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ABSTRACT 

 
Attention to non-communicable diseases is increasing because of the increasing frequency of events in the 

community and requires long-term handling and high costs which are a heavy burden for many people and the 

Government. Bout Artrithis is the second most non-communicable disease in the elderly based on the 2013 

National Health Research. contagious. Lifestyle modification such as low purine diet can reduce uric acid levels 

and forms of preventive activities, therefore health care prioritizes promotive and preventive health support 

services and family support so as to increase the knowledge of the elderly and their families in carrying out 

dietary compliance. The purpose of this study was to determine the analysis of factors related to adherence to 

the diet of Gout Atrithis in the elderly at the Citizen Health Center in Benteng Palopo. The design of this study 

was an observational descriptive study using a cross-sectional approach. The results show that the most 

dominant variable and closely related to diet adherence is knowledge with the relationship of knowledge level 

with diet adherence showing strength, namely CoBfficients (Exp (B) 5,399). Suggestions are expected to be able 

to improve health education programs (advertisements in the form of posters, banners and brochures) regarding 

the importance of diet and understanding about diet for acidic sufferers (Exp (B) 5,399). veins and their 

families.There needs to be coordination with the health department related to health promotion.Bini health 

education is carried out in an effort to improve the knowledge of sufferers and families about urinary acidity and 

matters relating to the management of asamburat illness so that sufferers of uric acid are more adherent to diets 

that have been recommended by nurses. 
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1. PENDAHULUAN 

Perubahanbsistem muskuluskeletalbpada 

lansiaterjadibsecarabberbeda,bkondisibinilah

yang dapat menimbulkan berbagai 

pengaruh pada sistembmuskuluskeletal 

diantaranya kadar asam urat (hiperurisemia) 

(Sustrani, 2009). Asam urat  merupakan 

penyakitbakibat penumpukan purin, baik 

karena produksi yang meningkatbatau ginjal 

tidak mampu mengeluarkannya sehingga 

kristal asam urat menumpuk di persendian. 

Produksi yang meningkat disebabkan oleh 

mengkonsumsi makananbdengan kadar 

purin tinggi. Selain itu, karena obat-obatan, 

obesitas, hipertensi, hiperlipidemia, 

danbdiabetes melitus (Wahyuningsih, 

2013). 

Asam urat dapat meningkat dengan cepat 

antara lain disebabkan karena 

penyimpanganmetabolismebyangbumumny 

berkaitan dengan faktor usia dimana 

usiabdiatasb40 tahun. Asam urat meningkat 

pada lansia disebabkan karena perubahan 

gaya hidup, semakin mudahnya 

mendapatkan makanan siap saji seperti 

seafood membuat konsumsi sayuran dan 

serat berkurang. Asam urat pada lanjut usia 

jika tidak segera ditangani akan menggangu 

kegiatan sehari-hari, pada gout biasanya 

serangan terjadi secara mendadak 

(kebanyakan menyerang pada malam hari). 

Jika gout menyerang sendi-sendi yang 

terserangbtampakbmerah, mengkilat, 

bengkak, kulit diatasnya terasa panas 

disertaibrasa nyeri yang hebat, dan 

persendian sulit digerakan (Wijayakusuma, 

2006). Indonesia termasuk negara 

berpenduduk struktur tua, karena 

persentasebpenduduk lanjut usia yang telah 

mencapai di atas 7%bdari total penduduk. 

Keadaan ini berkaitan dengan adanya 

perbaikan kualitas kesehatan dan kondisi 

sosial ekonomi masyarakat. bStruktur 

penduduk yang menua tersebut, selain 

merupakan salah satu indikator 

keberhasilanb pencapaianb pembangunan 

manusiab secara nasional, sekaligusbjuga 

merupakan tantangan dalambpembangunan. 

(PERMENKES, 2016). 

DatabWHO tahun 2016, bbahwa 335 juta 

penduduk di dunia yang mengalami 

Rematik. Angka prevalensibpenyakit asam 

urat bervariasi pada Negara Barat yaitu 

antara 2,3-17,6 %. Prevalensibhiperurisemia 

di Amerika Serikatbadalah 5 %. Prevalensi 

hiperurisemia di Scotlandia sebesar 8 %, 

sedangkan di Inggris sekitar 6,6% dan 

meningkat setiap tahunnya. Penelitianbdi 

Taiwan tahun 2013 prevalensi 

penyakitbasam urat sebesar 41,4 % dan 

meningkatbsebesar 0,5 % setiap tahun. 

