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ABSTRACT

Hyperuricemia is an increased concentration of uric acid in the blood as a trigger gout. Consumpti
of a balanced diet, limiting consumption of purine and choose food sources of omega-3 which he
reduce the pain of gout is an effort right diet for patients. In order to accelerate the healing process,
change the behavior of the patient to be able to cope with gout can be done by using the media leaf
nutritional counseling. The purpose of this study was to determine the effect of counseling low-puri
diet and high in omega-3 against uric acid levels in gout patients dr. AK Gani Palembang.This type
research is a quasi-experimental research. In the entire study population of gout patients who se
treatment at the hospital dr. AK Gani Palembang. Samples numbered 40 people, divided into t
groups: the treatment and comparison drawn by purposive sampling sampling techniques eksident
Analysis and data processing is computerized statistical paired t test.Results of univariate analy
showed the characteristics of respondents as many as 76% of respondents were female and the major
of respondents aged 46-55 years (35%). On the results of the analysis of the intake of macro and mic
nutrients in the comparison group showed only on energy intake largely classified as good (55%), wh
the energy treatment group (60%), fat (65%), omega-3 (55%), and purine (80%) has been qu
good.Results of bivariate analysis showed an average reduction in uric acid levels before and aftei
low-purine diet counseling in the amount of 2.01 mg / dL. It can be concluded that there is a low-puri
diet counseling influences and high in omega-3s to decrease uric acid levels in gout patients with p
0.004.
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ABSTRAK

Industri menjadi salah satu sektor yang berperan penting dalam pengembangan wilayah,
peningkatan ekonomi dan kesejahteraan penduduk. Hiperurisemia merupakan peningkatan
konsentrasi asam urat darah. Konsumsi makanan seimbang, membatasi purin serta memilih
makanan sumber omega-3 membantu mengurangi nyeri. Guna mempercepat proses penyembuhan,
mengubah perilaku penderita agar mampu mengatasi penyakit asam urat dapat dilakukan dengan
konseling gizi menggunakan leaflet. Tujuan penelitian adalah mengetahui pengaruh konseling diet
rendah purin dan tinggi omega-3 terhadap kadar asam urat pasien gout. Jenis penelitian adalah
penelitian kuasi eksperimen. Populasi dalam penelitian seluruh penderita gout yang berobat di RS
dr. AK Gani Palembang. Sampel berjumlah 40 orang terbagi menjadi dua kelompok yaitu perlakuan
dan pembanding diambil secara purposive sampling. Hasil analisis univariat menunjukkan 76%
responden berjenis kelamin perempuan sebagian besar berumur 46-55 tahun (35%). Hasil
analisisasupan zat gizi makro dan mikro memperlihatkan pada kelompok pembanding hanya asupan
energi sebagian besar tergolong baik (55%). Kelompok perlakuan energi (60%), lemak (65%),
omega-3 (55%), purin (80%) tergolong baik.Hasil analisis bivariat menunjukkan rata-rata
penurunan kadar asam urat sebelum dan sesudah diberikan konseling diet rendah purin yaitu sebesar
2,01 mg/dL.Dapat disimpulkan ada pengaruh konseling diet rendah purin dan tinggi omega-3
terhadap penurunan kadar asam urat nilai p = 0,004.

Kata Kunci : Asam Urat, Gout, Konseling Diet Rendah Purin, Tinggi Omega-3




PENDAHULUAN

Gout adalah kegagalan metabolisme

purin yang menyebabkan meningkatnya
konsentrasi asam wurat di dalam darah
(hiperurisemia) (Damayanti, 2013). Meski
gout bukan merupakan penyakit yang
mematikan, tetapi gout dapat sangat
mengganggu dan berbahaya. Nyeri yang
timbul dapat mengganggu aktifitas
penderitanya (Herliana, 2013). Bahkan pada
serangan gout  yang  parah dapat

mengakibatkan cacat tulang ditambah dengan
adanya komplikasi yang mencakup gangguan
ginjal, jantung, hipertensi, diabetes mellitus,
stroke, osteoporosis, gangguan tenggorokan,
dan gangguan penglihatan (Sutanto, 2013).

