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ABSTRAK  
HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN KADAR ASAM URAT PADA 

LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BAJULMATI 
KABUPATEN BANYUWANGI TAHUN 2022 

 
Oleh: 
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Program Studi S1 Keperawatan STIKES Banyuwangi 

Email: ilfanifitriyanti13@gmail.com 
 

 
 Pola makan yang tidak baik pada lansia dengan mengkonsumsi makananan 
berprotein tinggi yang mengandung tinggi purin akan meningkatkan kadar asam 
urat dalam darah, peningkatan kadar asam urat dapat dicegah dengan diet rendah 
purin. Jika pola makan tidak dirubah akan menimbulkan menumpuknya kristal 
asam urat sehingga lansia akan mengalami serangan nyeri yang hebat dan timbul 
secara mendadak. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk megetahui 
adakah hubungan pola makan dengan kadar asam uarat pada lansia di wilayah kerja 
Puskesmas Bajulmati Kabupaten Banyuwangi tahun 2022. 
 Jenis penelitian ini kuantitatif (analitik) dengan desain penelitian cross 
sectional dengan teknik pengambilan sampel total sampling dengan jumlah sampel 
33 responden. Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data menggunakan 
lembar kuesioner pola makan dan lembar observasi kadar asam urat. Data dianalisis 
menggunakan aplikasi SPSS 22 for windows dengan uji Chi-Square. 
 Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pola makan dalam kategori 
kurang (51,5%%) dan hampir seluruh lansia di wilayah kerja Puskesmas Bajulmati 
Kabupaten Banyuwangi memiliki kadar asam urat dengan kategori tinggi (90,9 %). 
Setelah dilakukan analisis statistik di dapatkan hasil p-value 0,01 yang berarti Ho 
ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 
pola makan dengan kadar asam urat pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 
Bajulmati Kabupaten Banyuwangi tahun 2022. 
 Disarankan bagi lansia untuk mengatur dan menjaga pola makan yang baik 
dengan cara diet rendah purin, mengurangi mengkonsumsi makan-makanan sumber 
purin seperti jeroan, daging bebek, hati ayam, dan kacang-kacangan yang dapat 
memicu kenaikan kadar asam urat dalam darah serta memeriksakan diri ke pusat 
pelayanan kesehatan terdekat secara rutin. 
 
 

Kata Kunci : Pola makan, Kadar asam urat, Lansia. 
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ABSTRACT 
CORRELATION BETWEEN DIET AND URIC ACID LEVEL IN THE 

ELDERLY AT THE WORKING AREA OF BAJULMATI HEALTH 
CENTER BANYUWANGI IN 2022 

Oleh: 
Ilfani Fitriyanti 

Bachelor in Nursing Study Program of Banyuwangi Institute of Health 
Sciences 

Email: ilfanifitriyanti13@gmail.com 
 

 
 Poor diet in the elderly by consuming high protein foods containing high 
purines will increase uric acid levels in the blood, it can be prevented by a low 
purine diet. If the diet is not changed, it will cause the accumulation of uric acid 
crystals so that the elderly will experience severe and sudden attacks of pain. The 
purpose of this study was to find out the correlation between diet and uric acid levels 
in the elderly in the working area of Bajulmati Health Center, Banyuwangi in 2022. 
 This research was quantitative (analytic) with a cross sectional design by 
using total sampling technique, the sample was 33 respondents. The instrument of 
the data collection used a diet questionnaire sheet and an observation sheet for uric 
acid levels. Data were analyzed using SPSS 22 for windows application with Chi-
Square test. 
 The results showed that most diet in the poor category (51.5%%) and almost 
all the elderly in the working area of the Bajulmati Health Center, Banyuwangi had 
high levels of uric acid (90.9%). After statistical analysis, the p-value is 0.01, which 
means Ho is rejected and Ha is accepted, so it can be concluded that there is a 
correlation between diet and uric acid levels in the elderly in the working area of 
the Bajulmati Health Center, Banyuwangi in 2022. 
 So that, it is recommended for the elderly to regulate and maintain a good 
diet by means of a low-purine diet, reduce consumption of purine-sourced foods 
such as offal, duck meat, chicken liver, and beans that can trigger an increase in uric 
acid levels in the blood and check with your doctor. nearest health service center on 
a regular basis. 
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