Data dianalisis menggunakan
analisis univariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien gout arthritis memiliki manajemen diet yang
baik (70,1%), pembatasan asupan makanan/minuman mengandung alkohol (77,6%), diet rendah purin (81,3%),
dan pembatasan asupan minuman tinggi fruktosa (62,6%). Manajemen diet yang baik pada pasien gout arthritis
didukung oleh faktor pengetahuan tentang perilaku manajemen diet, oleh karena itu pasien harus selalu
menjaga pola makan yang baik serta memeriksakan kesehatan secara rutin ke fasilitas pelayanan kesehatan
guna mencegah terjadinya kekambuhan gout arthritis.

Kata Kunci: Manajemen diet, gout arthritis

ABSTRACT

Gout arthritis is a degenerative disease that affects many people, this disease is characterized by joint
inflammation due to increased uric acid levels. Dietary management needs to be implemented to keep uric acid
levels normal, including limiting intake of food/drinks containing alcohol, low purine diet, and limiting intake
of high-fructose drinks. The purpose of this study was to describe dietary management in gout arthritis patients
in puskesmas the Baiturrahman in Banda Aceh. This study used a descriptive exploratory method with a cross-
sectional design. The population in this study were gout arthritis patients using a purposive sampling technique,
totaling 107 people. The data collection technique used a diet management questionnaire. Data were analyzed
using univariate analysis. The results showed that gout arthritis patients had good diet management (70.1%),
restricted intake of food/beverages containing alcohol (77.6%), low purine diet (81.3%), and restricted intake
of high fructose beverages (62.6%). High quality of dietary management among gout arthritis patients is
supported by knowledge about dietary management behavior, therefore patients must always maintain a good
diet and routine health checks at health care facilities to prevent recurrence of gout arthritis.
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PENDAHULUAN

Gout arthritis merupakan salah satu
penyakit yang tergolong dalam penyakit
degeneratif (Kemenkes, 2020). Menurut World
Health Organization (WHO) 2021
menunjukkan , 60% tingkat kesakitan dan 73%
kematian yang terjadi di dunia disebabkan oleh
penyakit degeneratif. Gout arthritis adalah
penyakit radang sendi yang paling umum
terjadi di dunia (Rees et al., 2014). Global
Burden of Disease (GBD) dalam Danve et al.
(2021) menunjukkan, penyakit gout arthritis
sudah menyerang sebanyak 41 juta orang di
seluruh dunia. Indonesia menduduki urutan ke-
4 tertinggi di dunia dengan jumlah pasien gout
arthritis sebanyak 1,6-13,6% dari total
populasi (Kumar & Lenert, 2016). Pada tahun
2021, jumlah kasus dengan penyakit gout
arthritis telah menyerang 2.637 jiwa di Aceh
dan Puskesmas Baiturrahman menjadi salah
satu puskesmas dengan jumlah pasien gout
arthritis terbanyak (Dinas Kesehatan Kota
Banda Aceh, 2021).

Peningkatan angka kejadian gout
arthritis disebabkan oleh beberapa faktor
risiko, antara lain mengonsumsi asupan purin
yang tinggi, konsumsi alkohol, kelebihan berat
badan (obesitas), dan penyakit penyerta lainnya
seperti penyakit hipertensi dan diabetes melitus
(Angriani et al., 2018). Kadar asam urat yang
tinggi pada pasien gout arthritis akan
berdampak buruk pada kesehatan seperti sendi
akan mengalami peradangan, panas dan kaku
sehingga individu tersebut tidak dapat
melakukan aktivitas seperti biasanya serta
fungsi perannya akan terhambat (Astuti et al.,
2018). Dampak tersebut dapat diminimalisir
dengan melakukan manajemen diet yang baik
pada pasien dengan gout arthritis.

