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 ABSTRAK  

Latar Belakang: Pekerja Karyawan Toko merupakan kelompok masyarakat yang 

rentan terkena penyakit asam urat hiperurisemia, hal ini disebabkan karena selalu 

dalam posisi yang sama dalam waktu yang lama, kebiasaan mengkonsumsi 

makanan tinggi purin, konsumsi minuman berenergi serta kurang minum air putih. 

Asam urat (gout artritis) dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya 

yaitu pola makan yang tidak terkontrol dan sering mengkonsumsi makanan yang 

mengandung purin tinggi, yang mengakibatkan kadar asam urat dalam darah 

meningkat. Pada tubuh seseorang sebenarnya telah memiliki asam urat dalam 

bentuk normal. Terjadinya hiperurisemia apabila jumlah produksi asam urat 

didalam tubuh seseorang itu berlebih dan ekskresi asam urat melalui ginjal dalam 

bentuk urine menurun. 

Tujuan: Untuk diketahui gambaran kadar asam urat pada karyawan toko enggano 

di Kota Bengkulu Tahun 2022.  

Metode: Penelitian ini menggunakan jenis metode  penelitian deskriptif dengan 

analisis data univariat. Sampel pada penelitian ini sebanyak 30 orang dengan 

menggunakan metode total sampling. Pemeriksaan dilakukan dengan metode stik. 

Hasil: Hasil penelitian gambaran kadar asam urat pada karyawan toko enggano di 

Kota Bengkulu menunjukan bahwa sebagian besar karyawan kadar asam urat  

normal 86.6% dan hampir sebagaian kecil karyawan kadar asam urat abnormal 

yaitu 13,3%. 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang “Gambaran 

kadar asam urat  pada karyawan di toko enggano Kota Bengkulu Tahun 2022”. 

Maka dapat disimpulkan bahwa sebagian besar karyawan toko enggano kadar 

asam urat normal dan hampir sebagian kecil karyawan toko enggano kadar asam  

urat abnormal. 

 

Kata Kunci: Karyawan, Asam Urat, Hiperusemia 
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ABSTRACT 
 

Background: Store Employee Workers are a group of people who are vulnerable 

to hyperuricemia uric acid, this is due to always being in the same position for a 

long time, the habit of consuming foods high in purines, consumption of energy 

drinks and drinking less water. Uric acid (gout arthritis) can be caused by several 

factors, one of which is an uncontrolled diet and frequent consumption of foods 

that contain high purines, which causes uric acid levels in the blood to increase.  

In a person's body actually already has uric acid in normal form. Hyperuricemia 

occurs when the amount of uric acid production in a person's body is excessive 

and the excretion of uric acid through the kidneys in the form of urine decreases. 

Objective: To find out the picture of uric acid levels in employees of enggano 

stores in Bengkulu City in 2022. 

Methods: This study uses a type of descriptive research method with univariate 

data analysis. The sample in this study was 30 people using the total sampling 

method. The check is carried out by the stick method. 

Results: The results of the study illustrated uric acid levels in employees of 

enggano stores in Bengkulu City. shows that most employees have a normal acid 

content of 86,6 % and almost a small number of employees have abnormal uric 

acid levels of 13,3%. 

Conclusion: Based on the results of research and discussion on "a picture of uric 

acid levels in employees in enggano stores in Bengkulu City." So it can be 

concluded that most of the employees of the store enggano normal acid levels and 

almost a small part of the employees of the store enggano abnormal acid levels. 

 

Keywords: Employee, Gout, Hyperusemia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit asam urat atau gout arthritis merupakan salah satu penyakit 

rematik yang menduduki urutan ketiga setelah rematoid arthritis, yang 

mempunyai prevalensi sebesar 32% terjadi pada usia produktif. Asam urat (gout 

artritis) dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya yaitu pola makan 

yang tidak terkontrol dan sering mengkonsumsi makanan yang mengandung purin 

tinggi, yang mengakibatkan kadar asam urat dalam darah meningkat. Gout Artritis 

sering diabaikan karena dianggap dapat hilang dengan sendirinya, padahal jika 

terbentuk kristal MSU (Monosodium Urat) pada sendi dan jaringan sekitarnya 

akan mengakibatkan reaksi peradangan dan menimbulkan nyeri hebat yang dapat 

mengganggu serta menurunkan kualitasserta produktivitas hidup dari penderita 

(Pertiwi, 2016). 

Faktor risiko yang menyebabkan orang terserang penyakit asam urat 

adalah usia, jenis kelamin, asupan senyawa purin berlebihan, konsumsi alkohol 

berlebih, kegemukan (obesitas), hipertensi dan penyakit jantung, obat-obatan 

tertentu (terutama diuretika) dan gangguan fungsi ginjal. Salah satu penyebab 

yang juga mempengaruhi kadar asam urat adalah olah raga atau aktivitas fisik. 

(Astuti,et al., 2018). Orang dengan aktivitas fisik yang rendah berisiko terjadinya 

kenaikan asam urat. Hal ini sesuai dengan penelitian Moray et al. aktivitas fisik 

yang kurang pada pekerja kantor dapat menyebabkan timbulnya keadaan sindrom 

metabolik. Keadaan 
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ini dapat berujung pada resistensi insulin yang dapat menyebabkan gangguan pada 

proses ekskresi asam urat. (Darmawan, Kaligis & Assa, 2016). 

