








 

      

ABSTRAK 

 

Nama  : Vivi Almaretha Putri 

Program Studi : Kedokteran 

Judul             : Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Rendah    

Purin pada Penderita Gout Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas 

Alang-Alang Lebar 

 Gout arthritis adalah penyakit radang sendi yang dapat disebabkan oleh 

gangguan metabolisme atau gangguan ekskresi asam urat sebagai produk akhir 

dari metabolisme purin yang menyebabkan peningkatan kadar asam urat dalam 

darah (hiperurisemia). Penyakit gout arthritis sangat erat kaitannya dengan pola 

makan. Biasanya disebabkan oleh pola makan yang tidak seimbang (jumlah 

asupan protein atau purin yang dikonsumsi sangat tinggi). Diet asam urat 

merupakan salah satu pengendalian asam urat secara alami dibandingkan dengan 

obat penurun asam urat yang dapat menimbulkan beberapa efek samping. 

Penderita gout arthritis perlu mendapatkan dukungan dari keluarga sendiri, 

terutama yang berkaitan dengan nutrisi dan kondisi psikologis sehingga dengan 

adanya dukungan keluarga penderita termotivasi untuk mematuhi diet tersebut. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif metode analitik 

observasional dengan cross sectional dengan besar sampel sebanyak 48 orang 

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Sampel penelitian adalah penderita 

gout arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar yang diambil 

dengan cara total sampling. Hasil penelitian didapatkan lebih banyak dukungan 

keluarga dengan kategori tinggi (60,4%). Kepatuhan diet rendah purin didapatkan 

banyak dalam kategori patuh (72,9%). Terdapat hubungan dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan diet rendah purin pada penderita gout arthritis dengan p-value 

= 0,000. Kesimpulan penelitian adalah terdapat hubungan dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan diet rendah purin pada penderita gout arthritis di Wilayah 

Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar.  

 

Kata kunci : Dukungan keluarga, Kepatuhan diet rendah purin, Gout arthritis 

 

 

 

 

 

 

 



 

      

ABSTRACT 

 

Name   : Vivi Almaretha Putri 

Study Program : Medicine  

Judul              : Relationship of Family Support to Low Purine Diet Compliance     

in Patients with Gout Arthritis in Working Area Puskesmas 

Alang-Alang Lebar  

Gout arthritis is an inflammatory disease of the joints that can be caused by 

metabolic disorders or impaired excretion of uric acid as the end product of purine 

metabolism causing increased levels of uric acid in the blood (hyperuricemia). 

Gout arthritis is closely related to diet. It is usually caused by an unbalanced diet 

(the amount of protein or purine intake consumed is very high). The gout diet is 

one of the natural uric acid controls compared to uric acid-lowering drugs that can 

cause some side effects. Gout arthritis sufferers need to get support from their 

own families, especially those related to nutrition and psychological conditions so 

that with the support of the patient's family is motivated to adhere to the diet. This 

study used a quantitative research type of observational analytical method with 

cross sectional with a sample size of 48 people who met the inclusion and 

exclusion criteria. The study sample was gout arthritis patients in the Work Area 

of Puskesmas Alang-Alang Lebar, which was taken by total sampling. The results 

of the study obtained more support from families with high categories (60.4%). 

Adherence to a low-purine diet was obtained a lot in the adherent category 

(72.9%). There is a relationship between family support and adherence to a low-

purine diet in patients with gout arthritis with p-value = 0.000. The conclusion of 

the study is that there is a relationship between family support and adherence to a 

low-purine diet in patients with gout arthritis in the Occupational Area of 

Puskesmas Alang-Alang Lebar 

 

Keywords : Family support, Low purine diet adherence, Gout arthritis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gout arthritis adalah penyakit radang sendi yang dapat disebabkan 

oleh gangguan metabolisme (peningkatan produksi) atau gangguan ekskresi 

asam urat sebagai produk akhir dari metabolisme purin yang menyebabkan 

peningkatan kadar asam urat dalam darah (hiperurisemia) (Annita & 

Handayani, 2018). Menurut WHO kadar normal asam urat adalah 3,5-7 

mg/dl untuk pria dan 2,6-6 mg/dl untuk wanita (Madyaningrum et al, 2020).  

Berdasarkan data WHO prevalensi gout arthritis di dunia adalah 

34,2%. Penyakit gout arthritis sering terjadi di negara maju, seperti negara 

Amerika sebesar 26,3% dari total penduduknya. Gout arthritis diperkirakan 

sering terjadi pada 840 orang dari setiap 100.000 orang. Di Indonesia, 

prevalensi artritis gout adalah 32% pada orang di bawah usia 34 tahun dan 

68% pada orang di atas usia 34 tahun (Rohmah, 2021).  

