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ABSTRAK 

 

Hiperurisemia adalah keadaan dimana terjadi peningkatan kadar asam urat 

darah diatas batas normal. Hasil Riskesdas 2013 didapatkan prevalensi penyakit 

sendi berdasarkan diagnosis (tenaga kesehatan) tertinggi di  provinsi Bali 

(19,3%). Kadar purin tinggi disebabkan oleh pola makan yang salah dimana 

banyak mengonsumsi protein tinggi dan makanan yang tinggi purin. Selain itu 

salah satu faktor lain dari penyebab meningkatnya kadar asam urat di dalam 

tubuh yaitu aktivitas fisik. Tujuan penelitian ini untuk membuktikan perbedaan 

pola konsumsi purin dan aktifitas fisik berdasarkan kejadian hiperurisemia pada 

staf di SPN Polda Bali.  Jenis penelitian adalah observasional dengan 

menggunakan desain crosssectional. Menggunakan uji Independent Sample T-

test untuk menganalisis perbedaan. Jumlah staf yang mengonsumsi purin tinggi 

dengan status hiperurisemia sebanyak 91,9%, konsumsi jenis purin sedang 

dengan status hiperurisemia sebanyak 67,7% dan frekuensi mengonsumsi purin 

kategori sering dengan status hiperurisemia sebanyak 91,1%. Pada aktivitas 

fisik sedang dengan status hiperurisemia sebanyak 86,6%.Hasil dari penelitian 

ini menunjukkan bahwa ada perbedaan bermakna pola konsumsi dan aktivitas 

fisik berdasarkan kejadian hiperurisemia pada staf di SPN Polda Bali dengan p 

<0,05 

 

 

Kata Kunci : Hiperurisemia, Pola Konsumsi Purin,  Aktivitas Fisik 
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ABSTRACT 

 

Hyperuricemia is a condition where there is an increase in blood uric acid levels 

above normal. The results of Riskesdas 2013 found the highest prevalence of 

joint disease based on diagnosis (health workers) in the province of Bali 

(19.3%). High purine levels are caused by incorrect dietary consumption which 

consumes and a lot of high protein. In addition, one of the other factors causing 

the increased levels of uric acid in the body is physical activity. The purpose of 

this study was to prove the differences in purine consumption patterns and 

physical activity based on the incidence of hyperuricemia on staff at the Bali 

Police SPN. This type of research is observational using a cross sectional 

design. Use the Independent Sample T-test to analyze differences. The number 

of staff consuming high purines with hyperuricemia status was 91.9%, moderate 

purine type consumption with hyperuricemia status was 67.7% and the 

frequency of consuming purines often with hyperuricemia status was 91.1%. In 

moderate physical activity with hyperuricemia status as much as 86.6%. The 

results of this study indicate that there are significant differences in 

consumption patterns and physical activity based on the incidence of 

hyperuricemia on staff at the Bali Police SPN with p <0,05 

 

 

Keywords: Hyperuricemia, Purine Consumption Pattern, Physical Activity 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

PERBEDAAN POLA KONSUMSI PURIN DAN AKTIVITAS FISIK 

BERDASARKAN KEJADIAN HIPERURISEMIA PADA STAF DI 

SEKOLAH POLISI NEGARA (SPN) POLDA BALI 

 

Oleh : NI PUTU DEVIANASARI (P07131216022) 

Hiperurisemia adalah keadaan dimana terjadi peningkatan kadar asam urat 

(AU) darah diatas normal. Salah satu penyebab dari penyakit asam urat yaitu 

penimbunan kristal monosodium urat di dalam tubuh. Hasil Riskesdas 2013 

didapatkan prevalensi penyakit sendi berdasarkan diagnosis nakes (tenaga kesehatan) 

tertinggi di  provinsi Bali (19,3%). Kadar purin tinggi disebabkan oleh pola makan 

yang salah dimana banyak mengonsumsi protein tinggi. Salah satu faktor lain dari 

penyebab meningkatnya kadar asam urat di dalam tubuh yaitu aktivitas fisik. 

Aktivitas fisik dapat menyebabkan penurunan purin (penurunan adenin nukleotida ) 

di otot meningkatkan hipoksantin sehingga menurunkan produksi purin.  

