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ABSTRAK 
Latar Belakang: Lansia rentan terhadap penyakit degeneratif akibat penurunan fungsi organ, salah 

satunya hiperurisemia. Perilaku makan tidak sehat, terutama konsumsi tinggi purin seperti jeroan, 

daging merah, dan seafood, menjadi faktor risiko utamanya. Studi pendahuluan di Posyandu 

Lansia Desa Sumber Kejayan menunjukkan 87,5% lansia memiliki kadar asam urat tinggi, 

menegaskan pentingnya pemahaman perilaku makan dalam pencegahan dan pengelolaan asam 

urat. Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan korelasional 

metode cross-sectional. Sampel berjumlah 37 lansia usia ≥60 tahun, dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Instrumen meliputi kuesioner perilaku makan berdasarkan Dutch Eating 

Behavior Questionnaire (DEBQ) dan alat ukur kadar asam urat digital (GCU). Analisis data 

dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square. Hasil: Mayoritas lansia memiliki 

perilaku makan dalam kategori cukup hingga buruk, dan sebagian besar menunjukkan kadar asam 

urat di atas nilai normal. Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

perilaku makan dengan kadar asam urat (p < 0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang 

signifikan antara perilaku makan dengan kadar asam urat pada lansia di Posyandu Lansia Desa 

Sumber Kejayan. Hasil ini menegaskan perlunya edukasi perilaku makan sehat sebagai intervensi 

non-farmakologis untuk mengelola kadar asam urat pada lansia. 

Kata Kunci: Perilaku Makan, Asam Urat, Lansia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Older adults are vulnerable to degenerative diseases due to declining organ 

function, one of which is hyperuricemia. Unhealthy eating behavior, particularly the consumption 

of purine-rich foods such as organ meats, red meat, and seafood, is a major risk factor. A 

preliminary study at the Elderly Posyandu in Sumber Kejayan Village found that 87.5% of older 

adults had high uric acid levels, highlighting the importance of understanding eating behavior in 

preventing and managing uric acid levels. Methods: This study employed a quantitative design 

with a correlational approach using a cross-sectional method. The sample consisted of 37 older 

adults aged ≥60 years, selected through purposive sampling. Instruments included an eating 

behavior questionnaire based on the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) and a digital 

uric acid measuring device (GCU). Data were analyzed using univariate and bivariate methods 

with the Chi-Square test. Result: Most respondents demonstrated eating behaviors categorized as 

fair to poor, and the majority had uric acid levels above the normal range. Bivariate analysis 

revealed a significant association between eating behavior and uric acid levels (p < 0.05). 

Conclusion: There is a significant relationship between eating behavior and uric acid levels 

among older adults at the Elderly Posyandu in Sumber Kejayan Village. These findings emphasize 

the importance of promoting healthy eating behaviors as a non-pharmacological intervention to 

manage uric acid levels in the elderly. 

Keywords: Eating Behavior, Uric Acid, Older Adults. 

 

PENDAHULUAN 

Lansia merupakan tahapan terakhir dalam kehidupan seseorang.  Orang lanjut usia 

biasanya menghadapi berbagai pemicu stres dalam hidup, penyakit kronis, dan 

keterbatasan yang disebabkan oleh transisi kehidupan dan perubahan fisiologis yang 

mendasarinya. (Silpiyani et al., 2023). Proses ini dinamakan sebagai proses penuaan, 
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Meski tidak langsung terlihat, proses penuaan merupakan kejadian fisiologis dan alami 

yang terjadi secara bertahap.  Menurut proses ini, penuaan terjadi secara bertahap pada 

orang lanjut usia sebagai akibat dari perubahan kumulatif yang pada akhirnya 

menyebabkan perubahan pada elemen kehidupan fisiologis, fungsional, kognitif, dan 

psikososial. (Lubis & Lestari, 2020). Orang lanjut usia mungkin menjadi lebih rentan 

terhadap penyakit akibat perubahan fisiologis, seperti penurunan fungsi tubuh. 

(Elmaghfuroh et al., 2022).  

Berdasarkan angka Badan Pusat Statistik (BPS) Maret 2023, sebanyak 11,75% 

penduduk merupakan lansia, dan rasio ketergantungan lansia sebesar 17,08 berdasarkan 

prediksi demografi.  Hal ini menunjukkan bahwa sekitar 17 lansia mendapat dukungan 

untuk setiap 100 penduduk usia kerja (usia 15 hingga 59 tahun).  Jumlah penduduk lanjut 

usia di daerah perkotaan lebih banyak dibandingkan di daerah pedesaan (55,35% 

berbanding 44,65%), jumlah lansia perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki lanjut 

usia (52,82% berbanding 47,72%),  dan Sebanyak 63,59 % lansia tergolong lansia muda 

(60-69 tahun)27,76 % 8,65% penduduknya adalah lanjut usia (80 tahun ke atas), dan lanjut 

usia menengah (70-79 tahun).  Provinsi dengan persentase lansia tertinggi adalah 

Yogyakarta (16,69%), disusul Jawa Timur dan Jawa Tengah.(riana sari, 2020). 