(Minaur et al., 2004, dalam Wong, 2010).  

Prevalensibkejadian penyakit sendi di 

indonesia berdasarkan diagnosisbdan gejala 

pada tahun 2013 24,7 % untukbprovinsi 

yang paling tinggibprevalensi kejadian 

penyakit sendi yaitu Nusa Tenggara Timur 

dengan 33,1% sedangkan dibpulau 

Sulawesi, Provinsi Sulawesi 

SelatanbMemiliki prevalensi yang paling 

tinggibyaitu 27,7% diikuti Sulawesi Tengah 

26,7% dan SulawesibBarat 22,5%. 

Gout merupakan penyakit dengan 

ketidakpatuhan tertinggi terhadap 

pengobatan, selain itu ketidakpatuhan 

terhadap diet dan gaya hidup lebih buruk 

daripada ketidakpatuhan terhadap 

farmakoterapi. Pengaturan makan, 

perawatanbpenyakit dan pengobatan, 

ketiganya merupakan satu kesatuanbdalam 

proses penyembuhan penyakit. Oleh 

karenabitu tanggung jawab pengaturan 

makanbbagi orang sakit bukanlah semata-

matabtanggung jawab seorang ahli gizi, 

akan tetapi merupakan tanggung jawab 

bersama dari ketiga unsur yang berperan 

dalam proses penyembuhan penyakit, yaitu 

dokter, bperawat dan ahi gizi 

(Wahyuningsih, 2013). 
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2. METODE PENELITIAN  

Desain penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini adalah desain penelitian 

deskriptif observasional dengan 

menggunakan metode pendekatan cross 

sectional, dimana variabel-variabel yang 

termasuk faktor risiko diobservasi sekaligus 

pada waktu yang sama. Populasi 

dalambpenelitian ini adalah pasien 

gouthbatritis yang berkunjungbdi 

Puskesmas Benteng Kota Palopo dengan 

jumlah 113 orang. Sampel penelitian adalah 

pasien Lansia dengan Gouth Artrithis 

dengan teknik purposive sampling, yaitu 

sebanyak 98 orang.  

Penelitian ini dilakukan 

dibPuskesmas Benteng Kota Palopo. 

Pertimbangan pemilihan tempat penelitian 

karena Puskesmas ini memiliki populasi 

Lansia dengan Gouth Artrithis yang banyak 

dengan tingkat kepatuhanbrendah menjalani 

diet purin yang telah dianjurkan oleh 

petugas kesehatan, sehingga 

memungkinkan untuk memperoleh sampel 

sesuaibdengan kriteria inklusi. 

Penelitian ini dilaksanakan dimulai 

dari persiapan penelitian dan proposal 

diajukan pada bulan Februari - Maret 2019, 

dan pengumpulan data dilakukan selama 

dua minggu, yaitu pada bulan April 2019.  

Dalambpenelitian ini proses pengambilan 

dan pengumpulan data diperoleh dengan 

lembar observasi kuesioner meliputi 

karakteristik responden seperti umur, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, pengetahuan, 

peran  perawat, dukungan keluarga dan 

kepatuhan diet purin. 

Variabel dalam penelitian ini adalah 

variabel independen (bebas) yaitu 

pengetahuan, peran  perawat dan dukungan 

keluarga, variabel dependennyab (terikat) 

badalah kepatuhan diet,  counfonding 

(perancu) yang terdiri atas umur, jenis 

kelamin dan tingkat pendidikan. 

Proses pengumpulan data dilakukan 

selama kurang lebih dua minggu dengan 

berkoordinasi dengan pihak penanggung 

jawab program Lansia dan Kader. 

Analisa data dilakukan secara 

univariat, bivariat dan multivariatebdengan 

menggunakan uji statistik Chi-square, 

analisis multivariat dengan uji regresi 

logistic dengan menggunakanbmetode 

Backward Stepwise (Likelihood Ratio). 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Variabel yang dianalisis univariat yaitu 

karakteristik responden seperti usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan. variabel 

independen, pengetahuan, dukungan keluarga, 

dan peran perawat variabel dependen 

kepatuhan diet. 

