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INTISARI

Monica Nanda Prasdila. NIM 1181069. 2021. Gambaran Kadar Asam Urat
Pada Usia Produktif Berdasarkan Konsumsi Purin di Demangan RT 04 RW 14
Tegalgede Karanganyar.

Purin adalah suatu senyawa yang dimetabolisme di dalam tubuh dan
menghasilkan produk akhir asam urat, sehingga apabila terjadi peningkatan
sintesa purin dalam tubuh akan mengakibatkan penumpukan asam urat di dalam
persendian. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui gambaran kadar asam urat
pada usia produktif berdasarkan konsumsi purin di Demangan RT 04 RW 14
Tegalgede Karanganyar.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan teknik sampling
yaitu purposive sampling dengan 36 sampel darah pada usia produktif di
Demangan RW 04 RW 14 Tegalgede Karanganyar. Sampel yang diperoleh
kemudian dilakukan pemeriksaan kadar asam urat dengan menggunakan alat
fotometer RAL Clima-15.

Hasil penelitian memperlihatkan 21 responden (58,3%) memiliki kadar
asam urat normal dan 15 responden (41,7%) memiliki kadar asam urat kurang dari
normal. Berdasarkan usia yang memiliki kadar asam urat kurang dari normal
sebanyak 11 responden (30,6%) usia 30 — 40 tahun dan 4 responden (11,1%) usia
41-50 tahun. Berdasarkan jenis kelamin yang memiliki kadar asam urat kurang
dari normal yaitu perempuan sebanyak 11 responden (30,6%) dan laki — laki
sebanyak 4 responden (11,1%). Berdasarkan jumlah konsumsi purin yang
memiliki kadar asam urat kurang dari normal sebanyak 15 responden dengan
jumlah konsumsi purin <500 mg/hari. Berdasarkan frekuensi konsumsi purin yang
memiliki kadar asam urat kurang dari normal sebanyak 6 responden (16,7%)
dengan frekuensi konsumsi purin 1-2 kali/minggu dan 9 responden (25,0%)
dengan frekuensi konsumsi purin 3-4 kali/minggu. Berdasarkan aktivitas fisik
yang memiliki kadar asam urat kurang dari normal normal sebanyak 10 responden
(27,8%) dengan aktivitas fisik ringan dan 5 responden (13,9%) dengan aktivitas
fisik berat. Berdasarkan Indeks Massa Tubuh yang memiliki kadar asam urat
kurang dari normal normal sebanyak 4 responden (11,1%) dengan Indeks Massa
Tubuh underweight dan 11 responden (30,6%) dengan Indeks Massa Tubuh
normal.

Kata kunci : Purin, asam urat, usia produktif, konsumsi purin
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ABSTRACT

Monica Nanda Prasdila. NIM 1181069. 2021. Description of Uric Acid Levels
in Productive Age Based on Purine Consumption in Demangan RT 04 RW 14
Tegalgede Karanganyar

Purine is a compound which is metabolized in the body and produces
product of uric acid. In case if there is an increase in purine synthesis in the body,
it will result in a buildup of uric acid in the joints. This resulted purine metabolism
gotten speed up so that the production of uric acid in the body will increase. This
study was aimed to describe the levels of uric acid in productive age based on
purine consumption in Demangan RT 04 RW 14 Tegalgede Karanganyar.

The research method used was descriptive with a sampling technique. The
sample are 36 bloods of productive age in Demangan RW 04 RW 14 Tegalgede
Karanganyar. Sampling techniques that been used is purposive sampling. The
samples were obtained then tested for uric acid levels by using a RAL Clima-15
photometer.

The result showed that 21 respondents (58.3%) had normal uric acid levels
and 15 respondents (41.7%) had uric acid levels less than normal. Based on age
who had uric acid levels less than normal as many as 11 respondents (30.6%)
aged 30-40 years and 4 respondents (11.1%) aged 41-50 years. Based on gender,
women showed uric acid levels less than normal as many as 11 respondents
(30,6%) and 4 respondents of men (11,1%). Based on the amount of purine
consumption that had uric acid levels less than normal 15 respondents with the
amount of purine consumption <500 mg/day. Based on the frequency of purine
consumption with uric acid levels less than normal 6 respondents (16.7%) with a
frequency of purine consumption 1-2 times/week and 9 respondents (25.0%) with
a frequency of purine consumption 3-4 times/week. Based on physical activity
that had uric acid levels less than normal as many as 10 respondents (27,8%) with
light physical activity and 5 respondents (13,9%) with heavy physical activity.
Based on the Body Mass Index who had uric acid levels less than normal, as many
as 4 respondents (11.1%) with an underweight body mass index, and 11
respondents (30.6%) with a normal body mass index.