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

diketahui jumlah penderita Gout Arthtritis di wilayah Sumatera Selatan pada 

tahun 2015 sebanyak 31.138 penderita. Sedangkan, pada tahun 2018 

berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang jumlah arthritis di Kota 

Palembang sebanyak 24.760 pasien (Zalila et al, 2022).  

Gout arthritis merupakan penyakit radang sendi atau peradangan pada 

sendi yang disebabkan oleh pengendapan kristal monosodium urat dalam 

jaringan sinovial dan jaringan lainnya. Gout arthritis akan meningkatkan 

kadar asam urat penderita sehingga akan menimbulkan rasa nyeri, bengkak, 

kemerahan, dan hangat pada persendian. Jika gejala tidak segera ditangani, 

maka akan menyebabkan kerusakan pada sendi (Nofia et al, 2021). Sendi-

sendi yang paling sering terkena adalah jari-jari kaki, lutut, tumit, 

pergelangan tangan, jari tangan, dan siku (Nurhayati, 2018). 
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Penyakit gout arthritis sangat erat kaitannya dengan pola makan. 

Biasanya disebabkan oleh pola makan yang tidak seimbang (jumlah asupan 

protein atau purin yang dikonsumsi sangat tinggi). Namun, bukan berarti 

penderita asam urat tidak boleh mengonsumsi makanan yang mengandung 

protein. Hanya saja jumlah yang dikonsumsi harus dibatasi (Sutiono & 

Hatmanti, 2018).  

Purin adalah sekelompok struktur kimia yang membentuk DNA dan 

termasuk kelompok purin adalah Adenosin dan Guanosin. Ketika DNA 

dihancurkan, purin akan dikatabolisme (dipecahkan). Secara alami, purin 

terdapat dalam tubuh dan terdapat pada semua makanan dari sel hidup, yaitu 

makanan dari tumbuhan (sayuran, buah-buahan, dan kacang-kacangan) atau 

hewan (daging, jeroan, ikan sarden, dan lain sebagainya) (Sutiono & 

Hatmanti, 2018). 

Perubahan pola makan harus dilakukan untuk mengurangi risiko kadar 

asam urat dalam darah tinggi atau penumpukan asam urat di sekitar 

persendian perlu dilakukan modifikasi diet. Modifikasi diet yang dimaksud 

adalah membatasi makanan yang mengandung purin, meningkatkan asupan 

cairan, dan mengonsumsi buah-buahan (Sutiono & Hatmanti, 2018).  

Diet asam urat merupakan salah satu pengendalian asam urat secara 

alami dibandingkan dengan obat penurun asam urat yang dapat 

menimbulkan beberapa efek samping. Diet rendah purin juga membatasi 

lemak karena lemak cenderung membatasi ekskresi asam urat. Apabila 

penderita asam urat tidak melakukan diet rendah purin, maka kristal asam 

urat akan menumpuk di persendian bahkan di ginjal (Nurhayati, 2018). 

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang memengaruhi 

kepatuhan diet rendah purin. Penderita gout arthritis perlu mendapatkan 

dukungan dari keluarga sendiri, terutama yang berkaitan dengan nutrisi dan 

kondisi psikologis (seperti rasa malu dan stigma di masyarakat) sehingga 

dengan adanya dukungan keluarga penderita termotivasi untuk mematuhi 

diet tersebut (Rondonuwu et al, 2018).  

Dukungan keluarga merupakan faktor penting dalam mengelola 

terhadap progam pengobatan pada pasien. Dukungan keluarga tersebut 
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termasuk dukungan internal yang meliputi dukungan dari suami, istri, anak, 

atau saudara yang akan membantu kesehatan keluarga tersebut. Dukungan 

keluarga dapat berupa informasi verbal, tujuan, bantuan yang nyata atau 

perilaku yang diberikan oleh seseorang yang akrab dengan subjek di 

lingkungan sosialnya atau kehadiran dan hal-hal yang dapat memberikan 

manfaat emosional atau memengaruhi perilaku penerimaannya (Friedman, 

2013).  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk 

meneliti tentang “Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet 

Rendah Purin pada Penderita Gout Arthritis”. Penelitian ini dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar karena kebanyakan penduduk 

saat ini sering mengonsumsi makanan dengan kandungan tinggi purin 

(jeroan, daging sapi, ikan sarden, tempe, dan lain-lain), kurang menjaga pola 

makan yang sehat, serta rata-rata warga di wilayah tersebut masih tinggal 

bersama anggota keluarganya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet 

rendah purin pada penderita gout arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas 

Alang-Alang Lebar ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap 

kepatuhan diet rendah purin pada penderita gout arthritis di Wilayah 

Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik penderita gout arthritis dan 

keluarganya di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar.  