Menurut hasil penelitian Ariev dkk,
(2013) lebih dari 1% populasi orang dewasa di
dunia adalah penderita gout. Selain itu, dalam
artikel Perhimpunan Reumatologi Indonesia
tahun 2010, prevalensi arthritis gout didunia
berkisar 1-2% dan mengalami peningkatan dua
kali  lipat dibandingkan dua  dekade
sebelumnya (Hamijoyo, 2012).

Data National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) menyatakan
prevalensi penderita gout pada orang dewasa
di Amerika Serikat tahun 2007-2008 adalah
3,9% (8,3 juta orang). Prevalensi antara laki-
laki adalah 5,9% (6,1 juta orang) dan
perempuan adalah 2,0% (2,2 juta orang). Serta
pada data Arthritis Research UK (2013) angka
kejadian gout sebesar 1,4% dari jumlah orang
dewasa di Inggris. Menurut data Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) (2013),
umumnya pada penderita asam urat di usia
kerja (18-64 tahun) memiliki keterbatasan
dalam  melakukan  pekerjaan, sehingga
menurunnya kemampuan produktifitas yang
dimiliki. Di negara dengan prevalensi terendah
pun dilaporkan lebih dari 1 pada setiap 4 orang
dewasa usia kerja menderita asam urat (25%).
Sedangkan negara dengan prevalensi penyakit
asam urat tertinggi berpotensi dua kali lipat
yaitu memiliki rasio yang mencapai sekitar 1
dari setiap 2 orang dewasa usia kerja sebagai
penderita asam urat.

Di Indonesia, arthritis gout menduduki
urutan kedua terbesar setelah penyakit
Osteoartritis. Hasil penelitian sebagian besar
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penderita arthritis gout mengalami
hiperurisemia, yaitu sebesar 65% (Alifiasari,
2011 dalam Pangesti, 2013). Berdasarkan data
Poli Reumatologi RS Hasan Sadikin Bandung
dalam artikel Perhimpunan Reumatologi
Indonesia tahun 2010, selama Januari sampai
Desember 2010, menunjukkan kurang lebih
73% pasien nyeri sendi yang datang berobat
mengalami osteoarthritis atau dikenal dengan
istilah pengapuran dan bukan akibat asam urat.
Hanya sekitar 3,3% yang mengalami nyeri
sendi disebabkan oleh peningkatan kadar asam
urat atau dikenal sebagai arthritis gout.
Sedangkan di Indonesia prevalensi arthritis
gout belum diketahui secara pasti dan cukup
bervariasi antara satu daerah dengan daerah
yang lain (Hamijoyo, 2012).

Data hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) (2013), berdasarkan
wawancara pada umur >15 tahun menurut
provinsi, tahun 2007 dan 2013 kecenderungan
prevalensi penyakit sendi/rematik/encok pada
tahun 2013 (24,7%) lebih rendah dibanding
tahun 2007  (30,3%). Kecenderungan
penurunan prevalensi diasumsikan
kemungkinan perilaku penduduk yang sudah
lebih baik, seperti berolah raga dan pola
makan. Namun dalam hal ini diperlukan
analisis lanjut.

Hasil penelitian di Jawa Tengah
mendapatkan prevalensi arthritis gout sebesar
1,7%, sementara di Bali didapatkan prevalensi
hiperurisemia mencapai 8,5% (Hamijoyo,
2012). Selain itu, menurut hasil penelitian
Hermansyah (2005) dalam Purnamaratri (2007)
di Palembang didapatkan penderita gout
dominan pada laki-laki sebesar 88,2% dan
perempuan sebesar 11,8% dari total penderita
gout.