Date the third national Health and Nutrition Examination survey 

(NHANES 111) di Amerika serikat menenjukan bahwa penyakit gout atau yang 

dikenal dikalangan masyarakat yaitu penyakit asam urat menyerang lebih dari 3 

juta pria dengan usia >40 tahun dan 1,7 juta wanita dengan usia >40 tahun dan 

setiap tahunnya  terjadi peningkatan yaitu sebesar 8,3 juta penderita,dengan 

jumlah penderita pria yaitu berjumlah 6,1 juta penduduk dan penderita wanita 

berjumlah 2,2 juta penduduk (Ridhoputrie et al., 2019). 

Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi penyakit penyakit 

asam urat di dunia mengalami kenaikan jumlah penderita hingga dua kali 

lipat.Penyakit Asam urat diperkirakan terjadi pada 840 orang dari setiap 100,000 

orang.Prevalensi penyakit asam urat di indonesia terjadi pada usia dibawah 34 

tahun sebesar 32 % dan diatas 34 tahun sebesar 68% (Jaliana,2018)Berdasarkan 

data yang diperoleh dari Profil Dinkes KotaBengkulu Radang sendi merupakan 

penyakit nomor empat terbanyak diderita oleh masyarakat Bengkulu setelah 

penyakit kulit alergi. Prevalensi penderita radang sendi di Kota Bengkulu pada 

tahun 2016 adalah sebanyak 9.031 jiwa (Jumiyati, & Witradharma, 2020). 

Pekerja Karyawan Toko Enggano merupakan kelompok masyarakat yang 

rentan terkena penyakit asam urat hiperurisemia, hal ini disebabkan karena selalu 

dalam posisi yang sama dalam waktu yang lama, kebiasaan mengkonsumsi 

makanan tinggi purin, konsumsi minuman berenergi serta kurang minum air putih 

(Raditya & Griadhi, 2010). 
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Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Gambaran Kadar Asam Urat Pada Karyawan Toko Enggano 

Di Kota Bengkulu Tahun 2022” 

B.   Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas, maka rumusan masalah 

sebagai berikut, yaitu ”Bagaimana Gambaran Kadar Asam Urat Pada Karyawan 

Toko Enggano Di Kota Bengkulu Tahun 2022?”  

C.  Tujuan Penelitian 

Diketahui Gambaran Kadar Asam Urat Pada Karyawan Toko Enggano Di 

Kota Bengkulu. 

D.  Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi bagi masyarakat mengenai 

kadar asam urat terutama pada karyawan Toko Enggano yang ada di Kota 

Bengkulu, yang di pengaruhi oleh lama bekerja, lama duduk saat bekerja, 

kebiasaan menahan buang air kecil, serta mengkonsumsi makanan tinggi purin 

dan cepat saji. 

2. Bagi Akademik  

Dapat dijadikan bahan tambahan informasi dan bahan bacaan bagi mahasiswa 

di jurusan Analis Kesehatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu serta menambah  

wawasan mengenai kadar asam urat dalam darah. 
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3. Bagi Peneliti Lain 

Sebagai bahan referensi untuk melakukan penelitian yang sama atau 

mengembangkan penelitian baru. 