 

Tabel 1bDistribusi frekuensibrespondenbberdasarkan umur, jenis kelamin dan pendidikan 

Karakteristik f 
 % 

Umur 

UsiabPertengahan (45-59 Tahun) 65 66,3 

LanjutbUsia (60-74 Tahun) 25 25,5 

LanjutbUsia Tua (75-90 Tahun) 7 7,1 

Sangat Tua ( > 90bTahun) 1 1,0 

JenisbKelamin 

Laki-laki 32 32,7 

Perempuanb 66 67,3 

Pendidikan 

Rendah 63 64,3 

Tinggi 35 35,7 

Hasilbpenelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besarbmenunjukkan usiablansia pada 
kelompokblanjut usia pertengahan. bSebagian 
besar respondenbdengan jenis 

kelaminbperempuan dan sebagian besar 
responden memilikibpendidikan rendah. 
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Tabel 2 Distribusi frekuensi dukungan keluarga, dukungan informasional, penghargaan, 

instrumental dan emosional 
Karateristik  f  % Mean SD 

Dukungan Keluarga 

Tidak Baik 

Baik 

55 

43 

56,1 

43,9 

32,42 

 

5,169 

Informasional 

Tidak Baik 

Baik 

- 

64 

34 

- 

65,3 

34,7 

10,61 1,503 

Penghargaan 

Tidak Baik 

Baik 

- 

46 

52 

- 

46,9 

53,1 

10,48 1,632 

Instrumental 

Tidak Baik 

Baik 

- 

42 

56 

- 

42,9 

57,1 

5,09 1,340 

Emosional 

Tidak Baik 

Baik 

- 

48 

50 

- 

49,0 

51,0 

7,86 1,485 

Total 98 100 - - 

 

Tabel 2 menunjukkan proporsi bahwa 

sebagian besarbmemiliki dukungan keluarga 

tidak baik dengan rata-rata dukunganbkeluarga 

terdiri dari  sebagian besar dukungan 

informasionalbtidak baik, sebagian besar 

dukungan penghargaan baik, bsebagian besar 

dukungan instrumental baik dan sebagian 

besar dukungan emosional baik

. 

Tabel 3bDistribusi frekuensi peran perawat 
Variabel   f  % Mean SD 

 Peran Perawat  

Tidak Baik  46 46,9 
43,45 

2,971 
Baik  52 53,1 

Total  98 100,0 - - 

 

Tabel 3 menunjukkan proporsi bahwa sebagian besar peran perawat baik. 

 

Tabelb4 Distribusibfrekuensi pengetahuan 
Karateristik  f  % Mean SD 

Pengetahuan 

Tidak Baik 59 60,2 
59,49 

2,691 
Baik 39 39,8 

Total 98 100,0 - - 

Tabel 4 menunjukkan proporsi bahwa sebagian besar responden tingkat  pengetahuan tidak baik. 
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bTabel 5 Distribusibfrekuensi kepatuhan diet 

Kepatuhan Diet f % 
Mean SD 

Tidak Patuh 56 57,1 
63,04 

2.643 
Patuh 42 42,9 

Total 98 100,0 
  

 

Tabel 5 menunjukkan proporsi bahwa sebagian responden dengan ketidakpatuhan diet. 

 

 

Analisa bivariat pada penelitian ini 

dilakukanbuntuk melihat adanyabhubungan 

dukungan keluarga, peran perawat dan tingkat 

pengetahuan terhadap kepatuhan diet. 

 

Tabel 6 Dukungan Keluarga, Dukungan Informasional, Penghargaan, Instrumental, Emosional 

terhadap Kepatuhan Diet 

Variabel 

Kepatuhan Diet 
bp 

value 

Ods 

Ratio TidakbPatuh bPatuh Total 

f % f % f % 

Dukungan Keluarga  

 Tidak Baik 

 Baik 

 

44 

12 

 

80,0 

27,9 

 

11 

31 

 

20,0 

72,1 

 

55 

43 

 

100,0 

100,0 

0,001 10.333 

Informasional 

  Tidak Baik 

  Baik 

 

52 

4 

 

81,3 

11,8 

 

12 

30 

 

18,8 

88,2 

 

64 

34 

 

100,0 

100,0 

0,001 32,500 

Penghargaan 

  Tidak Baik 

  Baik 

 

38 

18 

 

82,6 

34,6 

 

8 

34 

 

17,4 

65,4 

 

46 

52 

 

100,0 

100,0 

0,001 8,972 

Instrumental 

Tidak Baik 

  Baik 

 

40 

16 

 

95,2 

28,6 

 

2 

40 

 

4,8 

71,4 

 

42 

56 

 

100,0 

100,0 

0,001 50,000 

Emosional 

Tidak Baik 

  Baik 

 