Indonesia memasuki era aging population atau disebut sebagai penduduk tua pada 

tahun 2021, yang mana 10 orang penduduk satu diantaranya yakni lansia. Tahap terakhir 

penuaan, dikenal sebagai lansia atau mereka yang berusia 60 tahun ke atas, mempengaruhi 

tiga bidang: sosial, ekonomi, dan biologis.   Proses penuaan biologis yang akan dialami 

lansia ditandai dengan menurunnya daya tahan tubuh dan meningkatnya kerentanan 

terhadap serangan penyakit. (Misnaniarti, 2020). 

Ketidakmampuan lansia untuk menyesuaikan diri secara psikologis terhadap 

perubahan dalam kehidupan mereka merupakan masalah yang umum.  Para lansia 

mengalami berbagai perubahan, seperti perubahan psikososial yang mempengaruhi 

ketergantungan mereka terhadap orang-orang di sekitarnya dalam aktivitas sehari-hari. 

Kesehatan lansia akan terpengaruh karena sistem kekebalan tubuh mereka memburuk, 

sehingga membuat mereka lebih rentan terhadap penyakit seperti tekanan darah tinggi, 

penyakit jantung, gangguan endokrin, peningkatan kadar asam urat, dan penyakit sendi. 

(Silpiyani et al., 2023). 

Asam urat, juga disebut hiperurisemia dalam istilah medis, adalah suatu kondisi yang 

sering menyerang orang lanjut usia.. Selain dipengaruhi oleh proses penuaan, Asam Urat 

juga dapat disebabkan oleh gangguan sirkulasi darah, masalah pada persendian, serta 

penyakit neoplasma lainnya.  

Penyakit asam urat yang dapat menyebabkan rasa tidak nyaman pada persendian, 

nyeri, dan nyeri yang mengganggu aktivitas sehari-hari, menyerang sekitar 8% orang 

berusia 60 tahun ke atas.  Terapi farmakologis, yang meliputi penggunaan obat-obatan, 

atau terapi nonfarmakologis dapat digunakan untuk mengobati asam urat. Namun, 

Penggunaan obat pada orang lanjut usia dapat berdampak pada berbagai masalah 

kesehatan, terutama yang berhubungan dengan ginjal.  Oleh karena itu, penting bagi 

penderita asam urat untuk memahami penyakitnya, mempelajari cara mengelolanya, dan 

mengenali gejalanya sejak dini.. (Nurwinda Sari et al., 2022). 

Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan bahwa jumlah penderita hiperurisemia 

meningkat, khususnya di negara-negara berkembang seperti Indonesia. Penyakit 

hiperurisemia berakibat terjadinya radang sendi. (Nurwinda Sari et al., 2022). Menurut 

data Riskesdas (2018), prevalensi penyakit asam urat di Indonesia sebesar 11,9% 

berdasarkan diagnosis tenaga medis.  Sebaliknya, sebesar 24,7% berdasarkan gejala atau 

diagnosis; 54,8% berdasarkan karakteristik usia terjadi pada usia >75 tahun. Data juga 



160 
 
 

menunjukkan bahwa perempuan memiliki angka hiperurisemia yang lebih tinggi (8,46%) 

dibandingkan laki-laki (6,13%), menurut statistik Riskesdas(Febriyanti et al., 2020). 

Pada 16 Desember 2024, studi pendahuluan yang dilakukan di Posyandu Desa 

Sumber Kejayan selama tiga bulan sebelumnya menunjukkan bahwa dari 40 warga lanjut 

usia, 35 orang menderita penyakit asam urat. Nilai rata-rata dua posyandu lansia adalah 

40. Berdasarkan temuan wawancara dengan kader Posyandu atau petugas kesehatan, 

pengobatan yang tersedia bagi penderita asam urat lanjut usia hingga saat ini hanyalah 

pemberian obat-obatan dan pemantauan pola makan. Pemicu dari permasalahan tersebut 

yaitu mengenai perilaku makan yang tidak sehat sehingga banyak makanan-makanan yang 

masuk ke dalam tubuh tanpa dipilih mana yang berisiko tehadap peningkatan Asam Urat. 