2. Untuk mengetahui gambaran tingkat dukungan keluarga pada 

penderita gout arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-

Alang Lebar. 
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3. Untuk mengetahui gambaran kepatuhan diet rendah purin pada 

penderita gout arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-

Alang Lebar. 

4. Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap 

kepatuhan diet rendah purin pada penderita gout arthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Memberikan pengetahuan dan informasi mengenai hubungan 

dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet rendah purin pada 

penderita gout arthritis. 

2. Sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya mengenai 

hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet rendah 

purin pada penderita gout arthritis. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Bagi Masyarakat  

  Untuk memberikan pengetahuan dan informasi kepada 

masyarakat agar dapat lebih memperhatikan kesehatan anggota 

keluarganya dan untuk melakukan pencegahan dini terkait 

komplikasi penyakit gout arthritis.  

2. Bagi Mahasiswa  

  Penelitian ini diharapkan berguna untuk memberi bukti 

tambahan mengenai hubungan dukungan keluarga terhadap 

kepatuhan diet rendah purin pada penderita gout arthritis. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

  Sebagai referensi dan pedoman bagi peneliti selanjutnya 

yang melakukan penelitian mengenai hubungan dukungan 

keluarga terhadap kepatuhan diet rendah purin pada penderita 

gout arthritis. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Pada penelitian kali ini peneliti mengambil judul Hubungan Dukungan 

Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet Rendah Purin pada Penderita Gout 

Arthritis. Penelitian ini akan berbeda dengan penelitian yang sudah pernah 

dilakukan sebelumnya. Dimana akan peneliti uraikan penelitian terdahulu 

yang serupa, tetapi memiliki perbedaan yang cukup jelas sebagai batasan 

agar tidak terjadi kesamaan dengan penelitian ini. Perbedaan tersebut 

menjamin keaslian penelitian terlihat pada tabel 1.1. 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul  

Penelitian 

Desain  

Penelitian 

Hasil 

Novi 

Sofianur, 

2019 

Hubungan Pola 

Makan dan 

Dukungan 

Keluarga Penderita 

Gout Arthritis pada 

Lansia Terhadap 

Kadar Asam Urat 

di Puskesmas 

Ciptomulyo Kota 

Malang 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

Observasional 

analitik. Desain 

penelitian yang 

digunakan adalah 

cross sectional 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

tidak terdapat 

hubungan pola makan 

dan dukungan 

keluarga terhadap 

kadar asam urat (p= 

>0,05). 

Rolly 

Rondonuwu, 

Isworo, 

Jufry 

Sineke, 

2018 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga dengan 

Kepatuhan 

Mengonsumsi Diet 

Rendah Purin pada 

Penderita Gout 

Artrithis di Desa 

Sea Satu 

Kecamatan 

Pineleng 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode penelitian 

cross-sectional 

(potong lintang) 

Dari hasil uji statistik 

yang telah dilakukan 

di peroleh nilai ρ- 

value = < 0,001. 

Berarti H0 ditolak 

maka terdapat 

hubungan dukungan 

keluarga dengan 

keputusan inisiasi 

hemodialisis. Dari 

hasil uji statistik yang 
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telah dilakukan di 

peroleh nilai odds 

ratio 162,500 (95% 

CI:13,442-1964,385) 

nilai tersebut 

menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan 

yang sangat bermakna 

antara variabel 

dukungan keluarga 

dengan kepatuhan 

mengkonsumsi diet 

rendah purin. 

Septiana 

Risti 

Amalia, Edy 

Suprayitno, 

2017 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga dengan 

Kepatuhan diet 

Asam Urat di 

Puskesmas 

Gamping I 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian non-

eksperimental, 

menggunakan 

metode deskriptif 

korelasi dengan 

menggunakan 

pendekatan waktu 

cross sectional  

Hasil uji kendal tau 

menunjukan nilai 

signifikan sebesar 

0,004. Nilai 

signifikansi (p) yang 

besarnya di bawah 

0,05 

mengidentifikasikan 

adanya hubungan 

yang signifikan antara 

dukungan keluarga 

dengan kepatuhan diet 

asam urat di 

Puskesmas Gamping 

I. Nilai koefisien 

korelasi sebesar 0,355 

menunjukkan keeratan 

hubungan yang 

rendah. 
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