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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Asam urat merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering 

dialami oleh lansia dan dapat menimbulkan gangguan kesehatan serta 

menurunkan kualitas hidup apabila tidak dilakukan upaya pencegahan secara 

optimal. Secara teori, pencegahan peningkatan asam urat dapat dilakukan 

melalui pola makan rendah purin, aktivitas fisik teratur, serta pemeriksaan kadar 

assam urat  secara rutin. Namun, kenyataannya, masih banyak lansia yang 

belum menerapkan upaya pencegahan tersebut dengan baik, terutama di 

wilayah pedesaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran upaya 

pencegahan peningkatan asam urat pada lansia di Desa Sejati Kecamatan 

Camplong Kabupaten Sampang. Metode: Penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dan sampelnya dalam 

penelitian ini adalah seluruh lansia yang ada di Desa Sejati  dengan jumlah 

sampel sebanyak 25 responden  yang diambil menggunakan teknik total 

sampling. Variabel penelitian adalah upaya pencegahan  peningkatan asam urat. 

Data yang diperoleh kemudian di analisis menggunakan analisis univariat untuk 

mengetahui distribusi frekuensi dan persentase masing-masing kategori. Hasil: 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki upaya 

pencegahan peningkatan asam urat dalam kategori sedang sebanyak 17 

responden (68%), dan hampir setengahnya kategori tinggi sebanyak 7 

responden (28%). Sebagian kecil rendah sebanyak 1 responden (4%). 

Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah  upaya pencegahan 

peningkatan asam urat pada lansia yang sedang untuk dapatnya melakukan 

kegiatan berolahraga secara teratur atau aktivitas fisik ringan dan membatasi 

konsumsi makanan tinggi purin. Tenaga kesehatan untuk meningkatkan edukasi 

kepada lansia dan keluarga mengenai pentingnya mencegah peningkatan asam 

urat dan komplikasi. 

 

Kata Kunci : Asam  Urat, Lansia, Pencegahan 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Gout is a health problem frequently experienced by the elderly 

and can cause health problems and reduce the quality of life if not optimally 

carried out preventive measures. In theory, prevention of increased uric acid 

can be done through a low-purine diet, regular physical activity, and regular 

uric acid level checks. However, in reality, many elderly people have not 

implemented these preventive measures properly, especially in rural areas. This 

study aims to determine the description of efforts to prevent increased uric acid 

in the elderly in Sejati Village, Camplong District, Sampang Regency. Method: 

This study is a descriptive study with a cross-sectional approach. The 

population and sample in this study were all elderly people in Sejati Village 

with a sample of 25 respondents taken using a total sampling technique. The 

research variable was efforts to prevent increased uric acid. The data obtained 

were then analyzed using univariate analysis to determine the frequency 

distribution and percentage of each category. Results: The results showed that 

most respondents had efforts to prevent increased uric acid in the moderate 

category as many as 17 respondents (68%), and almost half were in the high 

category as many as 7 respondents (28%). A small portion was low as many as 

1 respondent (4%). Conclusion: The conclusion of this study is that efforts to 

prevent increased uric acid levels in elderly people who are currently 

experiencing gout include regular exercise or light physical activity and 

limiting consumption of foods high in purines. Healthcare workers should 

increase education for elderly people and their families regarding the 

importance of preventing increased uric acid levels and complications. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Status kesehatan seseorang dapat dipengaruhi oleh perubahan pola 

hidup dan membawa perubahan pola penyakit, terutama penyakit yang 

berhubungan dengan gaya hidup. Penyakit yang dulunya didominasi 

oleh penyakit infeksi sekarang beralih ke penyakit degeneratif dan 

metabolik. Penyakit gout arthritis adalah gangguan metabolik dengan 

gejala arthritis inflamasi akut yang disebabkan oleh kristalisasi asam 

urat dalam sendi. Tanda penyakit ini adalah penumpukan kristal 

monosodium asam urat di dalam atau di sekitar sendi. Metabolisme 

purin menghasilkan monosodium urat ini Ria et al., (2024). Pencegahan 

peningkatan asam urat sangat penting untuk mengurangi risiko 

komplikasi seperti kerusakan sendi, ginjal, dan jantung. Upaya 

pencegahan dapat dilakukan dengan mengubah gaya hidup, seperti 

mengonsumsi air, mengurangi konsumsi makanan yang tinggi purin dan 

meningkatkan aktivitas fisik. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengatakan bahwa angka 

prevalensi penyakit asam urat tahun 2018 mencapai 20% dari penduduk 

dunia. Penyakit asam urat mengalami peningkatan dan mempengaruhi 

8,3 juta (4%) pada orang dewasa di Amerika Serikat. Hasil riset 

kesehatan dasar Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa penyakit sendi 

di Indonesia sesuai diagnosis tenaga kesehatan (nakes) sebesar 11,9% 

dan sesuai diagnosis dan gejala sebesar 24,7%. Prevalensi penyakit 

sendi di Jawa Tengah tahun 2019 sesuai diagnosis tenaga kesehatan 

sebesar 11,2% ataupun sesuai diagnosis dan gejala sebesar 25,5% Tri et 

al., (2023). Berdasarkan survey awal di Desa Sejati terdapat 20 orang 

yang mengalami asam urat. 

Asam urat berasal dari pemecahan purin, zat yang datang dari 

makanan atau dibuat oleh tubuh. Namun, pada proses penuaan fungsi 

tubuh mengalami penunurunan sehingga tidak bisa membuang asam 

urat dengan baik. Akibatnya, kadar asam urat naik dan membentuk 

kristal di sendi. Kristal ini menyebabkan peradangan, dengan gejala 

seperti nyeri, bengkak, dan kaku sendi itu disebut gout arthritis. Banyak 

lansia tahu bahwa mereka berisiko mengalami asam urat namun mereka 

masih sering mengabaikan diet makanan keseharian nya. Dampak 

hiperurisemia pada lansia sangat luas. Dari aspek fisik, serangan gout 

dengan nyeri hebat dan pembengkakan sendi mengurangi mobilitas 

serta membatasi aktivitas sehari-hari. Serangan berulang bahkan dapat 

menimbulkan kerusakan sendi permanen, penurunan kemandirian, 

hingga risiko disabilitas. Dari aspek sosial, keterbatasan mobilitas 

membuat lansia lebih mudah mengalami isolasi sosial dan depresi. 

Sedangkan dari aspek medis, hiperurisemia kronis dapat menimbulkan 

komplikasi serius seperti batu ginjal, penyakit ginjal kronis, hipertensi, 

sindrom metabolik, hingga gangguan kardiovaskular. Artinya, masalah 

asam urat pada lansia tidak hanya terkait nyeri sendi, tetapi juga 

menyangkut kualitas hidup, kesehatan mental, dan beban kesehatan 
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masyarakat. Berbagai faktor gaya hidup memperparah kondisi ini. 

Konsumsi makanan tinggi purin (jeroan, daging merah, seafood), 

minuman manis dengan fruktosa tinggi, serta alkohol berkontribusi 

meningkatkan kadar asam urat. Rendahnya konsumsi buah dan sayur 

yang kaya antioksidan memperburuk risiko. Selain itu, kurang aktivitas 

fisik memperlambat metabolisme energi dan memicu akumulasi asam 

urat. Obesitas pun berperan ganda, yaitu meningkatkan produksi asam 

urat sekaligus mengurangi kapasitas ginjal dalam mengekskresikannya. 

Upaya pencegahan dan pengelolaan penyakit asam urat pada lansia 

dapat dilakukan melalui perubahan gaya hidup yang sehat. Mengatur 

pola makan dengan mengurangi konsumsi makanan tinggi purin seperti 

jeroan, makanan laut, dan daging merah sangat dianjurkan. Selain itu, 

meningkatkan aktivitas fisik sesuai kemampuan, menjaga berat badan 

ideal, serta memperbanyak konsumsi ar putih dapat membantu 

menurunkan risiko serangan asam urat (Handayani et al., 2024). Dengan 

edukasi yang tepat dan dukungan keluarga, lansia dapat menjalani hidup 

yang lebih sehat dan produktif meskipun memilik risiko penyakit asam 

urat. Penyuluhan kesehatan yang efektif sebaiknya melibatkan berbagai 

metode, seperti ceramah, diskusi kelompok, serta penggunaan media 

visual yang menarik dan mudah dimengerti. Dengan pendekatan yang 

interaktif, lansia dapat lebih mudah memahami informasi yang 

diberikan dan merasa termotivasi untuk menerapkan pengetahuan 

tersebut dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, keterlibatan keluarga 

dan kader kesehatan setempat juga sangat penting untuk memberikan 

dukungan moral dan membantu lansia dalam mempraktikkan perilaku 

hidup sehat Sari et al., (2024). 

1.2 Rumusan Masalah 

Menurut uraian di atas, maka peneliti merumuskan masalah 

penelitian yaitu bagaimana ganbaran upaya pencegahan  peningkatan 

asam urat pada lansia di wilayah Desa Sejati Kecamatan Camplong 

Sampang. 

1.3 Batasan Masalah 

Menurut uraian di atas, maka peneliti merumuskan masalah 

penelitian yaitu bagaimana gambaran upaya pencegahan  peningkatan 

asam urat pada lansia di batasi pada penderita asam urat yang berada di 

Desa Sejati Camplong Sampang. 