E.  Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Judul 

Penelitian 

Nama 

Peneliti 

Lokasi 

Penelitian 

Waktu 

Penelitian 

Jenis 

Penelitian 

Variabel 

Penelitian 

1 Pola Makan 

Dan Gaya 

Hidup Dengan 

Kadar Asam 

Urat Pralansia 

Dan Lansia Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas I 

Kembaran, 

Banyumas, 

Jawa Tengah 

Mutiara 

Ridhoputrie 

et, al, 

Banyumas,

Jawa 

Tengah,Pu

skesmas I 

Kembaran 

2019 observasio

nal analitik 

Hubungan 

Pola 

Makan 

Dan Gaya 

Hidup 

Dengan 

Kadar 

Asam Urat 

Pralansia 

Dan Lansia 

2 Faktor Faktor 

YangMempen

garuhi Kadar 

Asam Urat 

Pada Pekerja 

Kantor Di 

Desa Karang 

Turi, 

Kecamatan 

Bumiayu 

Andry, et, al Desa 

Karang 

Turi, 

Kecamatan 

Bumiayu, 

Kabupaten 

Brebes 

2009 Kuantitatif Faktor 

Yang 

Mempenga

ruhi Kadar 

Asam Urat 

Pada 

Pekerja 

Kantor 

3 Faktor-Faktor 

Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Kejadian 

Asam Urat 

Pada Pasien 

Rawat Jalan 

Di Rumah 

Sakit Stroke 

Nasional 

Bukittinggi 

Nurhamidah 

Dan Selpi 

Nofiani 

Di Rumah 

Sakit 

Stroke 

Nasional 

Bukittinggi 

2014 -2015 Semi 

Kuantitatif 

Faktor Yag 

Berhubung

an Dengan 

Kejadian 

Asam Urat 

Pada 

Pasien 

Rawt Jaln 

Di Rmah 

Sakit 

Stroke 

Nasional 

Bukit 

Tinggi 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Asam Urat 

1. Definisi Asam Urat 

Asam urat merupakan hasil metabolisme akhir yaitu salah satu 

komponen asam nukleat yang terdapat dalam inti sel tubuh. Peningkatan 

kadarasam urat dapat mengakibatkan gangguan pada tubuh manusia seperti 

perasaan linu-linu di daerah persendian dan sering disertai timbulnya rasa 

nyeri yang teramat sangat bagi penderitanya. Penyakit ini sering disebut 

penyakit gout atau lebih dikenal dengan penyakit asam urat. Ukuran kadar 

asam urat normal menurut WHO yaitu Pada laki-laki dewasa kadar normal 

asam urat adalah sekitar 2 sampai 7,5 mg/dL, sementara itu pada wanita yang 

sudah dewasa adalah 2 sampai 6,5 mg/dL. Pada laki-laki dengan usia di atas 

40 tahun kadar normal asam urat yaitu 2 sampai 8,5 mg/dL dan pada wanita 

yaitu 2 sampai 8 mg/dL. Anak-anak yang berusia 10- 18 tahun, pada laki-laki 

kadar normal asam urat adalah 3,6 sampai 5,5 mg/dL dan pada wanita yaitu 

3,6 sampai 4 mg/dL. Insiden asam urat di Indonesia menduduki urutan kedua 

setelah osteoarthritis(Simamora & Saragih, 2019). 

Proses pembentukan asam urat sebagian besar dari metabolisme 

nukleotida purin endogen, guanosine monophosphate (GMP), inosine 

monophosphate (IMP), dan adenosine monophosphate (AMP). Enzim 

xanthine oxidase mengkatalis hypoxantin dan guanine dengan produk akhir 

asam urat. 



6 

 

 

 

Manusia tidak mempunyai enzim urikase,sehingga produk akhir dari 

katabolisme purin adalah berupa asam urat(Diantari & Kusumastuti, 2013). 

Tubuh sebenarnya memiliki mekanisme penyeimbang yaitu dengan 

memproduksi enzim urikinase untuk mengoksidasi asam urat menjadi alotinin 

yang mudah dibuang. Selain itu, tubuh akan bereaksi mengatur tingkat 

keasaman atau pH darah agar tetap berada pada tingkat basa agar asam urat 

terlarut dalam plasma sebagai natrium urat. Bila pH menurun, misalnya 

akibat dehidrasi, maka asam urat akan susah larut dan mengendap sebagai 

kristal tajam. Tubuh menggunakan kalsium, magnesium, kalium dan mineral 

lain dalam persendian tubuh untuk mengembalikan keasaman darah ke 

tingkat basa (Kusumayanti1,et al, 2019). 

2. Metabolisme Asam Urat 

 

Gambar 2.1 Metabolisme Asam Urat 

Pembentukan asam urat dimulai degan metabolisme dari DNA dan 

RNA menjadi Adenosine dan Guanosin, Proses ini berlangsung secara terus 
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menerus didalam tubuh.kemudian Adenosine yang terbentuk dimetabolisme 

menjadi Hypoxanthine.Hipoxanthine kemudian di metabolisme menjadi 

xanthine, Xanthine dari hasil metabolisme hypoxanthine dan guanosine 

dimetabolisme dengan bantuan enzim xanthine oxidase menjadi asam urat 

(Setiyawan, 2013) 

3. Faktor yang mempengaruhi asam urat 

a. Faktor Umur  

Umur adalah sampai dengan penelitian ini dilakukan. Umur dibagi 

kedalam dua kategori, pertama umur kurang dari 50 tahun yangmewakili 

golongan muda. Kedua umur diatas 50 dan tahun yang mewakili 

golongan tua (Soedirman & Journal, 2009). 

b. Faktor jenis kelamin 

Pada umumnya yang terserang asamurat adalah laki laki, karena secara 

alami laki-laki memiliki kadar asam urat di dalam darah yang lebih tinggi 

daripada perempuan yang dikarenakan adanya hormone esterogen yang 

ikut membantu pembuangan asam urat lewat urine (Afnuhazi, 2019). 

c. Faktor Mengkonsumsi Makanan Mengandung Purin Terlalu Tinggi 

Makanan yang mengandung purin  yang tinggi terdapat dalam setiap 

bahan makanan yang berasal dari tubuh makhluk hidup. Dengan kata 

lain, dalam tubuh makhluk hidup terdapat zat purin ini, karena kita 

memakan makhuk hidup tersebut, maka zat purin tersebut pindah ke 

dalam tubuh kita (Yantina, 2016). 
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d. Faktor Stres 

Stres merupakan suatu masalah atau tuntutan penyesuaian diri yang 

mengganggu keseimbangan.secara umum stres merupakan reaksi tubuh 

terhadap situasi yang menimbulkan tekanan, perubahan, ketengangan 

emosi, dan lain-lain (Jaliana, 2018). 

e. Faktor Berat Badan Yang Berlebih Atau Obesitas 

Seseorang dinyatakan obesitas jika indeks masa tubuh (IMT) lebih dari 

30. Obesitas merupakan salah satu faktor gaya hidup yang 11 

berkontribusi terhadap kenaikan asam urat selain diet tinggi purin dan 

konsumsi alkohol (Therik, 2019) 

f. Fator Keturunan 

Riwayat keluarga adalah riwayat perjalanan Menjadi penyakit penderita 

asam urat dilihat berdasarkan garis keturunan satu tingkat ke atas yaitu 

hanya ibu dan bapak (Jaliana, 2018). 