Keywords: Purines, uric acid, productive age, consumption of purines
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Purin adalah suatu senyawa yang dimetabolisme di dalam tubuh
dan menghasilkan produk akhir asam urat, sehingga apabila terjadi
peningkatan sintesa purin dalam tubuh akan mengakibatkan penumpukan
asam urat di dalam persendian (Kussoy dkk, 2019). Terdapat dua sumber
utama purin dalam tubuh, yaitu purin yang berasal dari makanan yang
dikonsumsi dan pemecahan protein tubuh (Kusumayanti dkk, 2014).

Konsumsi makanan dengan protein tinggi terutama pada protein
hewani yang mengandung kadar purin tinggi dapat menyebabkan kadar
asam urat dalam darah meningkat (Kussoy dkk, 2019). Peningkatan kadar
asam urat akibat konsumsi purin disebabkan oleh kekurangan enzim
Hipoxantin guanine fosforibosil transferase (HGPRT) dan kelebihan
enzim Phosphoribosyl pirophosphat (PRPP). Hal tersebut mengakibatkan
metabolisme purin dipercepat sehingga produksi asam urat dalam tubuh
akan meningkat (Kusumayanti dkk, 2014).

Asam urat umumnya terjadi pada orang yang berumur diatas 40
tahun, yaitu sekitar umur 60 tahun (Nasir, 2017). Namun, kebiasaan pola
makan dan gaya hidup yang tidak sehat menjadi penyebab banyak usia
muda yaitu usia produktif yang sudah terkena asam urat. Menurut Kussoy

dkk, (2019) kebiasaan makan makanan tinggi purin dapat menyebabkan



terjadinya hiperurisemia semakin meningkat. Didukung dengan hasil
penelitian Indrawan dkk, (2017) yang menggambarkan adanya hubungan
konsumsi purin lebih tinggi pada orang yang produktif bekerja
dibandingkan dengan orang yang tidak bekerja, tingkat pendidikan
perguruan tinggi dengan tidak bersekolah. Penelitian Jaliana tahun 2018
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian asam urat pada
usia 20-44 tahun di RSUD Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara
menyimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara konsumsi
purin dengan kejadian asam urat pada usia 20-44 tahun.

Peningkatan kadar asam urat dapat menyebabkan gangguan pada
tubuh seperti linu - linu pada persendian yang disertai rasa nyeri
(Husnaniyah, 2018). Peningkatan kadar asam urat serum di atas normal
disebut hiperurisemia. Batasan kadar asam urat dalam serum untuk laki-
laki adalah sebesar 7 mg/dl dan untuk perempuan sebesar 6 mg/dl
(Dianati, 2015). Penumpukan asam urat yang berlebihan di dalam tubuh
dapat menyebabkan terjadinya gout yang merupakan penyakit arthritis
(Kusumayanti dkk, 2014).

Prevalensi penyakit gout di dunia mengalami kenaikan jumlah
penderita hingga dua kali lipat antara tahun 1990-2010. Pada orang
dewasa di Amerika Serikat penyakit gout mengalami peningkatan dan
mempengaruhi 8.3 juta (4%) orang Amerika. Penyakit asam urat (gout)
diperkirakan terjadi pada 840 orang dari setiap 100.000 orang. Prevalensi

penyakit asam urat di Indonesia terjadi pada usia di bawah 34 tahun



sebesar 32 % dan di atas 34 tahun sebesar 68 % (Jaliana dkk, 2018).
Sedangkan Riskesdas tahun 2018 menyatakan prevalensi penyakit sendi
yang didiagnosis dokter pada penduduk umur lebih dari 15 tahun Kota
Karanganyar sebesar 7,82% dari total tertimbang sebanyak 1.758 orang
(Riskesdas, 2018).