Asam urat merupakan produk akhir
dari katabolisme adenin dan guanin yang
berasal dari pemecahan nukleotida purin, baik
yang ada dari dalam tubuh maupun dari luar
tubuh (makanan) yang beredar di dalam darah
dan kemudian dibuang melalui saluran kemih
(Sutanto, 2013). Sekitar 80-85% asam urat
diproduksi sendiri oleh tubuh (asam wurat
endogen), sedangkan sisanya berasal dari
makanan (asam urat eksogen) (Lingga, 2012).
Secara medis kadar asam urat normal pada
pria berkisar 3,5-7 mg/dl dan pada perempuan



2,66 mg/dl. Dalam keadaan normal
asam urat dapat dikeluarkan melalui air seni
(urin) dan keringat. Pada kadar yang normal,
asam urat tidak berbahaya. Bahkan, bisa
berfungsi sebagai anti-oksidan alami didalam
plasma. Namun, fungsi dari asam urat ini akan
hilang dan berbahaya jika kadarnya melebihi
batas normal (hiperurisemia) (Herliana, 2013).

Asam urat memiliki beberapa jenis
penyebab yang banyak dialami manusia yaitu
hiperurisemia primer dan hiperurisemia
sekunder.  Hiperurisemia  primer  tidak
disebabkan penyakit lain, tetapi murni karena
peningkatan asam urat serum. Sedangkan jenis
asam urat sekunder dapat timbul bersamaan
dengan penyakit-penyakit lainnya (Utami,
2009).

Gout (Asam Urat) terjadi melalui
tahapan-tahapan tertentu yang menandai
perjalanan penyakit gout. Gejala awalnya
adalah hiperurisemia kemudian berkembang
menjadi  gout dan  komplikasi  yang
ditimbulkannya (Lingga, 2012). Ada empat
tahap tingkatan (stadium) berkembangnya
serangan gout (asam urat), yaitu asimptomatik,
akut, interkritikal, dan kronis (Misnadiarly,
2007).

Diagnosis asam urat kerap kali
ditegakkan berdasarkan gejala khas dan hasil
pemeriksaan fisik terhadap sendi. Pemeriksaan
darah di laboratorium yang menunjukkan
tingginya kadar asam urat akan memperkuat
diagnosis (Junaidi, 2012).

Purin merupakan protein yang termasuk
dalam golongan nucleoprotein. Selain didapat
dari makanan, purin juga berasal dari
penghancuran sel-sel tubuh yang sudah tua
(Dalimartha, 2008). Diet rendah purin sebagai
pengaturan pola makan yang baik dengan
memperhatikan keseimbangan nutrisi yang
dibutuhkan oleh tubuh dengan porsi yang tepat
atau tidak berlebihan dan bersumber dari
bahan-bahan alami (Sutanto, 2013). Dengan
membatasi asupan purin menjadi 100-150 mg
purin per hari (diet normal biasanya
mengandung 600-1000 mg purin per hari)
(Misnadiarly, 2007).

Asam lemak omega-3 termasuk dalam
kelompok asam lemak esensial. Asam lemak
ini disebut esensial karena tidak dapat
dihasilkan oleh tubuh dan hanya bisa
didapatkan dari makanan yang dikonsumsi
sehari-hari. Asam lemak esensial lainnya yang
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termasuk dalam kelompok "omega" adalah
asam lemak omega-6 (Rasyid, 2003). Asam
lemak omega-3 berfungsi sebagai anti
inflamasi untuk mengurangi peradangan pada
pembuluh darah dan sendi (Dian, 2014).
Sehingga meningkatkan asupan asam lemak
omega-3 yang ternyata dapat mengurangi
inflamasi sangat dianjurkan (Hartono, 2006).
Konseling  (counseling)  disebut  juga
penyuluhan adalah suatu bentuk bantuan.
Konseling merupakan suatu proses pelayanan
yang melibatkan kemampuan profesional pada
pemberi layanan. Konseling berkaitan dengan
upaya mempengaruhi perubahan tingkah laku
secara sadar oleh klien (Mappiare, 2008).