Manajemen diet pada pasien gout
arthritis ialah suatu tanggung jawab yang harus
dijalankan selama hidupnya guna membuat
kadar asam urat dalam batas normal (Amalia &
Suprayitno, 2017). Menurut pedoman untuk
penatalaksanaan asam urat oleh American
College of Rheumatology (2020), jenis
manajemen diet yang dapat dilakukan oleh
pasien gout arthritis ialah membatasi
makanan/minuman yang mengandung alkohol,
diet rendah purin, dan membatasi minuman
berfruktosa tinggi (FitzGerald et al., 2020).

Hasil studi Han et al. (2019)
menunjukkan pasien gout arthritis yang tidak
menerapkan manajemen diet yang baik akan
berisiko mengalami peningkatan kadar asam

urat didalam tubuhnya. Sejalan dengan
penelitian oleh Aihemaitijiang et al. (2020)
juga menunjukkan bahwa pasien yang sering
mengkonsumsi makanan yang bersumber dari
purin  menunjukkan risiko meningkatnya
hiperurisemia sebanyak 2,4%. Berdasarkan hal
tersebut dapat dilihat bahwa penerapan
manajemen diet dalam kehidupan sehari-hari
oleh pasien gout arthritis dapat berpengaruh
terhadap peningkatan serta penurunan kadar
asam urat didalam tubuh. Maka dari itu,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang gambaran manajemen diet pada pasien
gout arthritis di wilayah kerja Puskesmas
Baiturrahman Banda Aceh.

METODE

Penelitian berupa deskriptif eksploratif
dengan desain cross sectional study.
Pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive sampling. Sampel adalah pasien
dengan gout arthritis di wilayah Kkerja
puskesmas baiturrahman sebanyak 107 orang.
Penelitian berlangsung dari tanggal 7-18
November 2022. Penelitian menggunakan
analisis univariat dan dilakukan dengan izin
oleh Komite Etik Fakultas Keperawatan
Universitas Syiah Kuala dengan nomor uji etik
111011041022.

Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner manajemen diet.
Kuesioner tersebut sudah diuji baik validitas
maupun reliabilitasnya. Uji validitas dilakukan
dengan menggunakan content validity yang
dilakukan oleh expert selanjutnya dilakukan
construct validity dengan nilai r tabel lebih
besar dari > 0,444. Uji reliabilitas telah diuji
dengan nilai skor cronbach alpha 0,944.

HASIL

Berdasarkan pengumpulan data yang
dilakukan terhadap 107 pasien gout arthritis di
wilayah kerja Puskesmas Baiturrahman
menunjukkan hasil sebagai berikut:

Tabel 1. Data Demografi Responden (n=107)

Data Demografi f %
Usia (M £ SD) 55,97 + 13,268
Jenis Kelamin
Laki-laki 37 34,6
Perempuan 70 65,4
Status Perkawinan
Belum Menikah 5 47
Menikah 92 86,0
Duda 3 2,8
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Janda 7 6,5
Pendidikan Terakhir
Dasar 45 42,1
Menengah 49 45,8
Tinggi 13 12,1
Pekerjaan
Tidak Bekerja 60 56,1
Wiraswasta 33 30,8
Buruh 4 3,7
PNS/Pensiunan 9 8,4
TNI/Polri 1 9
Indeks Massa Tubuh
Kurus 4 3,7
Normal 27 25,2
Gemuk 12 11,2
Obesitas 64 59,8
Lama Menderita GA
< 2 Tahun 28 26,2
> 2 Tahun 79 73,8
Komplikasi
Tidak Ada 62 57,9
Hipertensi 39 36,4
Gagal Ginjal 4 3,7
Diabetes Mellitus 2 1,9
Info Manajemen Diet
GA
Tidak Pernah 39 36,4
Pernah 68 63,6

Sumber: Data Primer (Diolah 2022)

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
bahwa rata-rata responden berusia 55 tahun,
berjenis kelamin perempuan sebanyak 70
(65,4%), berstatus menikah sebanyak 92
(86,0%), berpendidikan menengah sebanyak
49 (45,8%), tidak bekerja sebanyak 60 (56,1%)
yang merupakan ibu rumah tangga, obesitas
sebanyak 64 (59,8%), menderita gout arthritis
>2 tahun sebanyak 79 (73,8%), tidak memiliki
riwayat komplikasi sebanyak 62 (57,9%), dan
sudah pernah mendapatkan informasi tentang
manajemen diet gout arthritis sebanyak 68
(63,6%).