1.4 Tujuan 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui  Gambaran Upaya 

Pencegahan Peningkatan Asam Urat pada Lanjut Usia di  Wilayah Desa 

Sejati Kecamatan Camplong Sampang. 

1.5 Manfaat 

Berdasarkan penelitian yang hendak dicapai, maka penelitian ini 

diharapkan mempunyai manfaat dalam pendidikan baik secara langsung 

maupun tidak langsung. Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Memberikan sumbangan bagi pengembangan ilmu di bidang 

kesehatan masyarakat serta keperawatan gerontik terutama terkait 

pencegahan hiperurisemia pada kelompok lanjut usia yang 
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berkaitan dengan gaya hidup, pola konsumsi, serta perilaku 

pencegahan terhadap kadar asam urat pada Lansia. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Untuk Lansia 

Hasil penelitian ini memberikan pengetahuan yang lebih 

mendalam mengenai pentingnya menjaga pola makan, melakukan 

aktivitas fisik, serta menerapkan gaya hidup sehat untuk mencegah 

peningkatan kadar asam urat. 

Hasil penelitian ini membantu lansia mengadopsi kebiasaan sehari-

hari yang sederhana, seperti mencukupi kebutuhan cairan, 

membatasi makanan tinggi purin, serta rutin melakukan olahraga 

ringan. 

2. Untuk Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini menjadi bahan informasi dalam memberikan 

edukasi kesehatan yang lebih tepat sasaran terkait upaya 

pencegahan asam urat pada lansia. 

Hasil penelitian ini apat digunakan sebagai dasar dalam merancang 

program promotif dan preventif di fasilitas kesehatan maupun 

posyandu lansia. 

3. Untuk Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya melakukan penelitian tentang 

upaya pencegahan asam urat pada lansia di Desa Sejati Camplong 

Sampang 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Konsep Asam Urat 

1. Definisi Asam Urat 

Penyakit asam urat (Gout), merupakan kondisi medis yang 

umum diderita banyak orang . Karena peningkatan jumlah asam urat 

dalam tubuh hal ini dapat menyebabkan pengkristalan pada sendi 

atau biasanya disebut asam urat . Menurut Nuranti et al., (2020), 

asam urat juga dapat digambarkan sebagai radang sendi yang sangat 

menyakitkan yang disebabkan oleh penumpukan kristal pada sendi. 

Asam urat berdampak pada sendi-sendi di beberapa titik tubuh 

sehingga sendi dapat berkembang menjadi pembengkakan . 

Menurut Widiyanto et al., (2020), hiperurisemia, yang didefinisikan 

sebagai peningkatan kadar asam urat lebih dari 7,0 ml/dl untuk 

wanita dan 6,0 mg/dl untuk pria, merupakan kondisi gangguan 

metabolik pada kasus asam urat. 

Gejala asam urat dapat berlangsung sangat lama. Asam urat 

dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Menurut Widiyanto et al., 

(2020) banyaknya masyarakat yang mengonsumsi minuman yang 

mengandung gula tinggi, minuman beralkohol, obat-obatan tertentu, 

dan riwayat penyakit dalam keluarga dapat menjadi salah satu faktor 

terjadinya asam urat. 

2. Definisi Variabel 

Upaya pencegahan adalah serangkaian tindakan yang dilakukan 

secara terencana dan berkesinambungan untuk mengindari, 

mengurangi, atau menekan terjadinya suatu masalah,bertujuan untuk 

mempertahankan dan meningkatkan derajat kesehatan individu 

maupun masyarakat melalui pengendalian faktor risiko, perubahan 

perilaku, serta peningkatan kesadaran kesehatan. Dalam bidang 

kesehatan, upaya pencegahan mencakup kegiatan promotif dan 

preventif yang dilakukan sejak dini agar seseorang tetap berada dalam 

kondisi sehat dan terhindar dari penyakit. Pencegahan dapat dilakukan 

pada tingkat individu, keluarga, maupun masyarakat dengan 

menekankan perilaku hidup sehat dan pengendalian faktor penyebab 

penyakit kemenkes (2018). 

3. Etiologi 

Menurut Yessy & Pasaribu, (2022) penyebab asam urat antara lain: 

1) Asam urat berlebihan (asam urat metabolik): 

• Asam urat primer metabolik terjadi karena sintesis atau 

pembentukan berlebihan. 

• Asam urat sekunder metabolik karena asam urat dikaitkan 

dengan kondisi lain yang berhubungan dengan sitostia (obat 

kemoterapi). 

2) Asam urat melalui ginjal kurang (asam urat ginjal) 
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• Asam urat primer ginjal disebabkan oleh gangguan ekskresi 

asam urat pada tubuli ginjal distal yang sehat. 

• Asam urat ginjal sekunder disebabkan oleh kerusakan ginjal 

kronis (gagal ginjal kronik). 

• Perombakan atau pencernaan pada usus yang menurun akibat 

gangguan fungsi usus. 

2.1.2 Klasifikasi  

1. Artritis gout/ asam urat stadium akut. artritis asam urat stadium akut 

umumnya menyerang 1 sendi (monoartikular), dan gejalanya 

meliputi nyeri, pembengkakan, rasa panas, dan kemerahan. Gejala 

tambahan menyertai kelelahan dan demam . Jika situasinya 

memburuk, sendi lain juga dapat terdampak, termasuk pergelangan 

kaki , pergelangan tangan, lutut, dan siku.  

2. Artritis asam urat/ gout stadium interkritikal. Stadium interkritikal 

merupakan fase selanjutnya setelah stadium akut. Pada tahap ini, 

tanda-tanda peradangan akut tidak terlihat namun kristal asam urat 

terdeteksi melalui aspirasi sendi, yang menandakan bahwa proses 

inflamasi masih terjadi. 

3. Artritis asam urat / gout stadium kronik 

2.1.3  Faktor Risiko 

1. Faktor risiko asam urat  

1) Usia: kecenderungan untuk mengalami asam urat diketahui 

meningkat seiring dengan pertambahan usia. Pada populasi 

wanita, risiko ini bisa bertambah setelah periode menopause. 

2) Jenis kelamin: pria memiliki risiko lebih tinggi terkena asam urat 

dibandingkan wanita. Hal ini disebabkan oleh hormon estrogen 

yang lebih rendah pada pria, yang menghambat ekskresi asam urat 

melalui urin. 

3) Pola makan: nutrisi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

termasuk rutinitas, tradisi, keyakinan, status ekonomi, lingkungan 

dan kriteria lainnya. Seperti yang diungkapkan oleh Food 

Standard Agency, rekomendasi diet yang sehat meliputi 

menjadikan sumber karbohidrat sebagai makanan pokok, 

mengonsumsi buah dan sayuran dalam jumlah yang signifikan, 

memakan ikan, mengurangi asupan lemak jenuh dan sukrosa, 

membatasi natrium, melakukan aktivitas fisik untuk mecapai IMT 

yang sehat, dan mengonsumsi sarapan pagi  

2. Faktor risiko asam urat berdasarkan pengetahuan dan sikap 

Menurut teori L. Green perilaku seseorang dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, yaitu: 

1) Faktor predisposisi (predisposing factors), yang mencakup aspek 

pengetahuan, nilai, sikap, kepercayaan, serta persepsi individu. 

2) Faktor pemungkin (enabling factors) yaitu keterampilan serta 

tersedianya sumber daya seperti fasilitas kesehatan (rumah sakit, 

puskesmas), obat-obatan, tenaga medis, dan juga 

keterjangkauannya oleh masyarakat. 

3) Faktor penguat (reinforcing factors) meliputi dukungan sikap, dan 

perilaku pihak lain seperti tenaga kesehatan, orang tua, tokoh 



6 

masyarakat yang menjadi teladan atau panutan dalam membentuk 

perilaku individu maupun masyarakat.  

2.1.4 Patofisiologi 

Proses awal timbulnya penyakit asam urat dikarenakan konsumsi 

berlebih zat yang mengandung purin, seperti jeroan, seafood, daging. 

Ketika purin dalam jumlah besar memasuki tubuh, zat tersebut akan 

melalui metabolisme dan berubah menjadi asam urat. Akibatnya, 

kristal asam urat mulai menumpuk di sendi, yang menyebabkan sendi 

mengalami rasa sakit, pembengkakan, peradangan, serta kekauan. 

Selain faktor internal kadar purin juga dipengaruhi oleh jenis makanan 

yang di makan.  

Penyakit asam urat (gout) tergolong dalam kategori penyakit 

dengan penyebab yang tidak dapat diidentifikasi secarra klinis. Asam 

urat juga dapat ditemukan pada individu dengan faktor genetik yang 

mengalami kekurangan enzim hypoxanthine guanine 

phosphoribosyltransferase HGPR (Hypoxanthine Guanine 

Phosphoribosyl), yang berfungsi mengubah purin menjadi nukleotida 

purin agar dapat digunakan kembali dalam penyusunan DNA dan 

RNA menyebabkan asam urat meningkat secara drastis sehingga 

terjadi ketidaknormalan dalam tubuh. 