Dalam proses konseling, seorang
konselor dapat menggunakan beberapa media
sebagai alat bantu untuk menyampaikan
informasi  kesehatan dan mempermudah
penerimaan pesan kesehatan bagi klien. Ada 3
macam media yaitu media cetak, media
elektronik, dan media papan (billboard). Salah
satu jenis media yang sering digunakan dalam
proses konseling adalah leaflet (lembar lipat)
(Wati, 2011).Leaflet adalah media berbentuk
selembar kertas yang diberikan gambar dan
tulisan pada kedua sisi kertas serta dilipat
sehingga berukuran kecil dan praktis dibawa
(Simamora, 2009).

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
pengaruh konseling diet rendah purin dan
tinggi omega-3 terhadap kadar asam wurat
pasien gout rawat jalan di RS. dr. A.K. Gani
Palembang.

METODE

Jenis penelitian ini termasuk penelitian
analitik dengan rancangan penelitian quasi
eksperimental design (eksperimental semu)
dengan bentuk rancangan pretest-posttest
control group design karena penelitian ini
bertujuan untuk melihat perbedaan kadar asam
urat pasien gout sebelum dan sesudah
diberikan konseling diet rendah purin dan
tinggi omega-3 dan tanpa diberikan konseling.
Penelitian  dengan  menggunakan  dua
kelompok pengamatan, yaitu kelompok
perlakuan diberikan konseling dengan media
leaflet dan kelompok kontrol tidak dilakukan
konseling hanya diberikan leaflet. Penelitian
dilaksanakan, pada 02-12 April 2015, tempat
pelaksanaan penelitian di Instalasi Rawat Jalan



Poliklinik Penyakit Dalam bagian Rematologi
di RS. Dr. A.K. Gani Palembang.

Populasi dalam penelitian ini yakni
semua pasien Gout Arthritis rawat jalan di
Instalasi Rawat Jalan Poliklinik Penyakit
Dalam bagian Rematologi di RS. Dr. AK.
Gani Palembang. Bagian dari populasi dan
yang diambil adalah semua penderita gout
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Dengan
Kriteria inklusi sebagai berikut :

a. Penderita Gout/Hiperurisemia berdasarkan
diagnosa dokter dengan kadar asam urat >
6 mg% untuk perempuan dan > 7 mg%
untuk laki-laki.

b. Berusia > 17 tahun.

c. Dapat berkomunikasi dengan baik

d. Bertempat tinggal disekitar wilayah kota
Palembang

e. Bersedia dijadikan sampel penelitian.

Serta kriteria eksklusi dengan tidak menderita

penyakit komplikasi: jantung, gagal ginjal,

stroke dan komplikasi berat lainnya.

Besar sampel ditentukan dengan
rumus Lemeshow dan Lwanga (1997) sebagai
berikut :

nl = n2 = Besar sampel untuk setiap kelompok,
Z1-0/2 = Bilangan normal standar pada tingkat
kemaknaan (95% = 1,96), Z — B= Bilangan
normal standar dengan kekuatan uji (90% =
1,28),SD () = Standar deviasi (1.22938),

pl-u2 = Peningkatan rata-rata yang
diharapkan (1.6033).
Dari  hasil perhitungan, diperoleh

jumlah sampel minimal sebanyak 15 sampel
ditambah dengan sampel cadangan sebesar
20%, maka total sampel adalah sebanyak 20
sampel untuk setiap kelompok perlakuan dan
kelompok pembanding. Sehingga jumlah
sampel penelitian ini adalah 40 sampel.