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
bahwa responden memiliki manajemen diet
baik, yaitu 75 orang (70,1%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pembatasan
Asupan Makanan/Minuman Mengandung
Alkohol Gout Arthritis di Wilayah Kerja
Puskesmas Baiturrahman (n=107)

Pembatasan f %
asupan
makanan/minuman
mengandung
alkohol
Baik 83 77,6
Kurang Baik 24 22,4
Total 107 100

Sumber: Data Primer (Diolah 2022)

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan
bahwa responden memiliki pembatasan asupan
makanan/minuman mengandung alkohol baik,
yaitu 83 orang (77,6%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Diet Rendah
Purin Gout Arthritis di Wilayah Kerja
Puskesmas Baiturrahman (n=107)

Diet rendah f %
purin

Baik 87 81,3
Kurang Baik 20 18,7
Total 107 100

Sumber: Data Primer (Diolah 2022)

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan
bahwa responden memiliki diet rendah purin
baik, yaitu 87 orang (80,3%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pembatasan
Asupan Minuman Tinggi Fruktosa Gout
Arthritis di  Wilayah Kerja Puskesmas
Baiturrahman (n=107)

Pembatasan f %
Tabel 2. Distribusi Frekuensi asupan
Manajemen Diet Gout Arthritis di Wilayah minuman
Kerja Puskesmas Baiturrahman (n= 107) tinggi
Fruktosa
Manajemen diet f % Baik 67 62,6
Baik 75 70,1 Kurang Baik 40 37,4
Kurang Baik 32 29,9 Total 107 100
Total 107 100 Sumber: Data Primer (Diolah 2022)

Sumber: Data Primer (Diolah 2022)
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PEMBAHASAN

Terdapat beberapa faktor yang
memengaruhi manajemen diet pada pasien
gout arthritis berdasarkan data demografi. Usia
responden yang menderita hipertensi rata-rata
55 tahun. Kopke & Greeff (2015)
menunjukkan bahwa puncak kejadian gout
arthritis terjadi antara usia 30 hingga 60 tahun,
seiring bertambahnya usia maka akan semakin
tinggi pula kemungkinan seseorang mengalami
peningkatan kadar asam urat di dalam darah
hingga gout arthritis. Jenis kelamin perempuan
sebanyak 70 orang (65,4%). Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Songgigilan et
al. (2019) menunjukkan bahwa pasien berjenis
kelamin ~ perempuan  memiliki  risiko
kemungkinan lebih besar terserang gout
arthritis dibandingkan laki-laki. Hal ini
dikaitkan dengan perempuan yang sudah
menopause lantaran hormon estrogen mulai
mengalami penurunan.

Status perkawinan telah menikah
sebanyak 92 orang (86,0%). Sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Salmiyati
& Asnindari (2020) menunjukkan bahwa
kualitas hidup pasien yang memiliki pasangan
lebih baik dibandingkan dengan pasien yang
tidak memiliki pasangan. Sama halnya dengan
penerapan manajemen diet seseorang. Individu
yang tidak atau belum memiliki pasangan
biasanya memiliki gaya hidup yang lebih bebas
sehingga kurang memperhatikan  gaya
hidupnya. Mereka lebih sering jatuh ke
perilaku hidup yang tidak teratur seperti
perilaku diet yang kurang baik, kebiasaan
merokok, konsumsi alkohol bahkan stres yang
berlebihan (Tritama, 2015). Hal ini sangat erat
kaitannya dengan dukungan keluarga.