2.1.5 Manifestasi Klinis 

Gejala klinis pada asam urat menurut Amrullah et al., (2023) adalah: 

1. Sendi tiba-tiba nyeri 

2. Kesulitan untuk berjalan karena nyeri yang mengganggu 

3. Merasakan nyeri hebat pada tengah malam dan menjelang pagi 

4. Demam dan jantung berdenyut dengan cepat 

5. Rasa sakit berkembang dengan cepat dalam beberapa jam yang 

disertai dengan rasa sakit yang parah. 

6. Sendi bengkak kulit berwarna kemerahan dan nyeri hebat saat 

disentuh 

7. Asam urat akan menyerang sendi dan berlangsung selama 

beberapa hari dan akan menghiang secara bertahap 

Menurut Price (2021) terdapat empat gejala klinis dari gout artritis 

yaitu: 

1. Tahap pertama adalah hiperurisemia asintomatik. Nilai normal 

asam urat pada laki-laki adalah 5.1 1,0 mg/dl. Nilai ini meningkat 

sampai 9-10 mg/dl pada seseorang dengan gout. Pada tahap ini 

pasien tidak menunjukkan gejala-gejala selain dari peningkatan 

asam urat serum. 

2. Tahap kedua adalah artritis gout akut. Tahap ini terjadi awalan 

mendadak pembengkakan dan nyeri yang luar biasa, biasanya 

pada sendi, ibu jari kaki dan sendi 

3. Tahap ketiga setelah serangan artritis gout adalah tahap interkritis. 

Tidak terdapat gejala pada masa ini, yang dapat berlangsung dari 

beberapa bulan sampai tahun. Kebanyakan orang mengalami 

serangan gout berulang dalam waktu kurang dari 1 tahun jika 

tidak diobati 

4. Tahap keempat adalah talsap gout kronik, dengan timbunan asam 

urat yang terus menerus bertambah dalam beberapa tahun jika 
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pengobatan tidak dimulai. Peradangan kronik akibat kristal-kristal 

asam urat mengakibatkan nyeri, sakit, dan kaku juga pembesaran 

dan penonjolan sendi yang bengkak, serangan akut artritis gout 

dapat terjadi dalam tahap ini. 

2.1.6 Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan diagnostik menurut Pratiwi & Hartutik, (2022) 

1. Pada pemeriksaan lab yang dilakukan pada penderita gout 

didapatkan kadar asam urat yang tinggi dalam darah (>6 mg%). 

Kadar asam urat normal dalam serum pria 8 mg% dan pada wanita 

7mg%. Sampai saat ini, pemeriksaan kadar 11 asam urat terbaik 

dilakukan dengan cara enzimatik. Kadang-kadang didapatkan 

leukositosis ringan dan LED yang meninggi sedikit. Kadar asam 

urat dalam urin juga tinggi (500mg%/liter per 24jam). 

2. Pemeriksaan radiografi pada serangan artritis gout pertama adalah 

non spesifik Kelainan utama radiografi pada long standing adalah 

inflamasi asimetri, arthritis erosive yang kadang-kadang disertai 

nodul jaringan lunak 

2.1.7 Pencegahan Kekambuhan Asam Urat 

Pencegahan kekambuhan asam urat menurut Amrullah et al., (2023) 

1. Minum banyak air untuk membantu ginjal berfungsi lebih baik 

dan Menghindari dehidrasi 

Asupan air putih yang memadai memiliki peran penting dalam 

mencegah peningkatan kadar asam urat. Air putih berfungsi 

meningkatkan volume urin sehingga mempermudah ginjal dalam 

proses pembuangan asam urat berlebih. Kekurangan cairan atau 

kondisi dehidrasi dapat menghambat kerja ginjal, menurunkan 

kemampuan ekskresi asam urat, dan pada akhirnya memicu 

hiperurisemia serta pembentukan kristal asam urat di persendian 

yang dapat menyebabkan serangan gout arthritis. 

2. Berolahraga secara teratur untuk menjaga berat badan yang sehat 

karena berat badan lebih meningkatkan asam urat dalam tubuh. 

Melakukan aktivitas fisik secara rutin berkontribusi dalam 

menurunkan kadar asam urat, karena dapat membantu 

mengendalikan berat badan serta memperbaiki proses 

metabolisme purin di dalam tubuh. 

3. Membatasi konsumsi makanan dan minuman yang merniliki 

kandungan zat purin 

Menurut Ayu et al., (2021) menjelaskan bahwa makanan 

dengan kandungan purin tinggi seperti jeroan, daging merah, dan 

jenis seafood dapat memacu peningkatan kadar asam urat karena 

purın tersebut akan diubah menjadi urat dalam tubuh. Dengan 

mengurangi asupan makanan tinggi purın, produkst asam urat 

besa dikendalikan sehingga rinko terjadinya hiperurisernia lebih 

rendah 

Dengan demikian, mengurangi konsumsi makanan dan munuman 

yang mengandung purin maupun fruktosa tinggi merupakan 

langkah pencegahan non farmakologis yang efektif untuk 

menekan risiko hiperurisemia serta mencegah serangan gout. 
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4. Konsumsi makanan sehat seperti sayuran dan buah yang memiliki 

antioksidan tinggi seperti con, apel, dan nanas, memiliki senyawa 

flavonoid, polifenol, dan vitamin C yang dapat menghambat 

aktivitas enzim xantfune onadase Mekanaume mi marupu 

menurunkan produkai asam urat serta meredakan peradangan. 

akibat kristal urat. 

Dengan demikian, konsumsi rutin buah dan sayuran yang 

mengandung antioksidan terbukti membantu pencegahan 

hiperurisemia melalui mekanisme penghambatan pembentukan 

asam urat, peningkatan ekskresi ginjal, serta pengurangan stres 

oksidatif dan inflamasi.  

 

2.2 Konsep Lanjut Usia (Lansia) 

2.2.1 Definisi Lansia 

Lansia adalah individu yang berusia 60 tahun atau lebih, yang 

secara fisik menunjukkan perbedaan dibandingkan dengan kelompok 

usia lainnya Senjaya (2017). Lanjut usia atau lansia merujuk pada 

golongan masyarakat yang telah memasuki usia senja atau tua. Seiring 

bertambahnya usia, seseorang cenderung mengalami peningkatan 

rısıko berbagai penyakit yang lebih sering dialami oleh lansia. Pada 

usia lanjut, terjadi kemunduran fungsi organ tubuh, yang membuat 

lansia lebih rentan terhadap berbagai penyakit. Oleh karena itu, 

penting untuk mengadakan program atau kegiatan yang dapat 

memantau kesehatan lansia secara berkala Tuwu et al., (2023). 

2.2.2 Karakteristik Lansia 

Lansia memiliki tiga karakteristik yaitu: 

1) Berusia lebih dari 60 tahun 

2) Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentang sehat hingga 

sakit, dari kebutuhan biopsikososial dan spiritual, serta dari 

kondisi adaptif hingga kondisi maladaptif 

3) Lingkungan tempat tinggal yang bervariasi. 

2.2.3 Perubahan yang Terjadi pada Lansia 

Perubahan yang terjadi pada lansia meliputi perubahan fisik, 

sosial, dan psikologis. 

1. Perubahan Kondisi Fisik pada Lanjut Usia (Lansia) 

1) Penurunan jumlah sel, cairan tubuh, dan cairan intraselular 

Pada lansia, terjadi penurunan jumlah protein di berbagai 

organ tubuh seperti otak, ginjal, otot, hati, dan darah. 

Mekanisme perbaikan sel terganggu, menyebabkan atrofi 

pada otak dengan penurunan berat otak sekitar 5-10%. 

2) Sistem persarafan: Lansia mengalami penurunan kecepatan 

dalam merespon rangsangan, serta penyusutan saraf 

pancaindra, yang mengurangi ketajaman indera mereka. 

3) Sistem pendengaran. Pada lansia, daya pendengaran menurun, 

seringkalı ditandai dengan hilangnya kemampuan 

pendengaran pada telinga bagian dalam. 
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4) Penglihatan: Terjadinya sklerosis pupil dan hilangnya respon 

terhadap cahaya dapat menyebabkan penglihatan lansia 

menjadi kabur dan berkurang. 

5) Sistem kardiovaskuler Pada lansia, jantung tidak dapat 

memompa darah secara optimal, yang mempengaruhi 

sirkulasi darah secara keseluruhan 

6) Pengaturan temperatur tubuh Lansia tidak dapat memproduksi 

panas tubuh secara maksimal, yang menyebabkan 

berkurangnya aktivitas otot dan sensitivitas terhadap 

perubahan suhu 

7) Sistem pernapasan mengurangi kemampuan pernapasan, 

sehingga lansia lebih rentan terhadap gangguan pernapasan. 

Penurunan elastisitas paru-paru 

8) Sistem gastrointestinal Lansia sering kehilangan gigi, 

sehingga menyulitkan proses pencernaan. Selain itu, indera 

pengecap menurun dan fungsi absorpsi nutrısı juga berkurang. 

9) Sistem reproduksi Pada wanıta lansia, sekresı lendır vagina 

berkurang, sedangkan pada pria, produksi hormon testosteron 

dan fungsi testis semakin menurun 

10) Perubahan pada kulit dan rambut. Kehilangan jaringan lemak 

menyebabkan kulit menjadi keriput. Rambut pada lansia 

menjadi semakın tıpıs dan warnanya berubah menjadi kelabu 

atau abu-abu. 