Penanganan farmakologis pada lansia yang menderita Asam Urat melibatkan 

penggunaan obat-obatan sesuai anjuran dokter. Obat yang umum digunakan adalah obat 

penurun kadar Asam Urat, seperti allopurinol dan febuxostat, yang berfungsi untuk 

mencegah pembentukan kristal Asam Urat dalam tubuh. Selain itu, saat terjadi serangan 

akut, lansia dapat diberikan obat antiinflamasi untuk meredakan nyeri dan peradangan 

(Mulianda et al., 2020). Pemeriksaan rutin ke dokter juga diperlukan untuk memantau 

kadar Asam Urat dalam darah dan menyesuaikan dosis pengobatan jika diperlukan, 

sehingga efek samping dapat diminimalkan dan pengobatan tetap efektif, selain terapi 

farmakologi penanganan Gout artritis juga dapat ditangani dengan terapi Non-

Farmakologi (Purwandari, 2022) 

Penanganan non-farmakologis meliputi perubahan gaya hidup dan perilaku makan 

yang sehat. Lansia dianjurkan untuk menghindari makanan tinggi purin, seperti jeroan, 

seafood, dan daging merah, serta membatasi konsumsi makanan olahan tinggi purin. 

Sebaliknya, mereka disarankan meningkatkan asupan sayuran rendah purin, buah-buahan, 

biji-bijian, dan makanan berserat tinggi (Purwandari, 2022).  

Minum air putih dalam jumlah cukup juga penting untuk membantu proses 

pengeluaran Asam Urat melalui urin. Aktivitas fisik ringan, seperti jalan kaki atau senam 

lansia, membantu menjaga berat badan ideal, karena obesitas dapat memperburuk kondisi 

Asam Urat. Selain itu, manajemen stres, istirahat yang cukup, dan dukungan dari keluarga 

sangat penting dalam menjaga kepatuhan lansia terhadap gaya hidup sehat. Dengan 

pendekatan non-farmakologis yang tepat, termasuk menjaga perilaku makan yang sehat, 

diharapkan dapat mencegah peningkatan angka penderita Asam Urat pada lansia 

(Misnaniarti, 2020). salah satunya yakni dengan menjaga perilaku makan yang sehat guna 

untuk mencegah terjadinya peningkatan angka penderita Asam Urat pada lansia (Silpiyani 

et al., 2023). 

Perilaku makan yang sehat terutama untuk mencegah terjadinya Asam Urat yaitu 

mengurangi makan-makanan yang terdapat kandungan purin yang tinggi seperti makanan 

yang beresiko. Secara alamiah purin terdapat dalam tubuh dan dijumpai pada makanan 

dari sel hidup, yaitu makanan dari tanaman (sayur, buah, kacang - kacangan) maupun dari 

hewan (daging, jeroan, ikan sarden). Setiap orang memiliki Asam Urat di dalam tubuh, 

karena pada setiap metabolisme normal dihasilkan Asam Urat (Nurhaedah et al., 2022). 

Oleh karena itu, dalam penelitian bertujuan dalam mengetahui hubungan didalam Perilaku 

Makan dengan Kadar Asam Urat pada Lansia di Posyandu Lansia Desa Sumber Kejayan 

Kecamatan Mayang. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian merupakan elemen penting dalam suatu studi karena 

memungkinkan pengendalian berbagai faktor yang dapat memengaruhi validitas hasil. 

Desain ini berfungsi sebagai panduan bagi peneliti dalam merancang dan melaksanakan 
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penelitian guna mencapai tujuan yang telah ditetapkan atau menjawab pertanyaan yang 

diajukan (Mulyadi, 2021). 

Penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional dan desain kuantitatif dengan 

metode korelasional.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar asam urat 

dengan perilaku makan pada lansia yang terdaftar di Posyandu Lanjut Usia Desa Sumber 

Kejayan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Data Umum 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Dapat dilihat pada tabel 1. karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin: 
Tabel 1. menunjukkan distribusi frekuensi jenis kelamin responden di Posyandu Lansia Desa 

Sumber Kejayan, Kecamatan Mayang, pada bulan Juli 2025 (n=37). 
Jenis Kelamin Frekuensi (Orang) Persentase % 

Laki-Laki 20 54.1 

Perempuan 17 45.9 

Total 37 100 

Sumber Data: Primer 2025 

 Sebanyak 20 responden, atau mayoritas, berjenis kelamin laki-laki, seperti yang 

ditunjukkan dalam Tabel 1. 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 Dapat dilihat pada tabel 2. karakteristik responden berdasarkan Usia: 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi usia responden di Posyandu Lansia Desa Sumber Kejayan Kec. 

Mayang pada Bulan Juli Tahun 2025, (n=37). 
Usia Frekuensi (Orang) Persentase% 

60-74 Tahun 29 78.4 

75-90 Tahun 7 18.9 

> 90 tahun 1 2.7 

Total 37 100 

Sumber Data: Primer 2025 

 Sebanyak 29 orang dari responden berada pada rentang usia 60 hingga 74 tahun, 

seperti yang ditunjukkan dalam Tabel 2. 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan. 