Berdasarkan beberapa literatur masyarakat usia produktif telah
merasakan beberapa gejala asam urat, dan studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti di Demangan RT 04 RW 14 Tegalgede Karanganyar
memperlihatkan bahwa masyarakat usia produktif mengeluh mengalami
nyeri dan linu-linu pada persendian. Alasan lain mengapa peneliti
memilih lokasi tersebut dikarenakan sebagian besar warga tidak pernah
melaksanakan pemeriksaan asam urat secara berkala, sehingga peneliti
tertarik untuk mengangkat penelitian mengenai “Gambaran Kadar Asam
Urat Pada Usia Produktif Berdasarkan Konsumsi Purin di Demangan RT

04 RW 14 Tegalgede Karanganyar”.

. Pembatasan Masalah

Penelitian ini hanya memberikan data secara deskriptif mengenai
gambaran hasil pemeriksaan kadar asam urat pada usia produktif
berdasarkan konsumsi purin di Demangan RT 04 RW 14 Tegalgede
Karanganyar dengan menggunakan metode TBHBA (2,4,6-tribromo-3-

hydroksybenzoic acid).



C. Rumusan Masalah
Bagaimanakah gambaran kadar asam urat pada usia produktif
berdasarkan konsumsi purin di Demangan RT 04 RW 14 Tegalgede

Karanganyar ?

D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada usia produktif
berdasarkan konsumsi purin di Demangan RT 04 RW 14 Tegalgede
Karanganyar.
2. Tujuan Khusus
a. Mengukur kadar asam urat pada usia produktif berdasarkan
konsumsi purin, jenis kelamin, aktivitas fisik, dan indeks massa
tubuh di Demangan RT 04 RW 14 Tegalgede Karanganyar.
b. Mengetahui tingkat konsumsi purin pada usia produktif di

Demangan RT 04 RW 14 Tegalgede Karanganyar.

E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Memberikan tambahan data tentang kadar asam urat pada usia
produktif berdasarkan konsumsi purin di Demangan RT 04 RW 14

Tegalgede Karanganyar.



b. Hasil penulisan ini diharapkan dapat menjadi salah satu landasan
untuk penelitian berikutnya, khususnya yang menyangkut topik
asam urat.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi masyarakat
Memberikan data tentang gambaran kadar asam urat pada usia
produktif di Demangan RT 04 RW 14 Tegalgede Karanganyar
kepada pihak puskesmas sebagai landasan untuk memberikan
promosi kesehatan mengenai cara pencegahan serta pengobatan
kepada masyarakat.

b. Bagi penulis
Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan serta bahan
dalam penerapan ilmu khususnya dalam hal gambaran kadar asam
urat.

c. Bagi Akademi
Sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya mengenai gambaran

kadar asam urat pada usia produktif.



BAB Il

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam Karya Tulis lImiah ini

adalah Deskriptif dengan pendekatan Cross Sectional.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian
a. Tempat Pengambilan data dan sampling dilakukan di Demangan
RT 04 RW 14 Tegalgede Karanganyar.
b. Tempat pemeriksaan kadar asam urat dilakukan di Laboratorium
Kimia Klinik Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Nasional Surakarta.
2. Waktu penelitian
Waktu penelitian mulai dari penyusunan proposal sampai
pengumpulan Karya Tulis Ilmiah yaitu tanggal 1 Januari sampai

dengan tanggal 27 Juli 2021.

C. Subjek dan Objek Penelitian

1. Subjek penelitian ini adalah masyarakat usia produktif berdasarkan

konsumsi purin di Demangan RT 04 RW 14 Tegalgede Karanganyar.
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2. Objek penelitian ini adalah kadar asam urat pada usia produktif
berdasarkan konsumsi purin di Demangan RT 04 RW 14 Tegalgede

Karanganyar.

D. Populasi dan Sampel
1. Populasi penelitian
Populasi adalah keseluruhan dari subyek penelitian (Nurdin, 2019).
Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat usia produktif di
Demangan RT 04 RW 14 Tegalgede Karanganyar N = 40.
2. Sampel penelitian
Sampel adalah sebagian dari subyek dalam populasi yang diteliti
yang secara representatif dapat mewakili populasinya (Nurdin, 2019).
Sampel penelitian ini adalah masyarakat usia produktif dengan rentang
usia 30-50 tahun, mengonsumsi makanan sumber purin, dan bersedia
mengikuti penelitian di Demangan RT 04 RW 14 Tegalgede

Karanganyar n = 36

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian
1. Konsumsi makanan sumber purin
Memakan makanan dengan kandungan sumber purin ke dalam tubuh
melalui proses pencernaan. Data konsumsi purin diperoleh dari

kuisioner dan data tambahan berupa recall 7x24 jam (1 minggu).
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Sedangkan jumlah asupan purin diperoleh berdasarkan perhitungan

sebagai berikut :