2. Perubahan Psikologis pada Lanjut Usia (Lansia) 

Perubahan psikologis pada lansia dipengaruhi oleh penurunan 

kondısı fisik, keadaan kesehatan, tingkat pendidikan, faktor 

keturunan (hereditas), serta kondisi lingkungan sekitar Seiring 

bertambahnya usta, perubahan psikologis yang sering terjadi 

meliputi penurunan dalam aspek kenangan (memori) dan IQ 

(Intelligence Quotient), yang mencakup kemampuan verbal, 

penampilan, persepsi, serta keterampilan psikomotor. Hal ini 

dapat menyebabkan berkurangnya kemampuan dalam 

berkomunikasi, berpikir, dan beradaptasi dengan lingkungan 

sekitar.  

3. Psikososial pada Lanjut Usia (Lansia) 

Lansia cenderung mengalami penurunan tingkat kemandirian 

dan fungsi psikomotor. Tingkat kemandirian merujuk pada 

kemampuan lansia untuk melakukan aktivitas sehari-hari secara 

mandiri, sementara fungsa psikomotor melibatkan gerakan, 

tindakan, dan koordinası tubuh Penurunan dalam kedua aspek ini 

dapat menyebabkan perubahan dalam aspek psikososial lansia, 

yang berhubungan dengan kepribadian dan cara mereka 

berinteraksi dengan lingkungan serta orang lain Nugrahani, 

(2023). 

2.2.4 Masalah pada Lansia 

Menurut Kemenkes RI terdapat beberapa masalah pada lansia yaitu: 

1. Proses menua 

Proses menua menyebabkan terjadinya perubahan fisiologis 

pada hampir semua sistem tubuh. Kondisi ini ditandai dengan 
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melemahnya fungsi otot, tulang, dan sendi (misalnya osteoporosis 

dan osteoartritis), gangguan sistem kardiovaskular seperti 

hipertensi, serta penurunan fungsi organ pencernaan. Dampak 

yang muncul adalah keterbatasan pergerakan dan meningkatnya 

kemungkinan lansia mengalami jatuh. 

2. Masalah Penyakit Kronis 

Hasil penelitian Khasanah dkk. (2024) mengungkapkan 

bahwa lansia banyak berhadapan dengan penyakit kronis, antara 

lain hipertensi, diabetes melitus, dan hiperurisemia. Kondisi ini 

seringkali sulit dikendalikan karena adanya hambatan 

pengetahuan, rendahnya kepatuhan terhadap pengobatan, serta 

minimnya dukungan keluarga 

3. Masalah Psikologis 

Menurut Rosdiana dkk (2024), aspek psikologis juga menjadi 

tantangan besar bagi lansia. Mereka rentan mengalami depresi, 

kecemasan, perasaan kesepian, hingga gangguan tidur. Faktor 

penyebabnya antara lain kehilangan pasangan, berkurangnya 

aktivitas, dan menurunnya peran dalam kehidupan sosial 

4. Masalah Sosial 

Dari sisi sosial, lansia kerap menghadapi ketergantungan pada 

anggota keluarga. keterbatasan ekonomi, serta menurunnya 

interaksi dengan lingkungan sekitar. Penelitian Nugraha & 

Aprillia (2023) menunjukkan bahwa kualitas hidup lansia yang 

tinggal di panti jompo lebih rendah dibandingkan mereka yang 

hidup di komunitas. terutama akibat keterbatasan aktivitas harian 

dan kurangnya dukungan sosial. 

2.2.5 Aktivitas Fisik pada Lansia 

1. Definisi Aktivitas Fisik pada Lansia 

Menurut WHO (2020), aktivitas fisik pada lansia mencakup 

segala bentuk gerakan tubuh yang membutuhkan energi, seperti 

berjalan, senam, berkebun, atau kegiatan rumah tangga. Aktivitas 

ini berperan penting dalam menjaga kesehatan tubuh, 

mesupertahankan fungsi organ, serta mendukung kemandirian 

lansia dalam menjalani aktivitas sehari-hari. 
2. Manfaat Aktivitas Fisik 

Lansia yang konsisten berolahraga atau melakukan aktivitas 

fisik memiliki daya tahan tubuh lebih kuat, kondisi otot dan tulang 

lebih baik, serta risiko lebih rendah terhadap penyakit degeneratif 

seperti hipertensi, diabetes, maupun gout. Aktivitas fisik juga 

membantu meningkatkan metabolisme dan menurunkan kadar 

lemak tubuh. 

3. Aktivitas Fisik dan Kualitas Hidup 

Adanya hubungan positif antara aktivitas fisik dengan kualitas 

hidup lansia. Mereka yang aktif bergerak lebih mandiri dalam 

melakukan aktivitas harian, memiliki kondisi mental lebih stabil, 

serta kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan yang kurang 

bergerak. 
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4. Aktivitas Fisik dan Risiko Penyakit 

Olahraga ringan seperti jalan kaki atau senam lansia mampu 

mengurangi risiko gangguan metabolisme, termasuk hiperurisemia. 

Aktivitas ini membantu memperbaiki metabolisme purin dan 

mendukung fungsi ginjal dalam mengeluarkan kelebihan asam urat. 

5. Dampak Kurangnya Aktivitas Fisik 

Rendahnya tingkat aktivitas fisik pada lansia bertaubungan 

dengan meningkatnya risiko obesitas, keterbatasan mobilitas, 

penurunan fungsi kognitif, serta kecenderungan mengalami masalah 

psikologi seperti depresi dan isolasi sosial. 

2.2.6 Makanan Yang Baik Pada Lansia 

Menurut WHO (2020) makanan yang baik pada lansia yaitu: 

1. Prinsip umum pemenuhan gizi 

Kebutuhan nutrisi pada lanjut usia tidak sama dengan kelompok 

usia muda karena adanya penurunan metabolisme, perubahan 

sistem pencernaan, serta penyerapan zat gizi yang kurang optimal. 

Oleh sebab itu, makanan yang direkomendasikan bagi lansia adalah 

makanan dengan komposisi gizi seimbang. rendah lemak jenuh dan 

garam, tinggi serat, vitamın, mineral, serta mencukupi kebutuhan 

cairan harian 

2. Karbohidrat Kompleks sebagai Energi 

Pedoman Kemenkes RI (2021) menyarankan lansia 

mengkonsumsi karbohidrat kompleks seperti beras merah, kentang, 

jagung, ubi, maupun oatmeal. Karbohidrat jenis ini memiliki indeks 

glikemik rendah sehingga lebih stabil dalam mengendalikan kadar 

gula darah serta dapat mengurangi risiko diabetes yang banyak 

dialami lansia. 

3. Asupan Protein Berkualitas 

Lansia membutuhkan protem bermutu tinggi untuk mencegah 

kehilangan massa olot (sarcopenia). Sumber protein yang 

dianjurkan meliputi ikan, telur, daging tanpa lemak, dan kacang-

kacangan. Ikan laut dalam juga memberikan manfaat tambahan 

karena mengandung omega-3 yang baik untuk kesehatan jantung 

dan fungsi otak. 

4. Buah dan Sayuran Kaya Antioksidan 

Konsumsi sayur dan buah yang kaya antioksidan (seperti 

vitamin C, vitamin E, flavonoid, dan polifenol) misalnya jeruk, 

jambu biji, apel, bayam, serta brokoli dapat melindungi sel tubuh 

dari kerusakan akibat radikal bebas. Kandungan tersebut juga 

efektif dalam pencegahan penyakit degeneratif seperti hipertensi, 

diabetes, hingga gout. 

5. Kebutuhan Kalsium dan Vitamin D 

Asupan kalsium darı susu rendah lemak, yoghurt, maupun 

sayuran hijau sangat penting bags lansia untuk mempertahankan 

kepadatan tulang serta mencegah osteoporosis. Peran vitamin D 

tidak kalah penting karena membantu penyerapan kalsium secara 

optimal. 
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6. Pembatasan Jenis Makanan Tertentu 

Selain mengonsumsi makanan sehat, lansia juga dianjurkan 

untuk mengurangi astupan tinggi garam, lemak jenuh, makanan 

olahan, dan munuman mans. Hal ini bertujuan menekan risiko 

hipertensi, penyakit kardiovaskular, obesitas, serta hiperurisemia 

(asam urat). 

2.2.7 Tabel Penelitian Sebelumnya Gambaran Upaya Pencegahan Asam 

Urat 

Tabel 2.1  Penelitian Sebelumnya Tentang Gambaran Upaya 

Pencegahan Peningkatan Asam Urat 

Judul, Penulis, 

Tahun 

Metode Hasil Novelty  

Gambaran upaya 

pencegahan 

peningkatan asam 
urat pada lansia di 

puskesmas X 

(Rahmawati et al.,  
2021) 

D: deskriptif 

S: 110 lansia 

V: tidak 
menggunakan 

variable bebas – 

terikat (studi 
deskriptif) 

I: wawancara 

dan observasi 
A: kuesioner, 

analisis 

deskriptif 

Lansia telah 

melakukan 

pencegahan 
dasar seperti 

mengurangi 

makanan 
tinggi purin 

dan 

meningkatkan 
aktivitas 

ringan. 