Pendidikan responden tingkat
menengah sebanyak 49 orang (45,8%).
Pasaribu, Tedjasukmana, & Gu (2018)
menjelaskan  bahwa tingkat pendidikan
memudahkan pasien dalam memahami dan
mencari informasi tentang penyakit yang
dideritanya sehingga kualitas hidup dari pasien
dapat meningkat. Sebagian besar responden
tidak bekerja sebanyak 60 orang (56,1%) yang
merupakan ibu rumah tangga. Menurut
Suryani, Mei, & Harahap (2020) menunjukkan
bahwa seseorang yang tidak bekerja akan lebih
baik dalam pelaksanaan pengobatannya
daripada yang bekerja. Seseorang yang tidak
bekerja dan hanya seorang ibu rumah tangga
akan memberikan perhatian dan waktu yang
lebih banyak kepada dirinya sendiri dengan

menerapkan manajemen diet yang baik guna
meningkatkan kesehatan yang lebih optimal.
Responden memiliki IMT dengan obesitas
sebanyak 64 orang (59,8%). Sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Afnuhazi
(2019) dari total responden 20 orang
didapatkan 11 responden IMT dengan obesitas.
Kelebihan berat badan atau obesitas adalah
faktor resiko terkuat yang dapat meningkatkan
kadar asam pada pasien gout arthritis
(Murdoch et al., 2021).

Responden sudah mengalami gout
arthritis selama >2 tahun sebanyak 79
orang (73,8%). Lamanya seseorang
menderita  penyakit berpengaruh  dalam
menjalani proses pengobatan. Sebanyak 62
orang (57,9%) tidak memiliki komplikasi, dan
lainnya mengalami  komplikasi  seperti
hipertensi  sebanyak 39 orang (36,4%).
Menurut Brown (2017) menunjukkan individu
dengan tekanan darahnya >140/90 mmHg akan
beresiko lebih besar mengalami peningkatan
kadar asam uratnya. Faktor pendukung lainnya
adalah pengetahuan atau informasi yang
diterima oleh pasien. 68 orang (63,6%) sudah
sudah pernah mendapatkan informasi tentang
manajemen diet pada pasien gout arthritis.
Informasi diterima dari petugas kesehatan di
Puskesmas. Sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Lumintang et al. (2021)
ada hubungan antara penyuluhan tentang diet
dengan pengetahuan pada pasien dengan gout
arthritis. Penerapan diet pasien gout arthritis
sudah baik setelah adanya edukasi atau
penyuluhan yang diberikan oleh petugas
kesehatan.

Pembatasan makanan/minuman yang
mengandung alkohol merupakan bentuk
perilaku atau tindakan individu dalam
mengurangi konsumsi makanan atau minuman
yang mengandung alkohol. Berdasarkan tabel
3 menunjukkan bahwa 83 (77,6%) responden
yang memiliki pembatasan asupan
makanan/minuman mengandung alkohol yang
baik. Kemampuan pasien dalam menghindari
konsumsi makanan/minuman yang
mengandung alkohol dapat dipengaruhi oleh
faktor pengetahuan dan kepatuhan pasien
dalam menerapkan manajemen diet yang baik.
Hal ini Sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Choi (2012) bahwa pasien
memiliki kemampuan untuk membatasi dan
menghindari makanan/minuman yang
beralkohol ketika mendapatkan pengetahuan
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atau informasi tentang diet dari petugas
kesehatan.

Selanjutnya hasil penelitian yang
dilakukan oleh Tritama (2015) menunjukkan
bahwa ada hubungan antara asupan makanan
dan minuman yang mengandung alkohol
dengan kejadian gout arthritis. Konsumsi
makanan/minuman yang mengandung alkohol
merupakan salah satu faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi kadar asam urat (Afnuhazi,
2019). Mengonsumsi makanan yang tidak
mengandung alkohol seperti tape dapat
mengontrol kadar asam urat didalam darah.
Terdapat bermacam jenis makanan yang dapat
menyebabkan meningkatnya kadar asam urat
pada pasien dengan gout arthritis seperti
makanan yang tinggi purin serta yang ada
kandungan alkohol atau berprotein tinggi
(Scinicariello et al., 2020).