_ Berat URT makanan
- 100

X kandungan purin makanan per 100 gr

Variabel : Bebas
Alat ukur : Kuisioner
Skala ukur : Kategorik

Jenis kategori

a. Jumlah konsumsi purin < 500 mg/hari

b. Jumlah konsumsi purin 500-1000 mg/hari

c. Jumlah konsumsi purin > 1000 mg/hari

d. Frekuensi konsumsi purin 1-2 kali seminggu

e. Frekuensi konsumsi purin 3-4 kali seminggu

f. Frekuensi konsumsi purin >4 kali seminggu

Kadar asam urat

Kadar asam urat adalah hasil pemeriksaan asam urat darah yang
diambil pada kondisi puasa melalui phlebotomy. Penilaian kadar asam
urat dilihat berdasarkan absorbansi cahaya yang dibaca dengan
spektrofotometer pada panjang gelombang 520 nm, Hg 546 nm, 500-
550 nm yang dinyatakan dalam satuan mg/dl.

Variabel : Terikat

Alat ukur : Fotometer

Skala ukur : Rasio
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3. Usia Produktif
Usia produktif adalah usia dimana manusia sudah matang secara fisik

dan biologis yang masuk dalam rentang usia 30-50 tahun.

Variabel : Bebas
Alat ukur :KTP
Skala ukur : Rasio

4. Jenis kelamin
Jenis kelamin adalah macam gender pada responden yang ditentukan
secara biologis dan anatomis yang dinyatakan dalam jenis kelamin

laki-laki dan perempuan.

Variabel : Bebas
Alat ukur : Kuisioner
Skala ukur : Nominal

5. Aktivitas fisik
Aktivitas fisik adalah gerakan yang dilakukan dengan menggunakan

otot tubuh dan sistem penunjangnya yang memerlukan pengeluaran

energi.

Variabel : Bebas
Alat ukur : Kuisioner
Skala ukur . Kategorik

Jenis kategori
a. Ringan

b. Berat
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6. IMT

Indeks Massa Tubuh adalah rumus sistematis yang digunakan untuk

menggambarkan lemak berdasarkan pengukuran berat badan dan

tinggi badan. IMT = Berat badan (dalam kg) : Tinggi badan (dalam

m)?.

Variabel : Bebas

Alat ukur : Timbangan dan meteran
Skala ukur . Kategorik

Jenis kategori

a.

b.

Underweight :<18,5

Normal 118,5-229
Overweight  :23,0- 24,9
Obesitas type 1: 25,0 — 29,9

Obesitas type 2: >30,0

F. Teknik sampling

Teknik

sampel

sampling pada penelitian ini adalah purposive sampling. Jumlah

penelitian merupakan hasil perhitungan menggunakan rumus

formula slovin sebagai berikut :

n =

N

1+N (e)?

n = Jumlah sampel yang dibutuhkan

N = Jumlah populasi
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e = Persen kelonggaran kesalahan yang masih dapat ditolerir

Populasi Masyarakat usia produktif di
Demangan RT 04 RW 14 N =40

v

Purposive sampling

‘

n=36

Gambar 3.1 Teknik Sampling

G. Sumber Data
1. Sumber data primer
Data primer berupa konsumsi purin, kadar asam urat, usia, jenis
kelamin, aktivitas fisik, pengukuran berat badan, dan pengukuran
tinggi badan yang diperoleh dari kuisioner dan pemeriksaan.
2. Sumber data sekunder
Data sekunder berupa data warga Dukuh Demangan RT 04 RW 14

Tegalgede Karanganyar yang didapatkan dari ketua RT.

H. Instrumen Penelitian
1. Informed consent
2. Kuisioner

3. Alat yang digunakan



a. Centrifuge

b. Fotometer RAL Clima-15
c. Mikropipet 500 ul, 10 ul
d. Bluetip & yellow tip

e. Kuvet

f.  Vacum tube dan holder
g. Tourniquet

h. Needle (jarum)

i. Spuit

J. Tissue dan kapas

K. Plester

I. Boxice

m. Cup sampel

n. Rak cup sampel

0. Rak tabung

p. Label

Bahan yang digunakan

a. Sampel serum

b. Reagen asam urat

c. Aquabidest

d. Alkohol



Alur Penelitian

1. Bagan Penelitian

Populasi

Masyarakat usia produktif di Demangan RT 04 RW 14

N =40

¥

Purposive sampling

¥

Kuisioner

v

Informed consent

v

Sampel penelitian n = 36

<—

Puasa 10 jam

€

Pengambilan sampel darah

€

Serum

€

Pemeriksaan kadar asam urat

€<

Hasil

¥

Analisis data

Gambar 3.2 Alur Penelitian

33



34

2. CaraKerja

a. Praanalitik

1)