g. Lama duduk saat bekerja 

Terlalu lama duduk akan menyebabkan beban yang berlebihan 

dankerusakan jaringan, serta menyebabkan ketegangan otot-otot pada 

persendian. Duduk dengan waktu yang terlalu lama menyebabkan adanya 

tekanan abnormal dari jaringan sehingga mengakibatkan timbulnya rasa 

nyeri dan sakit. Faktor ini dapat memberi peluang timbulnya asam urat 

dalam tubuh(Setiyawan, 2013). 
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h. Faktor Gaya Hidup 

Gaya hidup yaitu pola tingkah laku sehari-hari yang dijalankan oleh 

suatu kelompok sosial ditengah masyarakat yang sesuai dengan 

normadan agamanya, Yang termasuk gaya hidup dalam penelitian ini 

yaitu aktivitas fisik, kebiasaan istirahat, dan kebiasaan merokok,serta 

mengkonsumsi alkohol (Cleopatra, 2015) 

i. Kebiasaan menahan buang air kemih 

Asam urat di dalam tubuh mengalir melalui darah lalu masuk ke ginjal, 

dankemudian mengalami proses filtrasi, reabsorpsi, dan ekskresi melalui 

urin. Normalnya, asam urat akan dikeluarkan dalam tubuh melalui urin, 

tetapi karena memiliki kebiasaan menahan buang air kemih maka asam 

urat yang dikeluarkan melalui urin tidak di proses secara sempurna 

sehingga menyebabkan kadar asam urat dalam darah melebihi batas 

normal maka akan mengendap menjadi kristal urat dan masuk ke organ 

tubuh, khususnya persendian, sehingga dapat menimbulkan reaksi rasa 

nyeri bahkan bengkak.(Setiyawan, 2013). 

j. Mengkonsumsi softdrink (Minuman Ringan) 

Orang yang mengonsumsi segelas softdrink setiap hari akan berisiko 

45%. Minuman ringan yang manis biasanya tinggi fruktosa dan tidak 

mempunyai kandungan nutrisi penting. Kandungan fruktosa inilah yang 

berhubungan dengan risiko penyakit asam urat. Fruktosa dapat 
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mengahambat pembuangan asam urat sehingga asam urat akan 

menumpuk di dalam darah(Setiyawan, 2013). 

4. Tanda dan gejala penyakit 

Gejala yang dirasakan dan tanda yang sering muncul pada penderita Gout 

diantaranya adalah(Kusumayanti1 et al., 2019): 

a. Rasa nyeri hebat dan mendadak pada ibu jari kaki dan jari kaki 

b. Terganggunya fungsi sendi yang biasanya di satu tempat, sekitar 70-80 % 

pada pangkal ibu jari 

c. Terjadi hiperurisemia dan penimbunan kristal urat yang khas yaitu kristal 

monosodium urat dalam cairan dan jaringan sendi, ginjal, tulang rawan 

dan lain-lain 

d. Terdapat tofus yang telah dibuktikan secara kimiawi 

e. Telah terjadi >1 kali serangan di persendian yang bersifat akut 

f. Adanya serangan pada satu sendi, terutama sendi ibu jari kaki. Serangan 

juga biasa terjadi di tempat lain seperti pergelangan kaki, punggung kaki, 

lutut, siku, pergelangan tangan atau jari- jari tangan;  

g. Sendi tampak kemerahan;  

h. Peradangan disertai demam (suhu tubuh >38ºC), dan pembengkakan 

tidak simetris pada satu sendi dan terasa panas;  

i. Tak ditemukan adanya bakteri pada saat serangan dan imflamasi 

j. Nyeri hebat di pinggang bila terjadi batu ginjal akibat penumpukan asam 

urat di ginjal  
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k. Gejala yang lain : ruam kulit, sakit tenggorokan, lidah berwarna merah 

atau gusi berdarah. 

 

5. Pencegahan terjadinya asam urat 

Pencegahan terjadinya asam urat adalah dengan mengubah pola makan dan 

gaya hidup, seperti: (Fitrina, et al, 2020) 

a. Menurunkan berat badan apabila obesitas atau kelebihan berat badan 

b. Membatasi alkohol 

c. Mengurangi makan makanan kaya purin (seperti daging merah atau 

jeroan)  

B. Kadar Asam Urat 

Nilai normal kadar asam urat dalam darah dibagi menjadi tiga kategori menurut 

(Herliana, 2013) yaitu : 

1. Wanita : 

Rendah :> 2,4 mg/dl ; Normal : 2,4 mg/dl - 5,7 mg/dl.  

Hiperurisemia :< 5,7 mg/dl  

2.  Laki-laki : 

Rendah :> 3,4 mg/dl ; Normal : 3,4 mg/dl – 7,0 mg/dl.  