 Dapat dilihat pada tabel 3. karakteristik responden berdasarkan Usia: 
Tabel 3. menunjukkan distribusi usia responden di Posyandu Lansia Desa Sumber Kejayan, 

Kecamatan Mayang, pada Juli 2025 (n=37). 
Jenis Pekerjaan Frekuensi (Orang) Persentase % 

Petani 17 45.9 

Pedagang 9 24.3 

IRT 9 24.3 

Tidak Bekerja 2 5.4 

Total 37 100 

Sumber Data: Primer 2025 

Berdassarkan tabel 3 menjelaskan bahwa frekuensi Pekerjaan responden sebagian 

besar bekerja sebagai petani yaitu 17 orang. 

4. Akses fasilitas Kesehatan  

Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat Posyandu Lansia Desa Sumber 

Kejayan, diketahui bahwa sebagian besar responden lansia datang ke posyandu dengan 

berjalan kaki. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas lansia masih memiliki kemampuan 

mobilitas yang cukup baik, meskipun berada pada usia lanjut. Selain itu, kondisi ini 

mencerminkan aksesibilitas posyandu yang mudah dijangkau serta adanya kesadaran 
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lansia terhadap pentingnya menjaga kesehatan melalui pemeriksaan rutin. Mobilitas yang 

baik juga dapat menjadi indikator umum status kesehatan lansia secara fisik, yang dapat 

berpengaruh terhadap perilaku makan dan kadar asam urat mereka. 

B. Data Khusus 

1. Perilaku Makan Responden di Posyandu Lansia Desa Sumber Kejayan 

Dapat dilihat pada tabel 4. perilaku makan lansia di Posyandu Lansia Desa Sumber 

Kejayan Kec. Mayang: 
Tabel 4. menunjukkan bagaimana perilaku makan orang tua tersebar di posyandu lansia Desa 

Sumber Kejayan, Kecamatan Mayang, pada bulan Juli tahun 2025 (n=37). 
Kategori Frekuensi (Orang) Persentase % 

Buruk 20 54.1 

Cukup 17 45.9 

Baik 0 0 

Total 37 100 

Sumber Data: Primer 2025 

 Berdassarkan tabel 4. menjelaskan bahwa frekuensi Perilaku Makan responden 

dalam kategori buruk dengan frekuensi 20 responden. 

2. Kadar Asam Urat Responden di Posyandu Lansia Desa Sumber Kejayan 

 Dapat dilihat pada tabel 5. kadar asam urat responden di Posyandu Lansia Desa 

Sumber Kejayan Kec. Mayang. 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kadar Asam Urat responden di Posyandu Lansia Desa Sumber 

Kejayan Kec. Mayang pada Bulan Juli Tahun 2025, (n=37). 
Kategori Frekuensi (Orang) Persentase % 

Tinggi 23 62.2 

Normal 14 37.8 

Total 37 100 

Sumber Data: Primer 2025 

 Berdassarkan tabel 5. menjelaskan bahwa frekuensi kadar asam urat responden 

dalam kategori tinggi dengan nilai frekuensi 23 responden. 

3. Hubungan Perilaku Makan dengan kadar asam urat pada resonden Lansia di Posyandu 

Lansia Desa Sumber Kejayan Kec. Mayang. 

Dapat dilihat pada tabel 6. Hubungan Perilaku Makan dengan Kadar Asam Urat 

pada responden di Posyandu Lansia Desa Sumber Kejayan Kec. Mayang. 
Tabel 6. Distribusi Hubungan Perilaku Makan dengan Kadar Asam Urat pada responden di 

Posyandu Lansia Desa Sumber Kejayan Kec. Mayang pada Bulan Juli Tahun 2025, (n=37). 
Kadar Asam Urat 

Perilaku 

Makan 
Tinggi Normal Total P Value 

Koefisien 

Korelasi 

 n % n % n %  

Buruk 20 54.1 0 0% 20 54.1 
0.000 0.846 

Cukup 3 8.1 14 37.8 17 45.9 

Total 23 62.2 14 37.8 37 100   

Sumber Data : Primer 2025 

Hasil Penelitian pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa lansia yang mengalami perilaku 

makan yang buruk berpotensi pada nilai kadar asam urat yang tinggi sebanyak (54%). 

Sebagai bukti bahwa hipotesis H1 diterima, hasil uji bivariat menggunakan 

Spearman Rho menunjukkan bahwa nilai p sebesar 0,000 < 0,05, seperti yang ditunjukkan 

dalam tabel 5.6. Ini menunjukkan bahwa orang tua di Posyandu Lansia Desa Sumber 

Kejayan Kecamatan Mayang, memiliki korelasi antara perilaku makan mereka dan kadar 
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asam urat mereka. Nilai koefisien korelasi (r = 0,846) menunjukkan bahwa hubungan ini 

kuat. 