2)

3)

Persiapan sampel

a) Pengumpulan data yang dilakukan dengan mengumpulkan
data.

b) Responden dapat memenuhi persyaratan yang sudah
ditentukan dari peneliti berdasarkan data dari informed
consent dan kuisioner.

c) Responden harus berpuasa 8-10 jam, hanya diperbolehkan
minum air mineral.

Pelabelan

Pelabelan pada vacum tube yang digunakan untuk menampung

spesimen harus memuat tentang:

a) Tanggal pengambilan sampel

b) Nama dan nomor pasien

c) Umur

d) Jenis kelamin

Pengambilan darah vena

a) Disiapakan alat dan bahan yang akan digunakan untuk
pengambilan darah.

b) Dilakukan Pengambilan darah dengan posisi pasien duduk
atau berbaring dengan posisi lengan lurus, pilih lengan

yang cenderung melalukan banyak aktivitas.



4)

f)

9)

h)

)
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Pasien diminta untuk mengepalkan tangan.

Di Pasang tourniquet kira-kira 10 cm diatas lipatan siku (3
jari).

Dilakukan palpasi, dicari vena yang tidak bercabang
(diprioritaskan mengambil pada vena mediana cubiti).
Desinfeksi dengan alkohol 70% pada tempat yang akan
diambil darah, biarkan kering.

Vena ditusuk dengan jarum sampai tanda indikator
menunjukkan ada darah yang masuk, masukkan vacum
tube, kemudian lepas tourniquet.

Ditunggu sampai darah berhenti mengalir ke dalam vacum
tube.

Vacum tube dilepaskan dari jarum dan holdernya.
Diletakkan kapas diatas tusukan dan tarik jarum secara
perlahan, tekan bekas tusukan dengan kapas kering selama
+ 2 menit. Setelah darah berhenti plester bekas tusukan

selama + 15 menit.

Pembuatan serum

a)

b)

Setelah pengambilan darah dilakukan, diamkan darah pada
vacum tube selama 10-20 menit .

Darah yang telah membeku, selanjutnya dicentrifuge
dengan kecepatan 3000 rpm selama 15 menit.

Pisahkan serum dan masukkan pada cup sampel.
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Persiapan Reagen

Untuk prosedur manual pengukuran sampel, campurkan 4
bagian R1 + 1 bagian R2.

Stabilitas : 3 bulan pada 2-8C

2 minggu pada 15-25C

b. Analitik

Pemeriksaan asam urat menggunakan metode TBHBA

1)

2)

3)

4)

5)

Sampel  :serum
Metode pemeriksaan
Tes fotometrik enzimatik menggunakan TBHBA (2,4,6-
tribromo-3-hydroksybenzoic acid).
Tujuan
Untuk menegtahui kadar asam urat seseorang dalam mg/dl.
Prinsip
Asam urat dioksidasi manjadi alantoin oleh enzim uricase.
Hidrogen peroksida yang dihasilkan bereaksi dengan 4-
aminoantipyrine dan 2,4,6-tribromo-3-hydroksybenzoic acid
(TBHBA) menjadi quinoneimine.
Komposisi reagen

R1 : Phosphate buffer pH 7,0 100 mmol/L

TBHBA(2,4,6-tribromo-3-

Hydroksybenzoic acid) 1,25 mmol/L
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7)
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R2 : Phosphate buffer pH 7,0 100 mmol/L
4-aminoantipyrine 1,5 mmol/L
K4[Fe(CN)g] 50 ul/L
Peroxidase (POD) >10 kKU/L
Uricase >150 U/L