Namun, 
mayoritas 

belum 

memahami 
pentingnya 

minum cukup 

air dan 
melakukan 

pemeriksaan 

rutin kadar 
asam urat 

Penelitian ini 

menghadirkan 

gambaran 
terperinci 

tentang 

perilaku 
pencegahan 

lansia secara 

luas. Terlihat 
pada fokus 

penelitian 

yang 
menyatukan 

tiga aspek 

pencegahan 
sekaligus: 

pola makan, 

aktifitas fisik, 
dan kebiasaan 

hidrasi, 

sehingga 
hasilnya 

memberi 
dasar kuat 

bagi 

perencanaan 
edukasi 

kesehatan 

yang lebih 
komprehensif 

Edukasi diet rendah 

purin terhadap risiko 

hiperurisemia pada 
lansia (Suryani & 

Khaerunnisa, 2020) 

D: kuasi – 

eksperimen 

S: 60 lansia 
V: 

• Ind: edukasi 

diet rendah 

purin 

Edukasi diet 

meningkatkan 

pemahaman 
tentang 

pembatasan 

purin serta 
memperbaiki 

praktik diet 

lansia. Ada 

Penelitian ini 

terletak pada 

penggunaan 
edukasi 

terstruktur 

jangka 
pendek 

sebagai 

intervensi 
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• Dep: perilaku 

diet & risiko 
hiperurisemia 

I: intervensi 

edukasi 2 
minggu 

A: pre – post 
test, wilcoxon 

penurunan 

signifikan 
pada risiko 

peningkatan 

asam urat 
setelah 

intervensi. 

yang dapat 

mengubah 
perilaku diet 

secara cepat. 

Pendekatan 
ini 

menyajikan 

bukti bahwa 
penyuluhan 

sederhana 

namun 
intensif 

mampu 

memengaruhi 
perilaku 

pencegahan 

lansia secara 

nyata. 

Hubungan asupan 

cairan dengan kadar 
asam urat pada lansia 

(Nugroho et al., 

2022) 

D: cross- 

sectional 
S: 78 lansia 

V:  

• Ind: asupan 

cairan 

• Dep: risiko 

peningkatan 

asam urat 

I: recall 24 jam 
A: regresi 

sederhana  

Lansia 

dengan 
asupan cairan 

kurang dari 

1,5 liter 
perhari 

cenderung 

memiliki 
asam urat 

yang tinggi. 

Asupan 
cairan yang 

cukup 

membantu 
tubuh 

mengeluarkan 

purin lebih 
efektif. 

Terletak pada 

ffokus 
penelitian 

yang 

menyoroti 
hidrasi 

sebagai 

komponen 
pencegahan 

yang jarang 

dibahas 
dalam 

manajemen 

asam urat. 
Penelitian ini 

menekankan 

bahwa 
peningkatan 

asupan cairan 

menjadi 
strategi yang 

sangat mudah 

diterapkan 
pada lansia. 
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2.2.8 Kerangka Konsep Asam Urat 
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Gambar 2.1 Kerangka Konsep Gambaran Upaya Pencegahan Asam Urat 

di Desa Sejati Kecamatan Camplong Kabupaten Sampang 

2026 
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jeruk dan sayur 

wortel 

Tinggi Sedang Rendah 
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2.2.9 Deskripsi Kerangka Konsep 

Lansia adalah seseorang yang berumur lebih dari 60 tahun. Pada 

proses penuaan, terjadi banyak penurunan fungsi tubuh yang 

menyebabkan lansia mudah terkena penyakit salah satunya adalah 

asam urat. 

Ada beberapa faktor yang menyebabkan asam urat, diantaranya 

adalah usia, asam urat cenderung meningkat seiring bertambahnya 

usia. Jenis kelamin, pria lebih memiliki risiko lebih tinggi asam 

uratdisebabkan hormon estrogen yang lebih rendah pada pria 

dibandingkan wanita. Faktor genetik, asam urat bisa disebabkan 

karena faktor genetik. Pola makan, mengonsumsi makanan tinggi 

purin dapat menyebabkan asam urat. 

Beberapa upaya pencegahan kekambuhan dan peningkatan asam 

urat, diantaranya adalah minum banyak air, untuk mempermudah 

ginjal dalam proses pembuangan asam urat berlebih. Berolahraga 

secara teratur atau aktivitas fisik ringan, untuk menjaga berat badan 

karena berat badan berlebih dapat meningkatkan asam urat. 

Membatasi konsumsi makanan tinggi purin, karena makanan tinggi 

purin seperti jeroan daging merah dan seafood dapat memicu 

peningkatan kadar asam urat. Konsumsi makanan sehat seperti buah 

jeruk dan sayur wortel. Serta mengukur upaya pencegahan yang 

dilakukan tinggi, sedang, atau rendah. 

 

 

 

  



16 

BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Desain / Rancangan Penelitian 

Desain penelitian memiliki peranan yang sangat penting karena 

memungkinkan peneliti untuk mengontrol berbagai faktor yang dapet 

memengaruhi akurasi hasil penelitian. Metode yang diterapkan dalam 

penelitian ini adalah pendekatan deskriptif, yang bertujuan untuk 

menjelaskan atau menggambarkan permasalahan penelitian berdasarkan 

karakteristik seperti lokası, waktu, usia, dan faktor lainnya. Dengan kata 

lam, pendekatan ini memberikan gambaran tentang peristiwa atau kondisi 

yang terjadi dalam populasi pada saat penelitian dilakukan Muslihah et all 

(2021). 

Pada penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif 

mengenai gambara upaya pencegahan peningkatan asam urat pada Lansia 

di Desa Sejati Kecamatan Camplong Kabupaten Sampang. 
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3.2 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2  Kerangka Kerja Gambaran Upaya Pencegahan Peningkatan 

Asam Urat di Desa Sejati Camplong Sampang 2026 
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3.3 Populasi, Sampel dan Sampling 

3.3.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh objek atau subjek 

yang memenuhi kriteria yang telah ditentukan oleh peneliti. Populasi 

yang diteliti adalah seluruh lansia penderita asam urat di Desa Sejati, 

Kecamatan Camplong, Kabupaten Sampang pada tahun 2026, yang 

berjumlah 25 orang. 

3.3.2 Sampel  

Sampel adalah sebagian dari populasi yang diambil untuk diteliti 

dan di anggap bisa mewakili seluruh populasi. Sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah penderita asam urat di Desa 

Sejati Kecamatan Camplong Kabupaten Sampang pada tahun 2026 

sebanyak 25 orang. 

3.3.3 Sampling  

Sampling adalah proses pemilihan sampel dari populasi untuk 

mewakili populasi tersebut. Teknik sampling merujuk pada berbagai 

metode yang digunakan dalam pemilihan sampel, dengan tujuan 

memperoleh sampel yang benar-benar mencerminkan keseluruhan 

subjek penelitian. 

Penelitian ini menggunakan teknik total sampling yaitu teknik 

penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu atau seleksi khusus 

Afriyadi & Nasution, (2025). Sampel yang diambil dari penelitian ini 

adalah penderita asam urat di Desa Sejati Kecamatan Camplong 

Kabupaten Sampang pada tahun 2026 sebanyak 25 orang. 

 

3.4 Identifikasi Variabel 

Variabel adalah segala sesuatu yang ditetapkan peneliti untuk 

dipelajari sehingga diperoleh informasi dan kesimpulan. Variabel dalam 

penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu gambaran upaya pencegahan 

peningkatan asam urat pada lansia di Desa Sejati Camplong Sampang. 

3.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah penjabaran variabel penelitian secara rinci 

dan spesifik berdasarkan karakteristik yang dapat diamati atau diukur, 

sehingga peneliti dapat melakukan observasi atau pengukuran dengan 

cepat terhadap objek atau fenomena yang diteliti. Tujuannya adalah untuk 

memastikan bahwa variabel yang digunakan dapat diukur dengan jelas 

dan konsisten sesuai dengan tujuan penelitian. 
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Tabel 3.2 Definisi Operasional Gambaran Upaya Pencegahan 

Peningkatan Asam Urat Pada Lansia di Desa Sejati 

Kecamatan Camplong Kabupaten Sampang 

Variabel 

penelitian 

Definisi 

opersiona

l 

Indikator alat 

ukur 

Skal

a 

Skor 

upaya 

pencegah

an 
peningkat

an asam 

urat pada 
lansia 

Suatu 

respon 

perilaku/ 
tindakan 

yang 

ditunjukk
an oleh 

lansia 

dalam 
melakuka

n upaya 

pencegah
an 

peningkat

an asam 
urat 

Pencegahan 

peningkatan 

asam urat: 
1. Minum 

banyak air 

untuk 
membantu 

ginjal 

berfungsi 
lebih baik 

dan 

menghinda
ri 

dehidrasi 

2. Berolahrag
a secara 

teratur/ 

aktivitas 
fisik 

ringan 

seperti 
jalan kaki 

santai 

untuk 
menjaga 

berat 

badan 
yang sehat 

karena 
berat 

badan 

lebih 
meningkat

kan asam 

urat dalam 

tubuh 

3. Menghind

ari 
penggunaa

n obat- 

obatan 
tertentu 

4. Membatasi 

konsumsi 
makanan 

dan 

Kuesion

er 

dengan 
skala 

likert 

Ordi

nal  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Skor 

untuk 

pertanyaa
n positif 

kategori: 

S : 4 
KK: 3 

JR: 2 

TP: 1 
 

Skor 

untuk 
pertanyaa

n negatif 

kategori: 
S : 4 

KK:3 

JR: 2 
TP: 1 

 

Kategori:  
Tinggi: 

31-40 

Sedang: 
21-30 

Rendah: 

10-20 
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minuman 

yang 
memiliki 

zat purin 

tinggi 
5. Konsumsi 

makanan 

sehat 
seperti 

sayuran 

dan buah 

 

 

3.6 Pengumpulan dan Analisa Data 

3.6.1 Pengumpulan Data 

1. Proses pengumpulan data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada 

subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang 

diperlukan dalam suatu penelitian Muslihah et al., (2021). 