Hiperurisemia :< 7,0 mg/dl  

Kadar asam urat plasma melebihi daya larutnya, misalnya >7 mg/dl, maka 

plasma darah menjadi sangat jenuh. Keadaan ini disebut hiperurisemia, yaitu 

keadaan dimana terjadi peningkatan kadar asam urat darah diatas normal. Kadar 

asam urat meningkat dikarena tubuh memproduksi asam urat dalam jumlah besar 
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sedangkan eksresi asam urat melalui urine mengalami penurunan. Pada kadar 

yang normal, asam urat tidak berbahaya karena berfungsi untuk antioksidan alami 

di dalam plasma. Kadar asam urat yang tinggi di dalam darah melebihi batas 

normal menyebabkan penumpukan asam urat di dalam persendian dan organ 

tubuh lainnya. Penumpukan asam urat inilah yang membuat sendi sakit nyeri, dan 

meradang.  

C. Aktifitas Fisik 

Aktivitas fisik yang kurang merupakan faktor utama yang mendasari 

penyebab beberapa penyakit kecacatan dan kematian (Jeanne, 2014). Hal ini dapat 

di lihat pada penelitian yang dilakukan Foran ,et al .,2003 serta oleh Yuichiro, et 

al., pada tahun 2015 bahwa aktivitas fisik bersepeda ergometer dengan durasi 30 

menit memperlihatkan adanya perbedaan signifikan pada penurunan kadar asam 

urat sebelum dan setelah melakukan aktivitas fisik maksimal. Begitu juga 

penelitian yang dilakukan oleh Kusumayanti, et al., 2017 dengan penerapan 

aktivitas fisik yoga dengan durasi 60 menit selama 6 minggu terbukti 

menunjukkan adanya penurunan kadar asam urat setelah dan telah dijelaskan juga 

dari penelitian sebelumnya oleh William, et  al., 2008 aktivitas fisik berlari 

dengan jarak 10 Km serta Lippi dengan aktivitas fisik bersepeda selama 6 bulan 

dengan jarak 8 km.  

Aktivitas fisik yaitu lari merupakan salah satu aktivitas fisik yang memiliki 

efek terhadap penurunan kadar asam urat. Begitu juga penelitian yang telah 

dilakukan oleh Bazilah, 2015 tentang hubungan antara intensitas aktivitas fisik 

dan kadar asam urat serum pada populasi sindrom metabolik menunjukkan bahwa 
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terdapat korelasi positif bermakna antar intensitas aktivitas fisik dan kadar asam 

urat.  (Putri, 2021). 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yaitu penelitian yang 

menjelaskan suatu gambaran dari data-data penelitian secara spesifik berdasarkan 

peristiwa alam dan sosial yang terjadi di masyarakat (Kusumayanti1,et al, 2019). 

B. Variabel Penelitian 

     Variabel penelitian ini yaitu Kadar Asam Urat Pada Karyawan Toko  

Enggano Di Kota Bengkulu Tahun 2022. 

C. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

ukur 

Kadar 

asam urat 

Asam urat merupakan 

hasil metabolisme akhir 

dari purin yaitu salah satu 

komponen asam nukleat 

yang terdapat dalam inti 

sel tubuh 

POCT Normal 

2,7-7,0 

mg/dl 

Tinggi  

>7,0 

mg/dl 

Ordinal  

Normal 

2,7-7,0 

mg/dl 

Tinggi  

>7,0 

mg/dl 

 

D. Tempat Dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di wilayah  Kota Bengkulu dan pemerikasaan 

dilakukan di 3 Toko Enggano yang ada di Kota Bengkulu, yaitu : Enggano 

Soeprapto, Enggano Rawamakmur, dan Enggano Pagar Dewa. 
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2. Waktu Penelitian 

Penelitian telah dilaksanakan pada tanggal 21-22  Juni tahun 2022. 

E. Populasi Dan Sample 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau objek yang diteliti. 

Populasi pada penelitian ini adalah karyawan di toko Enggano Kota Bengkulu 

sebanyak 30 responden 

2. Sampel 

Sampel merupakan sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut. Sampel dipilih dengan cara tertentu untuk mewakili 

keseluruhan kelompok populasi. Besarnya sampel ditentukan dengan rumus 

dan memenuhi kriteria inklusi, dimana kriteria tersebut menentukan dapat 

atau tidaknya sampel tersebut digunakan . 

Pemilahan sampel penelitian dilakukan dengan metode total sampling. 

Sampel dipilih dengan cara tertentu untuk mewakili keseluruhan kelompok 

populasi dan memenuhi kriteria. Sehingga Teknik pengambilan sampel di 

ambil dengan cara total sampling sebanyak 30 sampel. 
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F. Pelaksanaan Penelitian 

1. Pra Analitik 

a. Pengumpulan data 

Dalam penelitian ini penulis menggunakan data primer yang  diperoleh 

secara langsung melaui pemeriksaan asam urat kepada responden Karyawan 

Enggano  Di Kota Bengkulu Tahun 2022 

b. Persiapan Alat Dan Bahan 

1) Alat 

a) Lancet 

b) Kapas alkohol 

c) Kapas Steril 

d) Strip test 

e) Glukometer (Nesco) 

f) Tempat limbah 

2) Bahan 

 a. Darah kapiler 

2. Analitik  

a. Pemeriksaan Asam Urat 

1) Prinsip  

Strip diletakkan pada alat, ketika darah diteteskan pada zona reaksi 

strip test, katalasir asam urat akan bereaksi. Intensitas dari elektron 

yang terbentuk dalam alat strip setara dengan konsentrasi pemeriksaan 

tersebut. 
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b. Prosedur Pengambilan Sample 