Cara penentuan sampel adalah dengan
cara Purposive Sampling dengan teknik
eksidental. Dalam penelitian ini dibutuhkan
data primer berupa data yang diambil sendiri
oleh peneliti serta data sekunder yaitu data
yang dapat diambil dari buku kunjungan
pasien penyakit dalam rawat jalan di Poli
Penyakit Dalam RS. dr. A.K. Gani Palembang.
Perlakuan kepada responden. Setelah sampel
didapat kemudian diberikan surat pernyataan
persetujuan menjadi responden dan mengisi
form identitas responden, setelah itu responden
diberikan konseling dengan bantuan media
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leaflet diet rendah purin dan tinggi omega-3.
Setelah itu dilakukan interaksi berupa tanya
jawab dalam mengatasi penyakit asam
urat.Kunjungan kepada responden dilakukan
selama 3 hari (hari ke-3, 4, dan 5) dengan
wawancara menggunakan form recall. Pada
hari ke-6 dilakukan pemeriksaan asam urat
akhir responden.

Analisis data  recall responden
menggunakan  software  nutrisurvey  dan
hasilnya akan dibandingkan dengan kebutuhan
zat gizi masing-masing responden menurut
AKG 2013. Analisis data dilakukan dengan
menggunakan komputerisasi SPSS, data
dianalisis secara univariat dan analisis bivariat.
Rumus :

Perbedaan perlakuan pertama dan kedua.

n :Jumlah sampel.

Sd : Standar deviasi dari selisth pengamatan
sebelum dan sesudah perlakuan

(pemberian jus alpukat).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat
Jenis kelamin

Tabel 1.Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin

Kelompok Kelompok
Jenis Kelamin Pembanding Perlakuan
n % n %,
Laki-laki 3 15 11 55
Perempuan 17 85 9 45
TOTAL 20 100 20 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada
kelompok pembanding didapatkan sebagian
besar responden berjenis kelamin perempuan
(85%).Sedangkan pada kelompok perlakuan
sebagian besar responden berjenis kelamin
laki-laki (55%).

Usia
Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Umur

Kelompok Kelompok Perlakuan
Umur Pembanding
n % n %
26-35 1 5 0 0
36-45 3 15 2 10
46-55 11 55 3 15
56-65 4 20 8 40
>65 1 5 7 35
Total 20 100 20 100




Hasil tabel 2 diatas menunjukkan
bahwa dari responden yang menderita asam
urat terbanyak pada kelompok pembanding
adalah responden yang berumur 46-55 tahun
yaitu sebesar 55%. Sedangkan pada kelompok
perlakuan adalah responden yang berumur 56-
65 tahun yaitu sebesar 40%.

Asupan zat gizi

Tabel 3. Distribusi Asupan Energi Responden

Kelompok Pembanding Kelompok
Asupan Perlakuan
Energi
n % n %
Baik
Kurang 11 55 12 60
Lebih 7 35 1 5
2 10 7 35
TOTAL
20 100 20 100

Hasil tabel 3 menunjukkan bahwa dari
kedua kelompok yang diteliti asupan energi
responden  terbanyak  pada  kelompok
pembanding dan perlakuan relatif sama karena
telah mengkonsumsi rata-rata asupan energi
80-110% dari total kebutuhan energi.

Tabel 4. Distribusi Asupan Protein Responden

Kelompok Kelompok
Asupan Pembanding Perlakuan
Protein
n % n %
Baik
Kurang 9 45 7 35
Lebih 11 55 9 45
0 0 4 20
TOTAL
20 100 20 100

Hasil tabel 4 diatas dapat diketahui
bahwa dari  masing-masing  kelompok
responden yang diteliti asupan protein
responden terbanyak berada pada kategori
yang sama yaitu kurang (>80% kebutuhan)
sebesar 55% pada kelompok pembanding dan
45% pada kelompok perlakuan.
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Tabel 5. Distribusi Asupan Lemak Responden

Kelompok Kelompok
Asupan Pembanding Perlakuan
Lemak
n % n %
Baik
Kurang 3 15 13 65
Lebih 5 25 30
12 60 1 5
TOTAL
20 100 20 100

Hasil tabel 5 diatas menunjukkan bahwa
dari masing-masing kelompok responden yang
diteliti, pada kelompok pembanding asupan
lemak terbesar berada dikategori lebih (>80%
dari kebutuhan) sebanyak 60%. Sedangkan
pada kelompok perlakuan asupan lemak
terbesar berada di kategori baik (80-110% dari
kebutuhan) yaitu sebanyak 65%.