1) Pembuatan proposal penelitian karya tulis dan persiapan angket 

yang telah disetujui oleh dosen pembimbing. 

2) Mengurus surat perizinan penelitian dari Jurusan Kesehatan 

Politeknik Negeri Madura untuk memperoleh data awal 

penelitian. 

3) Peneliti mengantarkan surat permohonan izin pengambilan data 

awal ke Posyandu Sejati Kecamatan Camplong Kabupaten 

Sampang. 

4) Selanjutnta meminta persetujuan responden untuk diteliti serta 

memberikan lembar informed consent. 

5) Mengadakan pendekatan pendekatan kepada responden tentang 

penelitian dan bersedia menjadi responden. 

6) Apabila responden bersedia mengikuti kegiatan penelitian, 

maka responden dipersilahkan untuk menandatangani lembar 

pernyataan persetujuan menjadi responden. 

7) Sebelum kegiatan pengisian kuesioner, maka peneliti 

memberikan penjelasan seputar penelitian yang akan dilakukan 

dan cara pengisian kuesioner. Responden diberikan kesempatan 

untuk bertanya bila ada pertanyaan kuesioner yang belum jelas 

atau tidak dipahami. 

8) Setelah responden mengerti tentang pengisian kuesioner, maka 

peneliti membagikan kuesioner penelitian kepada responden 

yang dipilih sebagai sampel penelitian. 

9) Setelah semua pertanyaan dalam kuesioner telah diisi oleh 

responden, maka peneliti mengumpulkan kembali kuesioner 

penelitian tersebut. 

10) Setelah data terkumpul peneliti melakukan editing, cooding, 

scoring, tabulating. 

11) Penyajian hasil penelitian. 

12) Penyusunan laporan penelitian 
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2. Instrumen  

Penelitian Instrumen atau alat dalam penelitian ini adalah 

fasilitas yang digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data. 

Instrumen yang digunakan berupa kuesioner tertutup (closed-

ended) dengan skala Likert, yang terdiri dari sebanyak 10 item 

pertanyaan. Setiap pertanyaan memiliki pilihan jawaban: Sering, 

Kadang-kadang, Jarang, dan Tidak Pernah. Pertanyaan yang 

digunakan berbentuk angket tertutup atau terstruktur, dimana 

responden hanya perlu memilih atau memberikan tanda(✓) pada 

kolom yang telah disediakan sebagai jawaban. 

3. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan hari Senin-Rabu, 26 -28 Januari 2026 di 

Desa Sejati Camplong Sampang. 

3.6.2 Pengolahan Data 

1. Editing 

Editing bertujuan untuk memeriksa adanya kekeliruan dalam 

pengisian instrumen, seperti data yang tidak lengkap, palsu, atau 

tidak sesuai, sehingga data yang diperoleh dapat dipastikan valid, 

reliabel, dan dapat dipertanggungjawabkan Sa adah, (2021). 

2. Coding  

Coding adalah proses pengkodean, yaitu mengganti data yang 

berupa kalimat atau kata dengan angka atau bilangan. Pemberian 

tanda, kode, atau simbol dilakukan pada setiap data yang termasuk 

dalam kategori yang sama dalam penelitian ini untuk memudahkan 

analisis hasil pengukuran Sa adah, (2021). Kode dalam penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 

1) Umur  

60-65 Tahun  kode 1 

66-70 Tahun  kode 2 

71-75 Tahun  kode 3 

76-80 Tahun  kode 4 

>80 Tahun kode 5 

2) Pekerjaan 

PNS  kode 1 

Wirswasta   kode 2 

Petani/Nelayan/Buruh  kode 3 

Lainnya   kode 4 

3) Jenis kelamin 

Laki-laki  kode 1 

Perempuan  kode 2 

4) Pendidikan  

Tidak sekolah  kode 1 

SD  kode 2 

SMP  kode 3 

SMA  kode 4 

Perguruan Tinggi  kode 5 
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5) Kebiasaan memeriksa asam urat 

1-2 bulan sekali  kode 1 

3-4 bulan sekali  kode 2 

4-6 bulan sekali  kode 3 

6) Kategori  

Tinggi  kode 1 

Sedang  kode 2 

Rendah kode 3 

3. Scoring 

Tahapan ini melibatkan penentuan skor atau nilai untuk setiap 

item pertanyaan, serta penentuan nilai terendah dan tertinggi. Proses 

ini dilakukan setelah pemberian kode jawaban atau hasil observasi, 

sehingga setiap jawaban responden atau hasil observasi dapat diberi 

skor yang sesuai sa’adah (2021) 

Skor pertanyaan positif: Skor pertanyaan negatif: 

Sering                 : 4 Sering                 : 1 

Kadang-kadang  : 3 Kadang-kadang  : 2 

Jarang                 : 2 Jarang                 : 3 

Tidak pernah      : 1 Tidak pernah      : 4 

 

4. Tabulating  

Data dikelompokkan dalam tabel berdasarkan kriteria yang 

dikehendaki agar mudah dipahami sa’adah (2021). Jika responden 

menjawab dengan skor 31-40 maka di kategorikan Tinggi, jika 

responden menjawab dengan skor 21-30 maka di kategorikan 

Sedang, jika reponden menjawab dengan skor 10-20 maka di 

kategorikan Rendah. 

5. Interpretating 

Setelah diberi skor, langkah berikutnya adalah memasukkan 

data ke dalam tabel distribusi frekuensi. Setelah itu, data yang sudah 

diberi kode akan ditabulasi untuk mempermudah analisis lebih 

lanjut. Hasil penelitian diinterpretasikan dengan presentase: 

P = 
∑𝑓

𝑛
 x 100% 

Keterangan:  

P: presentasi responden dalam tiap kategori 

∑ f: Jumlah responden dalam kategori tertentu 

n: jumlah seluruh responden 

Dari jawaban masing-masing responden, dicari presentase jawaban 

dominan dari masing-masing faktor atau item soal dari keseluruhan 

responden, kemudian dikelompokkan sebagai berikut: 

a. 100% : Seluruh  

b. 76%-99% : Hampir seluruh  

c. 51%–75% : Sebagian besar  

d. 50% : Setengah  

e. 26–49% : Hampir setengahnya 

f. 1%–25% : Sebagian kecil  

g. 0% : Tidak satupun 
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3.6.3 Analisa Data 

Analisa data merupakan sebuah proses untuk mengolah, 

menguraikan data sebuah penelitian untuk mendapatkan sebuah 

jawaban dari pertanyaan dan dapat memperoleh kesimpulan dari 

penelitian Lestari (2023). Analisa data dalam penelitian ini merupakan 

analisis deskriptif kuantitatif . 

Hasil analisa data pada kuesioner diperoleh hasil, Tinggi: 31-40, 

Sedang: 21-30, Rendah: 10-20 

 

3.7 Etika Penelitian 

3.7.1 Lembar Persetujuan (Inform Consent) 

Inform consent adalah proses yang memberikan penjelasan secara 

jelas kepada responden mengenai tujuan, prosedur, manfaat, serta 

risiko yang mungkin timbul dari penelitian. Dengan adanya informed 

consent, peneliti memastikan bahwa responden memberikan 

persetujuan secara sukarela setelah memahami informasi yang 

diberikan. Hal ini bertujuan melindungi hak dan kesejahteraan 

responden, serta memastikan bahwa mereka tidak dipaksa atau 

terpaksa ikut serta dalam penelitian. Jika responden memilih untuk 

tidak berpartisipasi dalam penelitian, hak mereka untuk menolak 

harus dihormati tanpa adanya tekanan dari pihak peneliti. Informed 

consent ini penting sebagai landasan etis dan hukum dalam 

menjalankan penelitian, serta menjaga integritas dan transparasi 

dalam proses penelitian sa’adah, (2021). 

3.7.2 Tanpa nama (Ananomity) 

Masalah etika keperawatan berkaitan dengan perlindungan hak-

hak responden dalam penelitian, termasuk memastikan kerahasiaan 

data yang dikumpulkan. Dalam penelitian keperawatan, penting untuk 

menglundarı penyebutan nama responden pada lembar alat ukur. 