Persiapan reagen

Monoreagen langsung dapat digunakan untuk pemeriksaan
Spesimen

Serum, plasma heparin atau plasma EDTA, urin

Prosedur pemeriksaan

Operasional fotometer

Panjang gelombang : 520 nm, Hg 546 nm, 500-550 nm
Diameter kuvet :1lcm

Suhu : 20-250C / 37 °C

Pengukuran : Terhadap blangko reagen

Tabel 3.1 Pemipetan Reagen dan Sampel

Blanko Sampel
Sampel - 10 ul
Aguadest 10 ul -
Monoreagen 500 ul 500 ul

Campurkan, inkubasi 30 menit pada 20-25C atau 10 menit pada

37C. Baca absorbansi terhadap blangko reagen dalam 60 menit.
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9) Interpretasi hasil
Serum/plasma
Wanita  :2,6-6,0 mg/dl
Pria : 3,5-7,2 mg/dl

10) Rentang pemeriksaan
Pengukuran kadar asam urat dapat dilakukan dalam rentang
0,07-20 mg/dl. Apabila nilainya melebihi rentang tersebut,
maka sampel harus diencerkan 1+1 dengan larutan NaCl (9
g/L) dan hasilnya dikalikan 2.

c. Post analitik

Pada tahap ini adalah tahap pelaporan hasil dari pemeriksaan yang

telah dilakukan dalam penulisan hasil harus tertera:

1) Data pasien sesuai dengan label yang terdapat pada tabung.

2) Waktu pengumpulan sampel.

3) Hasil pemeriksaan sampel.

4) Interpretasi hasil sesuai dengan nilai normal atau nilai rujukan

pemeriksaan asam urat.

J. Teknik Analisis Data
Teknik analisa data dalam penelitian ini menggunakan statistik
deskriptif dengan menggunakan nilai rata — rata, SD, nilai minimum, nilai

maksimum, frekuensi, dan persentase yang disajikan dalam bentuk tabel.



39

K. Jadwal Penelitian

Tabel 3.2 Jadwal Kegiatan

Bulan

Jenis

No Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus
2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021

Kegiatan

1 Penyusunan

Proposal
(Judul , BAB
I, BAB I,
BAB IlI)

2 Ujian
Proposal

3 Penelitian

4 BABIV,
BAB V

5 Ujian KTI

6 Pengumpulan
berkas

7 Seminar

Terbuka




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

1.

Hasil penelitian memperlihatkan 21 responden (58,3%) memiliki kadar
asam urat normal dan 15 responden (41,7%) memiliki kadar asam urat
kurang dari normal.

Berdasarka usia yang memiliki kadar asam urat kurang dari normal
sebanyak 11 responden (30,6%) usia 30-40 tahun dan 4 responden
(11,1%) usia 41-50 tahun.

Berdasarkan jenis kelamin yang memiliki kadar asam urat kurang dari
normal yaitu perempuan sebanyak 11 responden (30,6%) dan laki —
laki sebanyak 4 responden (11,1%).

Berdasarkan jumlah konsumsi purin yang memiliki kadar asam urat
kurang dari normal sebanyak 15 responden dengan jumlah konsumsi
purin <500 mg/hari.

Berdasarkan frekuensi konsumsi purin yang memiliki kadar asam urat
kurang dari normal sebanyak 6 responden (16,7%) dengan frekuensi
konsumsi purin 1-2 kali/minggu dan 9 responden (25,0%) dengan
frekuensi konsumsi purin 3-4 kali/minggu.

Berdasarkan aktivitas fisik yang memiliki kadar asam urat kurang dari
normal normal sebanyak 10 responden (27,8%) dengan aktivitas fisik

ringan dan 5 responden (13,9%) dengan aktivitas fisik berat.
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7. Berdasarkan Indeks Massa Tubuh yang memiliki kadar asam urat
kurang dari normal normal sebanyak 4 responden (11,1%) dengan
Indeks Massa Tubuh underweight dan 11 responden (30,6%) dengan

Indeks Massa Tubuh normal.

B. SARAN
1. Bagi responden

Masyarakat disarankan untuk menjaga asupan purin dalam batas

normal yang dikonsumsi vyaitu sekitar 500-1000 mg/hari dan

melakukan pemeriksaan secara rutin sebagai langkah awal screening.
2. Bagi peneliti selanjutnya

a. Diharapkan penelitian ini dapat menjadikan bahan masukan dan
informasi untuk penelitian selanjutnya agar sampel lebih banyak.

b. Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang asam
urat dengan variabel yang berbeda seperti asupan cairan, asupan
vitamin C, dan tekanan darah.

3. Institusi akademik
Menambah koleksi buku dan bacaan untum mempermudah peneliti

selanjutnya dalam membuat Karya Tulis limiah.
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