40 

16 

 

83,3 

32,0 

 

8 

34 

 

16,7 

68,0 

 

48 

50 

 

100,0 

100,0 

0,001 10,625 

 

Tabel 6 menunjukkan proporsi 

dukunganbkeluarga yangbbaik 

cenderungbpatuh terhadapbdiet jika 

dibandingkanbdengan dukungan keluarga yang 

tidak baik. Hasil uji chi square p value = 0,001 

< 0,05 menunjukkan adanya hubunganbyang 

bermakna antara dukunganbkeluarga dengan 

kepatuhan diet. Penelitian ini sejalan yang 

dilakukan oleh Septiana Risti Amalia (2017) 

bahwa terdapatbhubungan dukunganbkeluarga 

denganbkepatuhan dietbasam urat. bKeluarga 

harus dilibatkan dalam program diet, agar 

anggota keluargabyang sakit patuh pada diet 

yang dianjurkan. Dukungan keluarga 

merupakan faktor penting untuk mewujudkan 

kepatuhan terhadapbprogram medis. Status 

kesehatan keluarga dipengaruhiboleh 

dukungan keluarga dalambmerawat anggota 

keluarga yang sakit. B Dukungan keluarga 

tersebut termasukbdukungan internalbyang 

meliputi dukungan dari suami, istri, banak, 

atau saudara, yangbakan membantu 

dalambmeningkatkan kesehatan keluarga. 

(Friedman, 1986 dalam Setyowati & Murwani, 
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2008). Dukungan informasional yang baik 

akan mempengaruhi kepatuhan diet lebih besar 

jika dibandingkan dengan dukungan 

informasional yang tidakbbaik. Hasil uji chi 

square p value = 0,001 < 0,05 menunjukkan 

adanya hubungan yang bermakna antara 

dukungan informasional dengan kepatuhan 

diet. bDukungan penghargaan yang tidak baik 

akan mempengaruhi ketidakpatuhan diet lebih 

besar jika dibandingkan dengan dukungan 

penghargaan baik. Hasil uji chi square p value 

= 0,001 < 0,05 menunjukkan adanya hubungan 

yang bermakna antarabdukungan penghargaan 

dengan kepatuhan diet.Dukunganbinstrumental 

tidak baik akan mempengaruhi ketidakpatuhan 

diet lebih besar jika dibandingkan dengan 

dukungan instrumental baik. bHasil uji chi 

square p value = 0,001 < 0,05 menunjukkan 

adanyabhubungan yang bermakna antara 

dukungan penghargaan dengan kepatuhan diet. 

Dukungan emosional tidak baik akan 

mempengaruhibketidakpatuhanbdiet 83,3% 

lebih besar jika dibandingkanbdengan 

dukungan emosional baik 32,0%. Hasil uji chi 

square p value = 0,001 < 0,05 menunjukkan 

adanyabhubungan yang bermakna 

antarabdukungan emosional dengan kepatuhan 

diet. 

 

Tabel 7 

Peran perawat terhadap kepatuhan diet 

Variabel 

Kepatuhan Diet 

p value 
Ods 

Ratio Tidak Patuh Patuh Total 

f % f % f % 

Peran Perawat 

  Tidak Baik 

  Baik 

 

35 

21 

 

76,1 

40,4 

 

11 

31 

 

23,9 

59,6 

 

46 

52 

 

100,0 

100,0 

0,001 4.697 

 

Tabel 7 menunjukkan proporsi peran 

perawat baik akan mempengaruhi kepatuhan 

diet lebih tinggi jika dibandingkan dengan 

peran perawat tidak baik. Hasil uji chi square 

p value = 0,001 < 0,05 menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara peran 

perawat dengan kepatuhan diet. Hasil 

penelitian ini sesuaibdengan penelitian yang 

dilakukanbRuntukahu et al (2015) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

peran perawat dengan kepatuhan dalam 

menjalankan diet dan peran petugasbkesehatan 

yang kurang akan berpeluang 8,6 kali tidak 

patuh menjalankanbdiet dibandingkan dengan 

motivasi petugas kesehatan baik. Konsep Teori 

Keperawatan menurut Nola J. Pender 

mengenai teori Health PromotionbModel 

(HPM) sebagai kerangka untuk 

mengintegrasikan keperawatan dan perspektif 

ilmu perilaku pada faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku kesehatan. Interaksi 

antara pasien dengan perawat sangat 

menentukan derajat kepatuhan, interaksi ini 

termasuk dalam faktor pendukung sesorang 

sebagai suatu proses individu 

termotivasibuntuk melaksanakan komitmen 

dan meningkatkanbkesejahteraan, 

mengaktualisasikan potensi kesehatan manusia 

salah satunya komitmen melaksanakan 

kepatuhan diet. 
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Tabel 8 Tingkat pengetahuan responden terhadap kepatuhan diet 