Sebagai gantinya, peneliti hanya menggunakan kode atau identifikası 

anomm untuk mengumpulkan dan menyajikan data. Hal ini bertujuan 

untuk menjaga privasi dan keamanan informasi pribadi responden, 

sekaligus memastikan bahwa penelitian dilakukan dengan cara yang 

etis dan menghormati hak-hak peserta Sa’adah (2021). 

3.7.3 Kerahasiaan (Confidentialiti) 

Masalah etika dalam penelitian mencakup pemberian jaminan 

kerahasiaan terhadap hasil penelitian, termasuk informasi pribadi dan 

data sensitif lainnya. Peneliti bertanggung jawab untuk menjaga 

kerahasiaan semua informasi yang dikumpulkan selama penelitian. 

Hanya data yang relevan dan diperlukan yang akan dilaporkan dalam 

hasil riset, dan itu pun dilakukan dengan cara yang anonum atau untuk 

memastikan bahwa identitas responden tetap terlindungi Sa’adah 

(2021). 

 

3.8 Keterbatasan Penelitian 

Kuesioner  penelitian ini dibuat oleh peneliti dan belum diuji validitas 

dan reabilitas, dan penelitian ini hanya dilakukan di satu desa yaitu Desa 

Sejati Camplong Sampang, sehingga hasilnya kurang dapat di 
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generalisasikan ke seluruh lansia di wilayah lain dengan karakteristik 

berbeda. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian tentang Gambaran Upaya Pencegahan Peningkatan 

Asam Urat Pada Lansia di Desa Sejati Camplong Sampang di bagi dalam 

dua bagian yaitu data umum dan data khusus, data umum berupa 

karakteristik responden meliputi umur, pekerjaan, jenis kelamin, 

pendidikan terakhir, dan kebiasaan memeriksa asam urat. Adapun data 

khusus berupa bagaimana tingkat upaya pencegahan peningkatan asam 

urat pada lansia di Desa Sejati Camplong Sampang. 

4.1.1 Deskripsi tempat penelitian 

1. Geografi  

Desa Sejati terletak di Kecamatan Camplong, Kabupaten 

Sampang, Provinsi Jawa Timur. Desa ini berada di wilayah pesisir 

dengan karakteristik pemukiman yang umum di wilayah Camplong. 

Lokasinya berada sekitar 10 km ke arah timur dari ibu Kota 

Sampang, dengan luas wilayah tercatat sebesar 5,52 km. Sebelah 

selatan berbatasan langsung dengan akses jalan utama dan Selat 

Madura (pesisir). Sebelah utara berbatasan dengan Desa Rabasan. 

Sebelah barat berbatasan dengan Desa Dharma Camplong. Dan 

sebelah timur berbatasan dengan Desa Tanjung Sampang. 

2. Demografi  

Desa sejati merupakan  salah satu desa yang berada di 

Kecamatan Camplong, Kabupaten Sampang, Provinsi Jawa Timur. 

Berdasarkan data terakhir yang tersedia dari publikasi Kecamatan 

Camplong dalam angka 2019, jumlah penduduk Desa Sejati tercatat 

sekitar 7.907 jiwa, yang terdiri dari 4.228 jiwa penduduk laki-laki 

dan 3.679 jiwa penduduk perempuan. Komposisi tersebut 

menunjukkan bahwa penduduk laki-laki sedikit lebih banyak 

dibandingkan penduduk perempuan. Beberapa fasilitas yang 

terdapat di Desa Sejati diantaranya adalah:  fasilitas kesehatan 

(UPTD SDN Sejati 1, UPTD SDN Sejati 2, RA Bustanul Ulum, 

SMPS Islam Nurul Hijriyah, TK Nusa Sejati, dan SMKS Nusa 

Sejati), fasilitas pemerintahan (Balai Desa Sejati, Saluran drainase 

dan pavingisasi jalan Desa) Fasilitas kesehatan (Polindes di setiap 

dusun, Puskesmas Camplong, Puskesmas Tanjung). 
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4.1.2 Hasil Penelitian Data Umum 

1. Karakteristik Responden berdasarkan Usia 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Usia di Desa 

Sejati Camplong Sampang tahun 2026 
Usia  Frekuensi (f) Persentase (%) 

60-65 Tahun 3 12% 

66-70 Tahun 12 48% 
71-75 Tahun 7 28% 

76-80 Tahun 2 8% 

>80 Tahun 1 4% 

Jumlah 25 100% 

Sumber Data Primer: 2026 

Berdasarkan hasil penelitian  didapatkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan usia hampir setengahnya responden berusia 

66-70 tahun yaitu sebanyak 12 orang (48%), sebagian kecil 

responden berusia >80 tahun sebanyak 1 orang (4%). 

2. Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pekerjaan di  

Desa Sejati Camplong Sampang tahun 2026 

 

Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan pekerjaan sebagian besar reponden bekerja 

menjadi Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 16 orang (64%), dan 

tidak satupun responden yang bekerja sebagai PNS 0 orang (0%). 

3. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

di Desa Sejati Camplong Sampang tahun 2026 
Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

Laki-laki  9 36% 

Perempuan  16 64% 

Jumlah 25 100% 

Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel hasil penelitian didapatkan bahwa 

karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin sebagian besar  

perempuan sebanyak 16 orang (64%), dan hampir setengahnya  laki-

laki sebanyak 9 orang (36%). 

Pekerjaan  Frekuensi 

(f) 

Persentase (%) 

PNS 0 0% 

Wiraswasta 1 4% 

Petani/Nelayan/Buruh 8 32% 
Ibu Rumah Tangga 16 64% 

Jumlah 25 100% 
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4. Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pendidikan 

Terakhir di Desa Sejati Camplong Sampang tahun 2026 

Pendidikan Terakhir Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Sekolah 3 12% 

SD 22 88% 

SMP 0 0% 
SMA 0 0% 

Perguruan Tinggi 0 0% 

Jumlah 25 100% 

Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan hasil penelian didapatkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan Pendidikan terakhir hampir seluruh 

responden adalah Sekolah Dasar (SD) sebanyak 22 orang (88%), 

tidak satupun responden yang sekolah  SMP, SMA, dan Perguruan 

tinggi 0 orang (0%). 

5. Data Umum Kebiasaan Memeriksa Asam Urat 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kebiasaan 

Memeriksa Asam Urat di Desa Sejati Camplong Sampang 

tahun 2026 

Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan kebiasaan memeriksa asam urat hampir 

setengahnya 3-4 bulan sekali yaitu sebanyak 10 orang (40%), dan 

hampir setengahnya  5-6 bulan sekali sebanyak 7 orang (28%). 

 

4.1.3 Hasil Penelitian Data Khusus 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Upaya 

Pencegahan peningkatan Asam Urat di Desa Sejati 

Camplong Sampang tahun: 2026 

Sumber data primer: 2026 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa kakteristik 

responden berdasarkan upaya pencegahan peningkatan asam urat 

pada responden sebagian besar sedang, sebanyak 17 orang (68%) 

dan sebagian kecil rendah sebanyak 1 orang (4%). 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

1-2 bulan sekali 8 32% 
3-4 bulan sekali 10 40% 

5-6 bulan sekali 7 28% 

Jumlah 25 100% 

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tinggi 7 28% 

Sedang  17 68% 

Rendah  1 4% 

Jumlah  25 100% 
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4.2 Pembahasan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh bahwa 

sebagian besar lansia di Desa Sejati Kecamatan Camplong Kabupaten 

Sampang berada pada kategori sedang sebanyak  17 orang (68%).  

Menurut (Indonesia, 2024) pencegahan peningkatan  asam urat dapat 

dilakukan melalui modifikasi gaya hidup. Yaitu dengan membatasi 

konsumsi makanan tinggi purin (jeroan, daging merah, dan seafood), 

mengurangi minuman tinggi fruktosa, menjaga berat bedan ideal, 

meningkatkan aktivitas fisik dan mencukupi kebutuhan cairan harian. 

Aktivitas fisik berperan dalam meningkatkan sensivitas insulin dan 

memperbaiki fungsi ginjal, sehingga membantu proses pembuangan asam 

urat. Aktivitas fisik secara teratur terbukti dapat menurunkan risiko 

hiperurisemia harus dilakukan secara komprehensif melalui pengaturan 

nutrisi yang tepat. 

Menurut pendapat peneliti upaya pencegahan peningkatan asam urat 

di Desa Sejati sudah cukup baik, namun masih belum maksimal. Hal ini 

dapat dilihat dari sebagian besar lansia yang berada pada kategori sedang. 

Artinya lansia sudah melakukan beberapa upaya pencegahan, tetapi 

belum dilakukan secara rutin dan konsisten. Selain itu menurut pendapat 

peneliti kondisi fisiologis akibat proses penuaan ini membuat lansia lebih 

rentan mengalami peningkatan asam urat. Tingkat pendidikan yang 

rendah juga dapat memengaruhi pemahaman informasi kesehatan, dan 

aktivitas fisik saja tidak cukup apabila tidak diimbangi dengan pola makan 

sehat dan pembatasan makanan tinggi purin seperti jeroan, daging merah, 

dan seafood. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa 

tingkat Upaya Pencegahan Peningkatan Asam Urat sebagian besar 

responden sedang pada Lansia di Desa Sejati. 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi peneliti selanjutnya kesehatan/keperawatan 

Diharapkan peneliti selanjutnya melakukan penelitian tentang 

faktor-faktor peningkatan dan pencegahan asam urat  pada lansia. 