Tujuan penelitian ini untuk membuktikan perbedaan pola konsumsi purin dan 

aktifitas fisik berdasarkan kejadian hiperurisemia pada staf di SPN Polda Bali. Jenis 

penelitian adalah observasional dengan menggunakan desain crosssectional. Jumlah 

sampel adalah 37 yang menderita hiperurisemia dan 37 tidak hiperurisemia.  Data 

status hiperurisemia berupa nilai kadar asam urat yang diperoleh dengan mengambil 

darah sampel menggunakkan alat pengukuran kadar asam urat kemudian dicatat. 

Untuk data pola konsumsi (jumlah, jenis dan frekuensi purin) dan aktivitas fisik 

diperoleh dengan mewawancari sampel menggunakan kuisioner SQ-FQQ dengan 

konsumsi satu bulan terakhir dan kuisioner IPAQ. Menggunakan uji Independent 

Sample T-test untuk menganalisis uji perbedaan.  

Hasil analisis menunjukkan sampel dengan status hiperurisemia didapatkan 

sebanyak 3 sampel (8,1%) jumlah konsumsi purin normal dan 34 sampel (91,9%) 

jumlah konsumsi purin tinggi. Sedangkan sampel dengan status tidak hiperurisemia 

didapatkan 2 sampel (5,4%) jumlah konsumsi purin rendah, 28 sampel (75,7%) 
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jumlah konsumsi normal dan 7 sampel (18,9%) jumlah konsumsi purin tinggi. Hasil 

analisis Independent T-Test menunjukkan bahwa ada perbedaan bermakna pada 

jumlah purin yang dikonsumsi antara kelompok hiperurisemia dan tidak 

hiperurisemia dengan nilai p value = 0,00. 

Jenis purin yang dikonsumsi, diketahui dari 37 sampel yang menderita 

hiperurisemia sebagaian besar konsumsi jenis purin dengan kategori sedang sebanyak 

25 sampel (67,6%), konsumsi jenis purin tinggi sebanyak 9 sampel (24,3%) dan 

konsumsi jenis purin dengan kategori rendah sebanyak 3 sampel (8,15). Sedangkan 

dari 37 sampel yang tidak hiperurisemia sebanyak 19 sampel (51,4%) konsumsi jenis 

purin rendah, konsumsi purinnya sedang sebanyak 14 sampel (37,8%) dan konsumsi 

jenis purinnya tinggi sebanyak 4 sampel (10,8%). Hasil analisis Independent T-Test 

menunjukkan bahwa ada perbedaan bermakna pada jenis purin  antara kelompok 

hiperurisemia dan tidak hiperurisemia dengan nilai p value = 0,00. 

Hasil menunjukkan frekuensi mengonsumsi purin pada sampel yang 

menderita hiperurisemia sebanyak 3 sampel (8,1%) jarang mengonsumsi purin dan 34 

sampel (91,9%) sering mengonsumsi purin. Sedangkan pada sampel yang  tidak 

hiperurisemia didapatkan 11 sampel (29,7%) jarang mengonsumsi purin dan 26 

sampel (70,3%) sering mengonsumsi purin. Hasil analisis Independent T-Test 

menunjukkan bahwa ada perbedaan bermakna pada frekuensi purin  antara kelompok 

hiperurisemia dan tidak hiperurisemia dengan nilai p value = 0,017. 

Hasil analisis aktivitas fisik dengan status hiperurisemia didapatkan 32 sampel 

(86,5%) dengan aktivitas fisik sedang dan 5 sampel (13,5%) dengan aktivitas fisik 

tinggi. Sedangkan dengan status tidak hiperurisemia didapatkan 19 sampel (51,4%) 

dengan aktivitas fisik sedang dan 18 sampe (48,6%) dengan aktivitas fisik tinggi. 

Hasil analisis Independent T-Test menunjukkan bahwa ada perbedaan bermakna pada 

aktivitas fisik  antara kelompok hiperurisemia dan tidak hiperurisemia dengan nilai p 

value = 0,00. 
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Oleh karena itu, disarankan pada staf yang menderita hiperurisemia untuk 

lebih memperhatikan pola konsumsi purin dan secara rutin melakukan aktivitas fisik. 

 

 

Daftar Bacaan : 52 (2001-2018)  
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