Pembahasan 

A. Interpretasi dan Hasil 

1. Perilaku Makan responden di Posyandu Lansia Desa Sumber Kejayan Kec. Mayang  

Hasil penelitian di Posyandu Lansia Desa Sumber Kejayan, Kecamatan Mayang, 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki perilaku makan buruk, yaitu 20 

orang (54,1%), sedangkan 17 orang (45,9%) memiliki perilaku makan cukup, dan tidak 

ada responden dengan perilaku makan baik (0%). Temuan ini berbeda dengan penelitian 

Rares et al. (2022), yang melaporkan 61,9% responden memiliki perilaku makan baik. 

Berdasarkan karakteristik usia (Tabel 5.2), mayoritas responden berada pada 

kelompok usia 60–74 tahun (29 orang; 78,4%), diikuti usia 75–90 tahun (7 orang; 18,9%), 

dan >90 tahun (1 orang; 2,7%). Distribusi jenis kelamin (Tabel 5.1) menunjukkan 

mayoritas responden adalah laki-laki (20 orang; 54,1%), sedangkan perempuan berjumlah 

17 orang (45,9%). 

Dari sisi pekerjaan (Tabel 5.3), 17 responden (45,9%) adalah petani, 9 responden 

(24,3%) pedagang, 9 responden (24,3%) ibu rumah tangga, dan 2 responden (5,4%) tidak 

bekerja. 

 Menurut Kasanah et al., (2019) kadar asam urat dapat meningkat akibat konsumsi 

makanan kaya purin berulang kali. Purin, molekul basa organik pada asam nukleat, 

digunakan tubuh untuk sintesis protein. Kelebihan purin akan diubah menjadi asam urat, 

dan jika melebihi kapasitas ekskresi tubuh, akan terakumulasi di darah sehingga memicu 

masalah kesehatan, terutama pada lansia. 

Perbedaan kadar asam urat juga dipengaruhi faktor hormonal. Menurut (Sueni et al., 

2021). kadar asam urat cenderung lebih tinggi pada laki-laki karena hormon androgen 

dapat meningkatkan produksi asam urat sekaligus menghambat ekskresinya melalui ginjal. 

Sebaliknya, estrogen pada perempuan usia reproduksi berperan sebagai agen urikosurik 

yang membantu pembuangan asam urat. Setelah menopause, kadar estrogen menurun 

sehingga ekskresi asam urat berkurang dan kadar asam urat meningkat. 

Jenis pekerjaan dapat memengaruhi pola makan lansia karena berkaitan dengan 

kebiasaan makan yang terbentuk selama masa produktif, tingkat aktivitas fisik, dan 

kondisi sosial ekonomi  

Temuan ini mengindikasikan bahwa perilaku makan sebagian besar lansia di lokasi 

penelitian masih kurang sehat. Kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi purin, kurangnya 

kesadaran terhadap pemilihan makanan yang tepat, serta faktor usia, jenis kelamin, dan 

pekerjaan, berpotensi memperburuk kadar asam urat. Pengetahuan lansia tentang makanan 

sehat menjadi faktor penting untuk mengendalikan kadar asam urat dan mencegah 

komplikasi kesehatan di usia lanjut. (Afif Amir Amrullah et al., 2023). 

2. Kadar Asam Urat responden di Posyandu Lansia Desa Sumber Kejayan 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa responden di Posyandu Lansia Desa Sumber 

Kejayan Kec. Mayang mayoritas mengalami nilai kadar asam urat yang tinggi 23 

responden (63.2%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hambatara et al., (2020), sebanyak 55 responden (56.1%). 

Menurut Nur & Aritonang, (2022), asam urat merupakan hasil akhir dari proses 

metabolisme purin, yang sebagian besar bersumber dari makanan seperti daging, jeroan, 

beberapa jenis sayuran, dan kacang-kacangan. Kadar asam urat dalam tubuh dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, di antaranya pola makan dan gaya hidup. Peningkatan 

kadar asam urat yang berlebihan bisa terjadi karena dua hal utama: produksi asam urat 

yang berlebihan dalam tubuh atau terganggunya proses pengeluaran asam urat oleh ginjal. 
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Sejumlah faktor, termasuk mengonsumsi makanan tinggi purin, kelebihan berat 

badan, mengonsumsi gula dan fruktosa dalam jumlah besar, minum alkohol, menggunakan 

diuretik dalam jangka waktu lama, penyakit metabolik, penurunan fungsi ginjal, dan reaksi 

obat yang merugikan, dapat menyebabkan peningkatan kadar asam urat. Ketika kadar 

asam urat terlalu tinggi, kristal asam urat dapat terbentuk di sendi dan memicu peradangan 

serta nyeri sendi. Seperti dijelaskan oleh (Mulianda et al., 2019), asam urat adalah produk 

akhir dari pemecahan purin dalam tubuh. 

Usia juga merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kadar asam urat. 