5.2.2 Bagi masyarakat Desa Sejati 

Diharapkan masyarakat meningkatkan upaya pencegahan 

peningkatan asam urat dan menjaga pola hidup sehat sehari-hari. 

5.2.3 Bagi institusi pendidikan kesehatan/keperawatan 

Diharapkan dapat berperan aktif dalam meningkatkan upaya 

pencegahan peningkatan asam urat pada lansia, 

menyelenggarakan program edukasi tentang bagaimana upaya 

pencegahan peningkatan asam urat. 

5.2.4 Bagi profesi keperawatan di Desa Sejati 

Diharapkan dapat memberikan pelayanan dan edukasi secara 

langsung kepada lansia. 
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Lampiran 1 Lembar Informed Consent 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK IKUT SERTA 

DALAM PENELITIAN (INFORMED CONSENT) 

 

Yang bentanda tangan dibawah ini:  

Nama                        : 

Usia                          : 

Alamat                      : 

Pekerjaan                  : 

                   

             Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa: 

Setelah mendapat keterangan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan 

memahami tentang tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul 

dalam penelitian, serta sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri 

dari keikut sertaannya, maka saya setuju ikut serta dalam penelitian 

yang berjudul: 

 

 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan 

tanpa paksaan. 

Sampang ,............................................. 

 

 

 

Mengetahui  

 

 

 

 

 

( Penanggung jawab Peneliti)                                           ( Peserta Penelitian ) 
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Lampiran 2 Kuesioner 

PETUNJUK MENGERJAKAN 

Bacalah pertanyaan pada skala ini dengan seksama. Pilihlah salah satu dari 

kalimat alternative jawaban yang paling sesuai dengan diri Anda sendiri, 

dengan memberi tanda ceklis (✓) pada kolom yang tersedia.  

S: Sering 

KK: Kadang- Kadang 

JR: Jarang 

TP : Tidak Pernah 

Apabila Anda ingin mengubah jawaban Anda, berilah tanda sama dengan (=) 

pada tanda silang yang telah Anda pilih kemudian buatlah tanda ceklis (✓) 

baru yang Anda kehendaki. 

Contoh : 

No  Pernyataan  S KK JR TP 

1 Saya minum air putih 

6-8 gelas setiap hari 

    

 

Jawablah secara jujur dan serius, tidak ada jawaban yang salah dan semua 

jawaban adalah benar asal sesuai dengan diri sendiri. Kerahasiaan jawaban 

Anda dijamin sepenuhnya. Jika sudah selesai periksa kembali jawaban Anda, 

jangan sampai ada pernyataan yang terlewatkan.  

Atas perhatian, kerja sama, dan partisipasi yang telah Anda berikan kepada 

Saya, Saya mengucapkan terimakasih. 

 

-SELAMAT MENGERJAKAN-  
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Lampiran 3 Lembar Data Umum 

DATA UMUM 

1. Usia 

60-65 Tahun 

66-70 Tahun 

71-75 Tahun 

76-80 Tahun 

≥80 Tahun 

2. Pekerjaan   

PNS 

wiraswasta 

Petani/ nelayan 

Lainnya 

3. Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

 

Perempuan  

 

4. Pendidikan  

 

SD 

 

SMP 

 

SMA 

 

Perguruan Tinggi 

 

5. Kebiasaan Memeriksa Asa Urat 

1-2 bulan sekali  

3-4 bulan sekali 

5-6 bulan sekali 
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Lampiran 4 Data Khusus 

DATA KHUSUS 

No.  Pernyataan S  KK JR TP Skor  

1.  Saya sering minum air 

putih 6-8 gelas setiap hari 

     

2 Saya lebih sering minum 

teh/kopi dibandingkan air 

putih 

     

3 Saya sering melakukan 

olahraga ringan seperti 

jalan kaki atau senam 

ringan 3-5 kali dalam 

seminggu 

     

4 Saya sering merasa malas 

untuk melakukan aktivitas 

fisik ringan seperti berjalan 

atau membersihkan rumah 

     

5 Saya sering berkonsultasi 

dengan tenaga kesehatan 

sebelum mengonsumsi obat 

tertentu 

     

6 Saya sering lupa 

mengonsumsi obat sesuai 

jadwal yang diresepkan 

     

7 Saya membatasi konsumsi 

jeroan, daging merah, dan 

makanan laut tinggi purin 

     

8 Saya sering mengonsumsi 

jeroan meskipun tahu tidak 

baik untuk kesehatan 

     

9 Saya mengonsumsi sayur 

(wortel, kentang) setiap 

hari 

     

10 Saya lebih sering makan 

makanan instan 

dibandingkan makanan 

sehat  
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Lampiran 5 Lembar Kisi-Kisi Kuesioner 

KISI-KISI INSTRUMEN ANGKET PENELITIAN KUISIONER 

“Gambaran Upaya Pencegahan Peningkatan Asam Urat di Desa Sejati 

Camplong Sampang” 

 

No Indikator Sub Indikator Nomor Item Jumlah 

Soal Positif Negatif 

1 Minum banyak 

air 

Frekuensi 

minum air 

1 2 2 

2 Berolahraga 

secara 

teratur/aktivitas 

fisik ringan 

Rutinitas 

olahraga ringan 

3 4 2 

3 Menghindari 

penggunaan 

obat-obatan 

tertentu 

Konsultasi 

kesehatan 

5 6 2 

4  Membatasai 

mengonsumsi 

makanan zat 

purin tinggi 

(jeroan, daging 

merah, 

Pembatasan 

makanan risiko 

7 8 2 

 Konsumsi 

makanan sehat 

(sayur dan buah) 

 9 10 2 
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Lampiran 6 Permohonan  Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN DAN PERSETUJUAN MENJADI 

RESPONDEN 

          Kepada yth. Calon partisipan, saya adalah mahasiswa Jurusan 

Kesehatan Program Studi D3 Keperawatan Politeknik Negeri 

Madura, sedang melaksanakan pembuatan tugas akhir dengan judul 

"Gambaran Upaya Pencegahan Peningkatan Asam Urat di Desa 

Sejati Camplong Sampang" kepada anda sebagai partisipan. 

          Demikian saya sampaikan besar harapan saya bapak/ibu 

berkenan menjadi responden dalam proses tugas akhir ini. Jika 

bapak/ibu tidak berkenan, saya terima keputusan itu tanpa 

mengurangi rasa hormat saya serta kualitas pelayanan yang anda 

terima, namun jika bapak/ibu berkenan, kami mohon kesediaannya 

untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi partisipan. 

Demikian semoga seluruh niat baik bapak/ibu mendapat balasan 

terbaik dari Tuhan, dilancarkan perawatannya dan segera 

disembuhkan penyakitnya. 

 

Hormat saya, 

Sampang, 

 

 

 

Surihana Fitri 

NRP. 33412301029 
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Lampiran 7 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Inisial responden: 

 

Saya telah membaca dan memahami lembar permohonan menjadi 

responden, selanjutnya saya menyatakan bahwa saya bersedia 

menjadi responden sesuai dengan ketentuan dan syarat yang 

berlaku. Pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya secara sadar 

dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

Responden 

 

 

(                                        ) 
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Lampiran 8 Surat Pengantar Permohonan Pengambilan Data Awal 

 



40 

Lampiran 9  Surat Perizinan Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 10  Surat Permohonan Izin Penelitian
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Lampiran 11 Surat Perizinan Penelitian 
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Lampiran 12  Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 13  Hasil Tabulasi Data Umum Gambaran Upaya Pencegahan 

Peningkatan Asam Urat di Desa Sejati 2026 

 

 

 

Keterangan:  

 

 

Usia 

66-65 Tahun 3 Responden  (12%) 

66-70 Tahun 12 Responden (48%) 

71-75 Tahun 7 Responden (28%) 

76-80 Tahun 2 Responden (8%) 

≥80 Tahun 1 Responden (4%) 

 

Pendidikan Terakhir 

Tidak Sekolah 3 Responden (12%) 

SD 22 Responden (88%) 

SMP 0 Responden (0%) 

SMA 0 Responden (0%) 

Perguruan Tinggi (0%) 

 

Pekerjaan 

PNS 0 Responden (0%) 

Wiraswasta 1 Responden (4%) 

Petani/Nelayan/Buruh 8 Responden (32%) 

Ibu Rumah Tangga 16 Responden(64%) 

 

Kebiasaan Memeriksa Asam Urat 

1-2 Bulan Sekali 8 Responden (32%) 

3-4 Bulan Sekali 10 Responden (40%) 

5-6 Bulan Sekali 7 Responden (28%) 

 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 9 Responden (36%) 

Perempuan 16 Responden (64%) 
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Lampiran 14 Hasil Tabulasi Data Khusus Gambaran Upaya Pencegahan 

Peningkatan Asam Urat di Desa Sejati 2026 

 

 

 
 

 

Keterangan: 

Kategori Upaya Pencegahan Asam Urat 

Tinggi 4 Responden (32%) 

Sedang 9 Responden (40%) 

Rendah 12 Responden (28%) 
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Lampiran 20  Lembar Turnitin 
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