Tabel 6. Distribusi Asupan Karbohidrat Responden

Kelompok Kelompok
Asupan Pembanding Perlakuan
Karbohidrat
n % n %
Baik
Kurang 25 9 45
Lebih 15 75 11 55
0 60 0 20
TOTAL
20 100 20 100

Hasil tabel 6 diatas menunjukkan bahwa
dari masing-masing kelompok responden
memiliki sebagian besar asupan karbohidrat
yang sama pada kategori kurang (<80% dari

kebutuhan) yaitu sebanyak 75% pada
kelompok pembanding dan 55% pada
kelompok perlakuan.
Tabel 7. Distribusi Asupan Omega-3 Responden
Kelompok Kelompok
Asupan Pembanding Perlakuan
Omega-3
n % n %
Baik
. . 8 40 11 55
Tidak Baik 12 60 9 15
TOTAL
20 100 20 100

Hasil tabel 7 diatas, menunjukkan bahwa
jumlah responden yang mempunyai sumber
omega-3 terbesar pada kelompok pembanding



berada pada kategori tidak baik (<80% dari
kebutuhan) sebanyak 60%.Sedangkan pada
kelompok perlakuan adalah dengan kategori
baik (>80% dari kebutuhan) sebanyak 55%.

Tabel 8. Distribusi Asupan Purin Responden

Kelompok Kelompok
. Pembanding Perlakuan
Asupan Purin
n % n %
Baik
. . 9 45 16 80
Tidak Baik 1 55 4 20
TOTAL
20 100 20 100

Dari tabel 8 diketahui asupan purin dari
masing-masing kelompok terbanyak pada
kelompok perlakuan 80% berada pada kategori
baik (<150 mg). Sedangkan 55% asupan purin
pada kelompok pembanding sebagian besar
berada pada kategori tidak baik (>150 mg).

Analisa Bivariat
Kelompok Perlakuan

Tabel 9. Pengaruh Pemberian konseling Gizi dan
Media Leaflet Terhadap Selisih Penurunan
Kadar Asam Urat pada Kelompok Perlakuan

1kali/minggu
Mean+SD t p
Kadar Asam
Urat Awal 9-34042.5747 19.326
Ka?;l;s:;am 2.010+£1.0622 0.000
Urat Akhir 7330516962 5541
Selisih 2.010+1.0622

Hasil uji statistik pada tabel 9 diatas
menunjukkan bahwa pengaruh pemberian
konseling diet rendah purin dan tinggi omega-
3 dengan media leaflet terhadap selisih
penurunan kadar asam urat responden pada
kelompok pembanding dengan hasil pvalue =
0,000 (p < (a)), yang berarti ada pengaruh
pemberian konseling dengan media leaflet
terhadap penurunan kadar asam urat responden
pada kelompok perlakuan.

Kelompok Pembanding

Tabel 10. Pengaruh Pemberian hanya Media Leaflet
Terhadap Selisih Penurunan Kadar Asam
Urat pada Kelompok Pembanding 1 kali /
minggu.
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Mean+SD t p
Kadar Asam
Urat Awal 8.675+3.0257 13,250
Selisih 1.035+0.95932
0.000
Kadar Asam
Urat Akhir 7.640+2.5787 12073
Selisih 1.035+0.95932

Hasil uji statistik pada tabel 10 diatas
menunjukkan bahwa pengaruh pemberian leaflet
diet rendah purin dan tinggi omega-3 terhadap
selisih penurunan kadar asam wurat responden
pada kelompok pembanding dengan hasil pvalue
= 0,000 (p < (o)), yang berarti ada pengaruh
pemberian media leaflet terhadap penurunan
kadar asam wurat responden pada kelompok
pembanding.