Diet rendah purin merupakan diet yang
dilakukan untuk menghindari makanan yang
kaya purin, dengan tujuan untuk menurunkan
produk akhir metabolisme purin (Danve et al.,
2021). Purin ialah zat yang terdapat dalam
setiap jenis dan bahan makanan yang
dikonsumsi makhluk hidup. Asupan purin
dapat meningkatkan risiko serangan asam urat
hingga lima kali lipat dan efeknya bertahan di
seluruh kelompok individu berdasarkan jenis
kelamin, penggunaan alkohol, dan obat-obatan
seperti diuretik, allopurinol, NSAID, dan
colchicine. Sumber protein dari hewani
memiliki kandungan purin yang lebih tinggi
daripada protein dari sumber tumbuhan
(FitzGerald et al., 2020)

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan
bahwa 87 (81,3%) responden memiliki diet
rendah purin baik. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Febriyanti (2020) menunjukkan
hasil bahwa terdapat hubungan antara
kemampuan pengaturan diet rendah purin
dengan peningkatan kadar asam urat pada
pasien gout arthritis. Semakin baik penerapan
pengaturan diet rendah purin maka akan
berkurang tingkat kekambuhan asam urat.
Penerapan pengaturan diet rendah purin sangat
diperlukan dan harus ditingkatkan oleh pasien
gout arthritis dengan tujuannya untuk menjaga
dan meningkatkan derajat kesehatan dari
individu. Hal ini juga didukung oleh kesadaran
pribadi dari pasien terhadap kesehatan serta
dukungan dari keluarga untuk untuk
menentukan suatu perilaku yang mengarah
pada kebiasaan pola hidup yang sehat
(Febriyanti, 2020). Penelitian oleh Annita &

Handayani (2018) menyebutkan jika pasien
menerapkan pola makan benar makan
kesehatanya akan terjaga, sebaliknya jika pola
makan tidak benar beresiko akan terkena
berbagai penyakit, salah satunya gout arthritis.

Pembatasan asupan minuman tinggi
fruktosa merupakan pengaturan individu dalam
mengurangi  konsumsi  minuman  yang
mengandung pemanis/fruktosa yang tinggi
(FitzGerald et al., 2020). Berdasarkan tabel 5
menunjukkan bahwa 67 (62,6%) responden
yang memiliki pembatasan asupan minuman
tinggi fruktosa baik. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Lin et al.
(2016) menunjukkan pembatasan asupan
minuman yang tinggi fruktosa memliki peran
penting dalam peningkatan kadar asam urat
pada pasien dengan gout arthritis. Konsumsi
fruktosa juga bisa meningkatkan kadar asam
urat didalam darah  ketika individu
mengonsumsi  minuman ringan yang ada
penambahan gula secara berlebihan. Kondisi
ini menyebabkan sendi akan meradang, terasa
nyeri, dan memerah. Oleh karena itu fruktosa
seperti pemanis buatan gula jagung, minuman
ringan, dan minuman bersoda tidak dibolehkan
untuk dikonsumsi pada pasien dengan gout
artritis (Ekpenyong & Daniel, 2015)

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pasien gout arthritis memiliki manajemen diet
yang baik (70,1%), pembatasan
makanan/minuman  mengandung  alkohol
(77,6%), diet rendah purin (81,3%) dan
pembatasan minuman tinggi fruktosa (62,6 %).
Manajemen diet yang baik pada pasien gout
arthritis didukung oleh faktor pengetahuan
tentang perilaku manajemen diet, oleh karena
itu pasien harus selalu menjaga pola makan
yang baik serta memeriksakan kesehatan
secara rutin ke fasilitas pelayanan kesehatan
guna mencegah terjadinya kekambuhan gout
arthritis.
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