Sebelum pengambilan sample pasien diberitahu mengenai tujuan, manfaat, dan 

prosedur penelitian. 

c. Langkah kerja 

1) Menyiapkan alat dan bahan  

2) Kemudian bersihkan ujung jari responden menggunakan kapas alkohol 

3) Setelah alkohol mengering, kemudian tusukkan lancet pada jari  yang di 

tusuk dengan arah tegak lurus, setelah itu hapus darah pertama 

menggunakan kapas kering yang telah di sediakan  

4) Setelah itu tetesan berikutnya dimasukkan kedalam striptest,sampai volume 

mencukupi (POCT) 

5) Kemudian Tunggu Angka Yang Keluar Dari Alat POCT. 

6) Catat hasil  

     3. Pasca  analitik 

Pencatatan hasil pemeriksaan kadar asam urat pada Karyawan Enggano Di Kota 

Bengkulu Tahun 2022. 

G. Teknik pengumpulan data 

Dalam penelitian ini penulis mengumpulkan data yakni dengan terlebih 

dahulu melakukan survei data di Toko Enggano yang ada di Kota Bengkulu. 

Kemudian menggunakan data primer yang diperoleh dan pemeriksaan secara 

langsung kadar asam urat pada Karyawan Enggano Di Kota Bengkulu. 
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H. Pengolahan data 

Pengolahan data dilakukan melalui tahap tahap sebagai berikut : 

1. Editing 

Langkah ini dilakukan peneliti untuk memeriksa kembali kelengkapan data 

yang diperlukan untuk mencapai tujuan penelitian dilakukan pengelompokan 

dan penyusunan data. 

2. Coding 

Memberi tanda atau symbol berupa angka alternatif untuk memudahkan 

pengkategorian data. 

3. Tabulating 

Mengelompokkan data sesuai dengan table yang dibuat sesuai dengan 

maksud dan tujuan penelitian. 

4. Entering 

Proses memasukkan data keprogram 

5. Cleaning 

Melakukan proses pembersihan data. Data-data yang sudah dimasukkan ke 

program komputer diperiksa kembali kebenarannya 

I. Analisis Data 

Menggunakan metode deskriptif dan di narasikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi kemudian di analisis secara deskriptif menggunakan rumus : 

  P =  
 

 
 x 100% 

   Keterangan : 

P :  Presentase 
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f : Frekuensi (Jumlah Yang Positif)  

N:  Jumlah seluruh sampel  

        Hasil distribusi frekuensi, maka hasil dapat dinyatakan sebagai berikut : 

 0%  : Tidak satu pun 

 1%-25% : Sebagian Kecil 

26% - 49% : Hampir Sebagian 

50% : Sebagian 

51% - 75% : Sebagian besar 

76% - 99% : Hampir Seluruh 

100% : Seluruh 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Jalanya Penelitian 

Penelitian gambaran kadar asam urat pada karyawan toko Enggano Di 

Kota Bengkulu. Dilakukan di tiga toko yaitu : toko enggano soeprapto, 

enggano rawamakmur dan enggano pagar dewa. Tahap pelaksanaan  penelitian 

karya tulis ilmiah dibagi menjadi 2 tahap yaitu tahap persiapan dan 

pelaksanaan. 

Tahap persiapan ini diawali dengan menetapkan judul penelitian, survey 

awal, pengumpulan data, perumusan masalah penelitian, menyiapkan 

instrument penelitian, ujian proposal dan mengurus surat izin penelitian dari 

institusi Pendidikan yaitu Poltekkes Kemenkes Bengkulu lalu di serahkan 

kepada bagian kantor Dinas Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Bengkulu 

(KESBANGPOL) dan setalah surat dikeluarkan oleh Kesatuan Bangsa dan 

Politik Provinsi Bengkulu (KESBANGPOL). Maka surat akan diserahkan ke 

tempat penelitian yaitu toko enggano soeprapto sebagai pusat toko di Kota 

Bengkulu. 

Tahap pelaksanaan meliputi persiapan alat dan bahan penelitian. 

Dilanjutkan dengan menentukan responden dengan menggunakan metode 

Total sampling. Peneliti menanyakan terlebih dahulu apakah responden 

bersedia menjadi sampel dalam penelitian ini dan menjelaskan prosedur 
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penelitian kepada responden agar mengerti tata cara pengambilan sampel yang 

akan dilakukan. Lalu pemeriksaan langsung dilakukan selama 2 hari tanggal 

21-22 
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Juni 2022. Pada tanggal 21 Juni 2022 didapatkan sampel sebanyak 14 sampel. 

Peneliti melanjutkan penelitian kembali pada tanggal 22 Juni 2022 dan didapat 

sebanyak 16 sampel. Pengambilan sampel dengan alat Uric acid meter 
®

GCU 

Easy Touh. Tahap selanjutnya data yang sudah didapat kemudian dilakukan 

pengolahan dan dianalisis secara univariat. 