Variabel 

Kepatuhan Diet 

p value 
Ods 

Ratio Tidak Patuh Patuh Total 

f % f % f % 

Pengetahuan 

  Kurang 

  Baik 

 

42 

14 

 

71,2 

35,9 

 

17 

25 

 

28,8 

64,1 

 

59 

39 

 

100,0 

100,0 

0,001 4.412 

 

Tabel 8 menunjukkan proporsi 

responden dengan pengetahuan baik akan 

mempengaruhi kepatuhan diet lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan responden dengan 

pengetahuan kurang. Hasil uji chi square p 

value = 0,001 < 0,05 menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan 

dengan kepatuhan diet. Hasil penelitian ini 

sejalan yang dilakukan oleh  Rizka Dwi Arini 

(2014) menunjukkan nilai p value = 0,027 

yang artinya lebih kecil dari α (0,05) bahwa 

terdapat hubungan tingkat pengetahuan 

penderita asam urat dengan kepatuhan diet 

rendah purin. Pengetahuan (kognitif) 

merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang, dalam hal ini 

pengetahuan responden yang sudah baik, 

membuat mereka membatasi makan makanan 

yang mengandung tinggi purin tersebut. 

Analisis mulitivariat digunakan untuk 

mengetahui keeratan hubungan antara variabel 

independen dan sub variabel independen, 

variabel counfounding terhadap variabel 

dependen. Analisis multivariat yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah analisis regresi 

logistic dengan metode Backward Stepwise 

(Likelihood Ratio). Tahapan awal dengan 

memilih kandidat multivariat dengan 

melakukan seleksi variabel independen dan 

counfounding dengan melihat variabel yang 

memiliki nilai p < 0.25 dapat dijadikan 

kandidat dalam analisis multivariat. 

Pemodelan tahap akhir didapatkan 

variabel yang paling berhubungan dengan 

kepatuhan diet, pemodelan disajikan sebagai 

berikut: 

 

Tabel 9 Hasil analisis pemodelan terakhir regresi logistik dukungan informasional, 

penghargaan, instrumental, emosional, dan  tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan diet 

 
Variabel B Coefficients Beta 

(Exp (B)) 

P Value 

Dukungan Informasional -3,407 0,033 0,001 

Dukungan Instrumental -4,251 0,014 0,001 

Dukungan Emosional -1,390 0,249 0,058 

Pengetahuan 1,686 5,399 0,054 

 

Tabel 9 menunjukkan proporsi hasil 

analisis multivariat didapatkan variabel yang 

paling berhubungan dengan kepatuhan diet 

adalah dukungan informasional, instrumental, 

emosional dan tingkat pengetahuan. Hubungan 

dukungan informasional dengan kepatuhan 
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diet menunjukkan kekuatan yaitu 0,033. 

Hubungan dukungan instrumental dengan 

kepatuhan diet menunjukkan kekuatan yaitu 

0,014. Hubungan dukungan emosional dengan 

kepatuhan diet menunjukkan kekuatan yaitu 

0,249. Hubungan tingkat pengetahuan dengan 

kepatuhan diet menunjukkan kekuatan yaitu 

5,399. Sehingga dari ke empat variabel 

tersebut tingkat pengetahuan yang memiliki 

hubungan yang paling dominan terhadap 

kepatuhan diet. 

 

6. KESIMPULAN 

Hasil penelitian yang dilakukan 

dilakukan di Puskesmas Benteng Kota Palopo, 

maka kesimpulan dalam penelitian ini yaitu 

sebagian besar peran perawat baik terhadap 

kepatuhan diet, sebagian besar tingkat 

pengetahuan dan dukungan keluarga tidak baik 

dan sebagian besar responden tidak patuh 

terhadap diet purin. Adanya hubungan 

pengetahuan, peran perawat dan dukungan 

keluarga terhadap kepatuhan diet pada lansia 

dengan gout atrithis di Puskesmas Benteng 

Kota Palopo. Variabel independen yang paling 

dominan terhadap kepatuhan diet adalah 

pengetahuan.  
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