Peningkatan kadar asam urat umumnya disebabkan oleh tingginya asupan makanan yang 

mengandung purin. Berdasarkan data pada tabel 5.2, mayoritas responden berada dalam 

kelompok usia 60–74 tahun, yakni sebanyak 29 orang (78,4%), kemudian usia 75–90 

tahun sebanyak 7 orang (18,9%), dan 1 orang (2,7%) berusia lebih dari 90 tahun. Dengan 

demikian, kelompok usia dominan dalam penelitian ini adalah 60–74 tahun. 

Selain usia, jenis kelamin juga mempengaruhi kadar asam urat tubuh.  Kadar asam 

urat seringkali lebih tinggi pada pria dibandingkan pada wanita.  Hal ini disebabkan oleh 

variasi fisiologis dan hormonal, dimana hormon androgen, seperti testosteron pada pria, 

dapat memperlambat proses ekskresi ginjal dan meningkatkan produksi asam urat.  

Namun kadar asam urat seringkali lebih rendah pada wanita usia subur karena hormon 

estrogen membantu tubuh menghilangkan asam urat melalui urin. Namun, ketika wanita 

memasuki masa menopause, kadar hormon estrogen menurun secara signifikan. 

Penurunan ini berdampak pada menurunnya fungsi estrogen sebagai agen urikosurik, yang 

berakibat pada meningkatnya risiko penumpukan asam urat dalam darah. Di samping itu, 

wanita juga dapat mengalami peningkatan kadar asam urat akibat kebiasaan mengonsumsi 

makanan yang tinggi purin. Berdasarkan data pada Tabel 5.2, distribusi responden 

berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa sebanyak 23 responden (62,2%) adalah 

laki-laki, sedangkan 14 responden (37,8%) adalah perempua (Sueni et al., 2021). 

3. Hubungan Perilaku Makan dengan kadar asam urat pada responden lansia di Posyandu 

Lansia Desa Sumber Kejayan Kec. Mayang 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Posyandu Lansia Desa Sumber 

Kejayan, Kecamatan Mayang, ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara 

perilaku makan dan kadar asam urat pada lansia. Berdasarkan temuan tersebut, mayoritas 

lansia yang menunjukkan perilaku makan buruk juga mengalami peningkatan kadar asam 

urat (50,4% dan 62,3%).  Hasil ini menunjukkan bahwa perilaku makan yang menyimpang 

dari anjuran pola makan, khususnya kecenderungan mengonsumsi makanan kaya purin, 

meningkatkan kadar asam urat dalam darah. 

Perilaku makan merupakan respon individu terhadap kebutuhan gizi yang dalam 

praktiknya sering dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti kebiasaan sehari-hari, kondisi 

psikologis, sosial, dan ekonomi. Pada lansia, perubahan fisiologis seperti penurunan fungsi 

pencernaan dan metabolisme, serta menurunnya fungsi ginjal sebagai organ ekskresi 

utama asam urat, menjadi faktor risiko yang semakin memperbesar dampak dari perilaku 

makan yang tidak sehat. Lansia yang sering mengonsumsi makanan tinggi purin seperti 

jeroan, daging merah, makanan laut, serta kurangnya konsumsi air putih dan sayuran, 

memiliki kecenderungan lebih besar mengalami hiperurisemia (kadar asam urat tinggi). 

Penelitian ini mendukung teori Self-Care Deficit oleh Dorothea Orem yang 

menyatakan bahwa kapasitas seseorang dalam melakukan perawatan diri (self-care 

agency) dapat mempengaruhi kesehatannya secara keseluruhan. Pada lansia, kemampuan 

dalam melakukan perawatan diri, khususnya dalam memilih dan mengatur pola makan 

sehat, sering mengalami hambatan akibat keterbatasan fisik, menurunnya daya ingat, 

rendahnya pengetahuan gizi, serta kurangnya dukungan sosial dari lingkungan sekitar. 
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Kondisi ini menyebabkan lansia menjadi kelompok rentan dalam hal pengelolaan pola 

makan sehari-hari, yang berkontribusi terhadap meningkatnya risiko gangguan metabolik 

seperti asam urat. 

Uji statistik Spearman-Rho pada penelitian ini menunjukkan nilai p Value 0,00 < 

0,05, yang menunjukkan adanya korelasi yang signifikan antara kadar asam urat dan 

perilaku makan.  Arah hubungan yang positif ditunjukkan dengan nilai korelasinya.  

Artinya, kadar asam urat pada orang lanjut usia cenderung meningkat seiring dengan 

perilaku makan yang buruk. 

Hasil temuan ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lahouar et al., 

(2024) yang menyebutkan bahwasanya perilaku makan dengan 199 responden (80%) 

dalam kategori baik. 

Asam urat terjadi akibat penumpukan asam urat dalam darah yang membentuk 

kristal di persendian dan menyebabkan peradangan. Faktor penyebab utamanya adalah 

ketidakseimbangan antara produksi dan pengeluaran asam urat oleh tubuh. Asam urat 

berasal dari pemecahan purin yang terdapat dalam tubuh dan makanan. 