2.    Hasil Penelitian  

Setelah data terkumpul, data diolah dan dianalisa menggunaakan analisis 

univariat. Adapun Hasil penelitian yang didapatkan : 

Tabel 4.1 Hasil Penelitian Kadar Asam Urat Pada Karyawan 

Hasil Pemeriksaan 

( Asam Urat) 

Frekuensi Prensentasi 

Normal 26 86,6 % 

Abnormal 4 13,3 % 

Total 30 100 % 

Hasil menunjukkan bahwa dari 30 responden diketahui bahwa sebagian 

besar  karyawan toko enggano kadar asam urat normal yaitu 26 karyawan 

(86,6%) dan karyawan toko enggano yang kadar asam uratnya abnormal ada 4 

karyawan (13,3%) 

B. Pembahasan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di 3 toko enggano yang ada 

di Kota Bengkulu didapatkan hasil dari 30 responden penelitian gambaran kadar 

asam urat. Pada penelitian ini menunjukan sebanyak 26 sampel dengan kadar 

asam urat normal yang terdiri dari 14 orang perempuan dan 12 orang laki-laki. 

Sedangkan 4 sampel dengan kadar asam urat abnormal meliputi 3 orang 

perempuan dan 1 orang laki-laki. Asam urat (gout artritis) dapat disebabkan oleh 
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beberapa faktor, salah satunya yaitu pola makan yang tidak terkontrol dan sering 

mengkonsumsi makanan yang mengandung purin tinggi, yang mengakibatkan 

kadar asam urat dalam darah meningkat. Pada tubuh seseorang sebenarnya telah 

memiliki asam urat dalam bentuk normal. Terjadinya hiperurisemia apabila 

jumlah produksi asam urat didalam tubuh seseorang itu berlebih dan ekskresi 

asam urat melalui ginjal dalam bentuk urine menurun (Rohmah et al., 2017). 

Karyawan di toko enggano yang kadar asam uratnya abnormal 

berdasarkan wawancara mereka sering mengkonsumsi makanan tinggi purin 

seperti daging merah atau jeroan, kurangnya beraktivitas konsumsi minuman 

berenergi, kurang beraktivitas, serta kurang minum air putih sehingga 

menyebabkan kadar asam urat abnormal. Hal ini sesuai dengan penelitian (Moray 

et al. 2019) aktivitas fisik yang kurang pada pekerja kantor dapat menyebabkan 

timbulnya keadaan sindrom metabolik. Keadaan ini dapat berujung pada resistensi 

insulin yang dapat menyebabkan gangguan pada proses ekskresi asam urat. 

(Darmawan, Kaligis & Assa, 2016). 

Pada penelitian ini didapatkan hasil hampir seluruh responden kadar asam 

uratnya normal, pada saat melakukan penelitian dengan responden mereka 

mengatakan sering  melakukan aktifitas fisik/ banyak beraktivitas, sering 

meminum air putih, jarang mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi 

purin serta tidak mempunyai riwayat keluarga penderita penyakit asam urat. 

Dimana terdapat banyak faktor yang mempengaruhi peningakatan asam urat yaitu 

faktor yang dapat dimodifikasi maupun yang tidak dapat dimodifikasi. Yang dapat 

dimodifikasi antara lain yaitu gaya hidup, aktivitas fisik dan diet sedangkan yang 
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tidak dapat dimodifikasi yaitu genetik, hormonal dan idiopatik. Didapatkan hasil 

sebagian kecil abnormal. Peningkatan kadar asam urat dalam darah 

(hiperurisemia) disebabkan oleh dua keadaan yang mengganggu keseimbangan 

kadar purin dalam tubuh manusia, yaitu peningkatan produksi purin dan 

penurunan ekskresi asam urat. Peningkatan produksi purin dapat disebabkan oleh 

karena konsumsi makanan tinggi purin sedangkan penurunan eksresi asam urat 

dapat terjadi akibat gangguan fungsi ginjal (Jaliana, 2018). 

Penelitian oleh Berniell menyatakan bahawa terdapat hubungan antara jam 

kerja dan aktivitas fisik serta kebiasaan pekerja dan menyimpulkan bahwa 

pengurangan jam kerja bermanfaat bagi kesehatan pekerja. American College of 

Rheumatology (ACR) mengeluarkan rekomendasi spesifik mengenai kesehatan 

secara umum, diet dan gaya hidup bagi pasien gout yang disebabkan oleh keadaan 

hiperurisemia berkepanjangan berupa penurunan berat badan untuk pasien dengan 

obesitas, konsumsi makanan sehat dan pembatasan konsumsi purin, berhenti 

merokok, hidrasi yang baik dan melakukan aktivitas fisik (Rohmah et al., 2017). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan bahwa kadar asam urat 

pada karyawan toko enggano di Kota Bengkulu Tahun 2022, maka dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar karyawan di toko enggano kadar adar asam 

urat normal dan hanya 4 orang yang mengalami mengalami kadar asam urat  

abnormal, yaitu 3 orang perempuan dan 1 orang laki-laki. Kadar asam urat 

abnormal dapat disebabkan karena sering mengkonsumsi makanan tinggi purin 

seperti daging merah atau jeroan, kurangnya beraktivitas, sering mengkonsumsi 

minuman berenergi serta kurang minum air putih sehingga menyebabkan kadar 

asam urat abnormal. Berdasarkan hasil wawancara dengan responden yang kadar 

asam urat abnormal responden mengatakan sering memakan makanan yang  

mengandung  tinggi purin seperti : ikan teri, sarden, jeroan dimana dapat 

meningkatkan kadar asam urat, 1 dari responden yang memiliki kadar asam urat 

abnormal yaitu perempuan bekerja di bagian kasir dengan  data kadar asam 7.6 

mg/dl responden mengatakan jarang sekali beraktivitas/ olahraga saat berkerja pun 

hanya banyak duduk di kasir jarang melakukan aktivitas serta mempunyai riwayat 

keturunan dari keluarga ibu responden yang menderita penyakit asam urat. 