Pengaruh Antara Kedua Kelompok
Responden Terhadap Penurunan Kadar
Asam Urat Penderita Gout

Tabel 11. Selisih Rata-rata Kadar Asam Urat Sebelum
dan Sesudah pada Kelompok Perlakuan dan

Pembanding
Kelompok Mean £SD t CI95% p n
Perlakuan ~ 2.010+1. 3.04 0.327 20
0622 6 1£1.6
229 0.004
Pembanding  1.035+0. 3.04 0.326 20
9593 6 9+1.6
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Hasil uji statistik (Uji T Independen)
didapatkan kadarasam wurat pada penderita
asam urat pvalue = 0,004 (p < (a)). Sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan kadar
asam urat sebelum dan sesudah diberikan
konseling diet rendah purin dan tinggi omega-
3. Hal ini menandakan bahwa ada pengaruh
konseling diet rendah purin dan tinggi omega-
3 yang diberikan terhadap penurunan kadar
asam urat penderita gout.

Pembahasan Penelitian

Berdasarkan pengaruh pemberian leatlet
diet rendah purin dan tinggi omega-3 terhadap
kadar asam urat pada kelompok pembanding
(Uji t-dependen) pada tabel 10. Dari hasil uji
statistik ini didapatkan adanya perbedaan
kadar asam wurat sebelum dan sesudah
diberikan lefleat diet rendah purin dan tinggi
omega-3. Menurut distribusi frekuensi asupan
responden, pada kelompok ini responden



memiliki asupan energi yang sebagian besar
tergolong baik walaupun pada asupan lain
seperti protein, lemak, karbohidrat, omega-3,
dan purin masih tergolong kurang baik.
Sedangkan dilihat dari tabel 9 pengaruh
pemberian konseling diet rendah purin dan
tinggi omega-3 dengan media leaflet terhadap
kadar asam urat pada kelompok perlakuan (Uji
t-dependen). Hasil uji statistik ini didapatkan
adanya perbedaan kadar asam urat sebelum
dan sesudah diberikan konseling dan lefleat
diet rendah purin dan tinggi omega-3. Menurut
distribusi frekuensi asupan responden, berbeda
hal nya pada kelompok pembanding pada
kelompok ini responden memiliki asupan yang
sebagian besar tergolong baik antara lain pada
asupan energi, lemak, omega-3 dan purin
walaupun pada sebagian asupan seperti protein
serta karbohidrat masih tergolong kurang baik.
Menurut penelitian Nuryani (2011), bahwa
tidak ada pengaruh asupan energi terhadap
kadar asam wurat akhir pada pasien
hiperurisemia di poliklinik rawat jalan RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Namun,
selain itu sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nuryani (2011) bahwa ada
pengaruh asupan lemak dan purin terhadap
kadar asam wurat akhir pada pasien
hiperurisemia di poliklinik rawat jalan RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Berdasarkan tabel 11, hasil analisis
statistik pada kelompok perlakuan dengan
menggunakan uji t- independen diperoleh nilai
p-value = 0,004 (p < (a)). Berarti terdapat
perbedaan yang bermakna kadar asam urat
sebelum dan sesudah pemberian konseling diet
rendah purin pada 20 responden kelompok
perlakuan. Hal ini menunjukkan bahwa
konseling diet rendah purin berpengaruh
terhadap penurunan kadar asam urat penderita
gout.