Perilaku makan tinggi purin seperti konsumsi jeroan, daging merah, makanan laut, 

kaldu, minuman manis tinggi fruktosa, dan alkohol dapat meningkatkan kadar asam urat. 

Berat badan berlebih (obesitas) juga memicu produksi asam urat dan mengganggu fungsi 

ginjal dalam membuangnya. Selain itu, faktor genetik atau riwayat keluarga, serta 

penggunaan obat-obatan tertentu seperti diuretik, aspirin dosis rendah, dan obat anti-TBC, 

turut berperan dalam meningkatkan kadar asam urat. Beberapa penyakit seperti hipertensi, 

diabetes, penyakit ginjal, dan hipotiroid juga dapat menyebabkan gangguan pengeluaran 

asam urat. 

Dehidrasi turut menjadi salah satu faktor pemicu meningkatnya kadar asam urat, 

karena kekurangan cairan dapat menghambat proses ekskresi asam urat melalui ginjal. 

Risiko terjadinya hiperurisemia cenderung lebih tinggi pada pria usia 30–50 tahun serta 

pada wanita setelah memasuki masa menopause. (Nurmala & Suryadi, 2022). 

Kadar asam urat yang tinggi pada lansia dapat disebabkan oleh berbagai faktor, 

salah satunya adalah perilaku makan yang tidak sesuai dengan prinsip gizi seimbang. 

Konsumsi makanan tinggi purin seperti jeroan, daging merah, dan makanan laut secara 

berlebihan dapat meningkatkan produksi asam urat dalam tubuh. Selain itu, kebiasaan 

mengonsumsi makanan olahan, makanan instan, serta minuman tinggi gula atau alkohol 

juga berkontribusi terhadap peningkatan kadar asam urat. Kurangnya asupan cairan, serta 

minimnya konsumsi buah dan sayur yang kaya serat dan antioksidan, memperburuk proses 

pembuangan asam urat melalui urin. Pola makan yang tidak teratur, seperti melewatkan 

waktu makan atau makan dalam jumlah besar sekaligus, juga dapat mengganggu 

metabolisme purin. Di samping itu, rendahnya pengetahuan lansia tentang gizi dan 

kurangnya kemampuan dalam melakukan perawatan diri turut menjadi faktor yang 

memperburuk kondisi. Kombinasi dari faktor-faktor tersebut menyebabkan lansia menjadi 

kelompok yang rentan mengalami hiperurisemia, yang dapat berdampak pada menurunnya 

kualitas hidup mereka secara keseluruhan. 

Penurunan kemampuan dalam mengatur perilaku makan sehat juga dapat diperburuk 

oleh kondisi-kondisi lain yang umum terjadi pada lansia, seperti penurunan fungsi 

kognitif, gangguan penglihatan atau pendengaran, keterbatasan fisik, serta kondisi sosial-

ekonomi yang tidak mendukung. Dalam jangka panjang, perilaku makan yang tidak tepat 

tidak hanya berdampak pada meningkatnya kadar asam urat, tetapi juga pada penurunan 

kualitas hidup lansia secara menyeluruh. 
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Oleh karena itu, dapat dikatakan bahwa salah satu variabel kunci yang 

mempengaruhi kadar asam urat pada lansia adalah kebiasaan makan.  Untuk menghindari 

penyakit metabolik seperti hiperurisemia, penting untuk meningkatkan kesadaran lansia 

akan kebiasaan makan yang sehat, sering memberikan pendidikan gizi, dan melibatkan 

anggota keluarga dalam memantau kebiasaan makan mereka.  Selain itu, intervensi 

pemeliharaan harus dikonsentrasikan pada peningkatan kapasitas perawatan diri lansia, 

terutama dalam hal pemilihan makanan yang mematuhi prinsip diet rendah purin. 

4. Akses fasilitas kesehatan 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan perawat Posyandu Lansia 

Desa Sumber Kejayan, diperoleh informasi bahwa sebagian besar responden lansia yang 

menjadi partisipan dalam penelitian ini datang ke posyandu dengan berjalan kaki. Hal ini 

mencerminkan bahwa para lansia di wilayah tersebut masih memiliki tingkat mobilitas 

yang relatif baik dan mampu melakukan aktivitas fisik ringan secara mandiri. Kemampuan 

lansia untuk berjalan kaki menuju posyandu juga mengindikasikan adanya aksesibilitas 

layanan kesehatan yang memadai serta kesadaran individu terhadap pentingnya 

pemeriksaan kesehatan secara berkala. Selain itu, kondisi geografis dan jarak tempat 

tinggal yang terjangkau turut mendukung keterlibatan aktif lansia dalam kegiatan 

posyandu. Fakta ini perlu diperhatikan dalam konteks upaya promosi kesehatan, karena 

partisipasi aktif lansia dalam pelayanan kesehatan dasar merupakan faktor penting dalam 

deteksi dini dan pencegahan berbagai penyakit, termasuk gangguan metabolik seperti 

hiperurisemia atau kadar asam urat yang tinggi. 

B. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini, yang berupaya mengidentifikasi hubungan antara Perilaku Makan 

Dengan Kadar Asam Urat Pada Lansia Di Posyandu Lansia Desa Sumber Kejayan Kec. 

Mayang, mengakui adanya beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam 

interpretasi hasil. Pertama, pemahaman responden terhadap kuesioner menjadi kendala 

signifikan. Tidak semua responden memiliki tingkat pemahaman yang sama, sehingga ada 

kemungkinan jawaban yang diberikan tidak sepenuhnya mencerminkan kondisi atau 

perasaan mereka yang sebenarnya.  

Kondisi ini kemungkinan dipengaruhi oleh faktor usia maupun kemampuan kognitif 

responden, yang berdampak pada tingkat ketepatan data yang diperoleh. Di samping itu, 

variabel lain seperti penggunaan obat-obatan, tingkat aktivitas fisik, riwayat penyakit 

metabolik, serta kondisi psikologis juga berpotensi memengaruhi kadar asam urat, namun 

belum dianalisis secara mendalam dalam penelitian ini. Oleh karena itu, disarankan agar 

penelitian di masa mendatang menggunakan desain longitudinal dengan jumlah sampel 

yang lebih besar, serta mempertimbangkan variabel-variabel lain yang berperan sebagai 

faktor perancu, guna memperoleh hasil yang lebih valid dan menyeluruh. 

 Peneliti tidak melakukan uji validitas dan reabilitas pada instrument kuisioner 

perilaku makan tersebut. 

C. Implikasi Untuk keperawatan 

Implikasi dalam penelitian ini dapat dilakukan dalam keperawatan, khususnya 

keperawatan gerontik. Perawat diharapkan dapat meningkatkan edukasi kepada lansia 

terkait pemilihan makanan rendah purin, serta mengembangkan program penyuluhan gizi 

di posyandu. Penilaian perilaku makan juga perlu dimasukkan dalam pengkajian 

keperawatan sebagai upaya deteksi dini risiko hiperurisemia. Selain itu, hasil ini dapat 

menjadi dasar dalam menyusun intervensi keperawatan berbasis komunitas untuk 

meningkatkan kemampuan self-care lansia dalam mengatur perilaku makan sehat. 
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KESIMPULAN   

1. Perilaku Makan lansia di Posyandu Lansia Desa Sumber Kejayan Kec. Mayang  

mayoritas mengalami perilaku makan yang buruk dengan persentase 50.4% atau 

sebanyak 20 responden. 

2. Berdasarkan data kadar asam urat pada lansia sosial di Posyandu Lanjut Usia Desa 

Sumber Kejayan Kecamatan Mayang, terdapat 23 responden atau 63,2% sampel yang 

mempunyai kadar asam urat tinggi. 

3. Terdapat hubungan perilaku makan dengan kadar asam urat pada lansia dengan arah 

hubungan positif kuat dengan nilai koefisien korelasi 0,846 dan nilai p 0,00 < 0,05 

Saran  

1. Bagi Lansia 

a. Hasil penelitian ini diharapkan mendorong lansia untuk: 

b. Meningkatkan kesadaran dalam menjaga perilaku makan sehat, terutama 

mengurangi konsumsi makanan tinggi purin. 

c. Menerapkan gaya hidup sehat, seperti rutin berolahraga ringan, menjaga berat badan 

ideal, dan memperbanyak konsumsi air putih. 

d. Berpartisipasi aktif dalam kegiatan Posyandu Lansia sebagai upaya deteksi dini dan 

pemantauan kadar asam urat. 

2. Bagi Posyandu Lansia 

a. Mengembangkan program edukasi perilaku makan khususnya terkait bahaya 

konsumsi makanan tinggi purin. 

b. Menciptakan kegiatan posyandu yang inovatif, seperti cooking class sehat, 

penyuluhan interaktif, dan pemeriksaan kesehatan berkala. 

c. Menyediakan materi informasi visual (poster, leaflet) mengenai makanan yang aman 

dan yang perlu dihindari oleh lansia dengan risiko hiperurisemia. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Menggunakan hasil penelitian ini sebagai referensi untuk pengembangan kajian 

tentang hubungan perilaku makan dan kadar asam urat pada lansia. 

b. Melakukan uji validitas dan reliabilitas terhadap instrumen kuesioner yang 

digunakan, sehingga instrumen memiliki tingkat keakuratan dan konsistensi yang 

lebih tinggi. 

c. Mempertimbangkan desain penelitian dengan sampel lebih besar dan variabel 

tambahan, seperti tingkat aktivitas fisik, riwayat penyakit, serta akses menuju 

pelayanan kesehatan. 
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