Terhadap responden laki-laki yang kadar asam urat abnormal responden 

mengatakan dahulu sering mengkonsumsi minuman beralkohol, jarang 

berolahraga dan sedikit mengkonsumsi air putih hal ini dapat menyebabakan 
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kadar asam urat abnormal. Responden yang kadar asam uratnya normal dari hasil 

wawancara mereka sering melakukan aktifitas fisik/ banyak beraktivitas, sering 

meminum air putih lebih kurang 2 liter/hari, jarang mengkonsumsi makanan 

mengandung tinggi purin, serta tidak mempunyai riwayat keluarga penderita 

penyakit asam urat. 

B. Saran  

1. Bagi masyarakat terutama karyawan enggano  

Bagi masyarakat terutama karyawan enggano dapat memberikan pengetahuan 

dan informasi tentang cara pola hidup terhindar terjadinya asam urat dengan 

selalu melakukan pola hidup sehat yaitu mengatur pola makan yang sehat dan 

seimbang, menghindari makanan yang mengandung purin tinggi agar terhindar 

dari penyakit asam urat. 

2. Bagi Akademik 

Penelitian ini diharapkan sebagai salah satu sumber informasi dan dapat 

menambah referensi bacaan bagi seluruh mahasiswa Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu. 

3. Bagi peneliti lain  

Penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya 

dapat dilakukan penelitian serupa dengan variable-variabel yang berbeda 

dengan menggunakan desain penelitian yang lain.
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Penjelasan Untuk Mendapat Persetujuan 

(Information for Consent) 

Sehubungan dengan akan dilakukannya penelitian dengan judul “Gambaran Kadar 

Asam Urat Pada Karyawan Toko Enggano Di Kota Bengkulu Tahun 2022” oleh 

Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu : 

Nama : Rudi Hartono 

NIM : P05150119090 

Selaku peneliti akan memberikan penjelasan terlebih dahulu tentang tujuan, 

manfaat dan cara pengambilan sampel yang akan dilakukan pada ujung jari 

responden. Adapun tujuannya adalah untuk mengetahui gambaran kadar asam urat 

pada karyawan toko enggano di Kota Bengkulu. Tahun 2022. Adapun cara 

pengambilan sampel yang akan dilakukan adalah dengan cara melakukan 

pengambilan darah kapiler dengan menggunakan lancet pada jari responden. 

Bagian yang hendak ditusuk terlebih dahulu di sterilkan dengan alkohol swab 

sebelum dilakukan pengambilan darah. Setelah dilakukan pengambilan sampel, 

pengambilan darah kapiler tidak akan menimbulkan efek samping atau resiko. 

Setelah hasil dikeluarkan peneliti akan tetap menjaga kerahasiaan dari hasil 

pemeriksaan. Apabila responden sewaktu-waktu ingin mengundurkan diri dari 

keikutsertaan dalam penelitian tidak akan ada sanksi yang berlaku. 

 

                                                                                           

                                                                                           Bengkulu,               2022 

  

                        Rudi Hartono 
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Persetujuan Keikutsertaan dalam Penelitian 

(Lembar Wawancara) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bersedia ikut serta dalam 

penelitian, Gambaran Kadar Asam Urat Pada Karyawan Toko Enggano Di Kota 

Bengkulu Tahun 2022, dengan pertimbangan : 

Saya telah mendapatkan penjelasan yang lengkap mengenai tatacara dan prosedur 

penelitian ini. 

Saya mempunyai hak untuk mengetahui hasil pemeriksaan yang dilakukan dan 

meminta saran atas tindak lanjut yang harus saya lakukan demi kesehatan saya. 

Saya telah mengerti bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat rahasia 

dan kerahasiaan identitas saya sepenuhnya dijamin oleh peneliti. 

Identitas saya                             

Nama : 

Alamat :   

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Prodi : 

No Hp : 

Bengkulu,         
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Rudi Hartono 

NIM. P05150119055 

Yang membuat pernyataan 
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PERNYATAAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Rudi Hartono 

Nim : P05150119090 

Judul Proposal Penelitian : Gambaran Kadar Asam Urat Pada Karyawan Toko 

  Enggano Di Kota Bengkulu Tahun 2022. 

Menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa penelitian ini adalah betul 

betul hasil karya saya dan bukan hasil jiplakan dari hasil karya orang lain. 

Demikian pernyataan ini dan apabila kelak hari terbukti dalam Karya Tulis Ilmiah 

ini ada unsur penjiplakan, maka saya bersedia mempertanggungjawabkan sesuai 

dengan ketentuan yang berlaku. 
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