Pengaruh terhadap penurunan kadar
asam urat penderita gout (uji t-independen)
dalam penelitian ini ditemukan bahwa kadar
asam urat penderita gout yang diberi konseling
gizi dengan leaflet diet rendah purin dan tinggi
omega-3 pada kelompok perlakuan mengalami
penurunan sebanyak 2,010 mg/dL. Sejalan
dengan penelitian ini, Fauline (2004)
mengemukakan bahwa pengaruh diet rendah
purin terhadap kadar asam urat menunjukkan
hasil rata-rata penurunan kadar asam urat pada
responden sebesar 2,85 mg/dl, serta nilai t
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hitung (-9,2003) < -1,8331 yang menunjukkan
hasil yang bermakna. Keadaan ini merupakan
konsekuensi  kepatuhan penderita dalam
menjalankan diet sehingga asupan zat gizi
terkontrol.

Hasil dari penelitian ini didapatkan
adanya pengaruh konseling gizi diet rendah
purin dan tinggi omega-3 dengan leaflet
terhadap penurunan kadar asam urat penderita
gout. Pada penelitian untuk kelompok
pembanding kadar asam urat penderita gout
yang tidak diberi konseling gizi dengan leaflet
diet rendah purin dan tinggi omega-3 hanya
diberikan leaflet diet rendah purin dan tinggi
omega-3 dengan hasil selisih 1,035 mg/dL.
Sama halnya dengan hasil analisis statistik
pada kelompok perlakuan yang menggunakan
uji t-independen diperoleh nilai p = 0,004
artinya p < (o). Berarti terdapat perbedaan
yang bermakna kadar asam urat sebelum dan
sesudah diberikan leaflet diet rendah purin dan
tinggi omega-3 pada 20 responden kelompok
pembanding. Hal ini juga menunjukkan bahwa
media leaflet berpengaruh terhadap penurunan
kadar asam urat penderita gout.

Melihat hasil penelitian ini dan didukung
penilitian terdahulu bahwa penurunan kadar
asam urat akan signifikan jika diberikan
konseling diet rendah purin dan tinggi omega-
3, maka konseling diet rendah purin ini
penting diberikan kepada penderita gout untuk
memotivasi dan meningkatkan pengetahuan
agar penderita mengubah perilaku dan
menghindari konsumsi makanan tinggi purin
yang dapat meningkatkan kadar asam urat
penderita.

KESIMPULAN
Penelitian  menyimpulkan  bahwa,
sebagian besar responden pada kedua

kelompok berumur berkisar dari 4655 tahun
(35%) dan sebagian besar berjenis kelamin
perempuan 74%. Pada kelompok pembanding,
sebanyak 55% responden asupan energi baik,
55% responden asupan protein tergolong
kurang, 60% responden asupan lemak
tergolong lebih, 75% responden asupan
karbohidrat kurang, 60% responden dengan
asupan omega-3 tidak baik dan 55% responden
asupan purin tergolong tidak baik.

Pada kelompok perlakuan, sebanyak
60% responden asupan energi baik, 45%
responden asupan protein tergolong kurang,



65% responden asupan lemak tergolong baik,
55% responden asupan karbohidrat kurang,
55% responden asupan omega-3 baik dan 80%
responden asupan purin tergolong baik. Ada
pengaruh konseling diet rendah purin dan
tinggi omega-3 terhadap penurunan kadar
asam urat pada penderita gout dengan nilai p =
0,004. Hal ini dikarenakan penderita yang
diberikan diet rendah purin akan mengubah
perilaku dan membatasi makanan tinggi purin
yang dapat meningkatkan kadar asam urat.

Bagi Poli Gizi RS Dr. AK Gani
Palembang perlu dilakukan konseling diet
rendah purin dan tinggi omega-3 kepada
penderita asam urat yang berobat rawat jalan
untuk membantu meningkatkan pengetahuan
dan mengubah pola konsumsi penderita. Selain
itu, perlu diberikan motivasi kepada penderita
asam urat sebagai salah satu cara agar
penderita patuh terhadap diet yang diberikan.
Penelitian lebih lanjut diperlukan dengan
eksperimen murni agar dapat mengetahui hasil
yang lebih baik terhadap pengaruh konseling
terhadap penurunan kadar asam urat penderita
serta dilakukan pre dan post test tingkat
pengetahuan responden.
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