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Lampiran 2 

Output Hasil Statistik 

A. Analisa univariat 

 

 

 

 

B. Analisa Bivariat 

 

 

 

Jenis Kelamin N % of Total N 

Laki-Laki 22 57.9% 

Perempuan 16 42.1% 

Total 38 100.0% 

 

Usia Responden   

N Valid 38 

Missing 0 

Mean 46.92 

Minimum 36 

Maximum 58 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Kadar Asam Urat 38 3.2 10.3 6.058 1.7911 

Valid N (listwise) 38     

Tests of Normality 
 Frekuensi 

Konsumsi 

Makanan Laut 

Kolmogorov-

Smirnova Shapiro-Wilk 
 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Asam 

Urat 

1-3 x seminggu .182 9 .200* .877 9 .148 

4-6 x seminggu .155 7 .200* .908 7 .384 

7 x seminggu .158 12 .200* .927 12 .350 

14-21 x seminggu .228 10 .150 .933 10 .480 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 



 

 
 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 

Kadar Asam 

Urat 

Based on Mean 4.076 3 34 .014 

Based on Median 2.092 3 34 .120 

Based on Median and with 
adjusted df 

2.092 3 20.061 .133 

Based on trimmed mean 4.062 3 34 .014 

 

ANOVA 

Kadar Asam Urat   

 Jumlah persegi Df Mean Square F Sig. 

Antar kelompok 53.748 3 17.916 9.379 .000 

Dalam kelompok 64.945 34 1.910   

Total 118.693 37    

 

 

 

 

 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Kadar Asam 

Urat 

Based on Mean 4.076 3 34 .014 

Based on Median 2.092 3 34 .120 

Based on Median and with 
adjusted df 

2.092 3 20.061 .133 

Based on trimmed mean 4.062 3 34 .014 

 UJI ONE WAY ANNOVA 

Descriptives 

Kadar Asam Urat   

 N Mean 
Std. 
Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

1-3 x  
seminggu 

9 4.456 1.1907 .3969 3.540 5.371 3.2 6.4 

4-6 x 
seminggu 

7 5.057 1.6349 .6179 3.545 6.569 3.4 7.6 

7 x 
seminggu 

12 6.708 .6788 .1960 6.277 7.140 5.2 7.6 

14-21 
seminggu 

10 7.420 1.9002 .6009 6.061 8.779 4.2 10.3 

Total 38 6.058 1.7911 .2905 5.469 6.647 3.2 10.3 



 

 
 

 

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Kadar Asam Urat   

Tukey HSD   

(I) Frekuensi 

Konsumsi 

Makanan Laut 

(J) Frekuensi 

Konsumsi Makanan 

Laut 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound Upper Bound 

1-3 x 

seminggu 

4-6 x seminggu -.6016 .6965 .823 -2.483 1.280 

7 x seminggu -2.2528* .6094 .004 -3.899 -.607 

14-21 x seminggu -2.9644* .6350 .000 -4.680 -1.249 

4-6 x 

seminggu 

1-3 x seminggu .6016 .6965 .823 -1.280 2.483 

7 x seminggu -1.6512 .6573 .076 -3.426 .124 

14-21 x seminggu -2.3629* .6811 .007 -4.202 -.523 

7 x seminggu 1-3 x seminggu 2.2528* .6094 .004 .607 3.899 

4-6 x seminggu 1.6512 .6573 .076 -.124 3.426 

14-21 x seminggu -.7117 .5918 .629 -2.310 .887 

14-21 x 

seminggu 

1-3 x seminggu 2.9644* .6350 .000 1.249 4.680 

4-6 x seminggu 2.3629* .6811 .007 .523 4.202 

7 x seminggu .7117 .5918 .629 -.887 2.310 

 

 

UJI PEARSON CORRELATION 

Correlations 

 

Frekuensi Konsumsi 

Makanan Laut Kadar Asam Urat 

Frekuensi Konsumsi 

Makanan Laut 

Pearson Correlation 1 .662** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 38 38 

Kadar Asam Urat Pearson Correlation .662** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 38 38 
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Kaji Etik Penelitian 
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Lampiran 9 

Prosedur Kerja  

Prosedur Kerja Pemeriksaan Asam Urat 

a. Mempersiapkan alat dan bahan yang akan digunakan : 

Alat    :        Handscoon, masker, spuit 3 ml, tourniquet, tabung dengan tutup 

kuning (serum separator), cup serum, tabung reaksi, rak tabung 

reaksi, kapas, plester, alcohol swab, tip, cooler box, centrifuge, 

dan alat fotometer  . 

Bahan:        Spesimen serum dan reagen asam urat. 

b. Metode pemeriksaan 

     Uricase/peroxidase. 

c. Prinsip pemeriksaan 

Asam urat dioksidasi oleh uricase menjadi allantoin, hidrogen peroksida 

yang bereaksi dengan asam 4- aminoantipyrin dan DCFS menjadi 

quinoneimine. Intensitas warna merah yang terbentuk dapat diukur secara 

spektrofotometri untuk menentukan kadar asam urat dalam sampel.  

Reaksi kimia :  

Urid acid + O2+2H2O 
𝑈𝑟𝑖𝑐𝑎𝑠𝑒
→      Allantoin + CO2 + H2O2 

2H2O2 + 4-aminoantipyrine + DCFS 
𝑃𝑒𝑟𝑜𝑥𝑖𝑑𝑎𝑠𝑒
→        Quinoneimine + 4H2O 

d. Prosedur pemeriksaan Asam urat  

1) Prosedur pengambilan darah vena 

a) Lakukan pendekatan kepada responden dengan tenang dan ramah, 

usahakan senyaman mungkin. 

b) Minta pasien meluruskan lengannya, pilih lengan yang banyak 

melakukan aktivitas. 

c) Minta pasien mengepalkan tangan. 

d) Pasang tourniquet 10 cm di atas lipat siku. 

e) Pilih bagian vena median cubital atau chepalic. Lakukan perabaan 

(palpasi) untuk memastikan posisi vena. 

f) Tusuk bagian vena dengan posisi lubang jarum menghadap ke atas, 

jika jarum telah masuk ke dalam vena, akan terlihat darah masuk ke 

semprit, lepas tourniquet. 



 

 
 

g) Setelah volume darah dianggap cukup, minta pasien membuka 

kepalan tangannya. Volume darah yang diambil adalah sebanyak 3 cc. 

h) Letakkan kapas kering di tempat suntikan lalu segera lepaskan/ tarik 

jarum. Tekan kapas beberapa saat lalu plester. 

2)  Pembuatan Serum 

a) Sampel darah didiamkan terlebih dahulu selama 15-30 menit 

b) Sentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 15 menit 

c) Pisahkan serum ke cup serum.   

3) Prosedur kerja fotometer (BA200) 

PROSEDUR UMUM BA200 

Nama uji 
Singkatan 
Jenis sampel 
Mode analisis 
Satuan pengukuran 
Desimal  

Uric acid 
URIC 
Serum 
Endpoint monoreagent 
Mg/dL 
2 

PROSEDUR PENGUJIAN BA200 

Mode pembacaan 
Filter utama 
Filter referensi 
Volume sampel 
Volume reagen 

Bichromatik 
505 nm 
670 nm 
7,5 ul 
300 ul 

4) Interpretasi hasil 

Laki-laki    : 3,5-7,2  mg/dL 

Wanita       : 2,6-6,0  mg/dL 

 

 

 

  



 

 
 

 



 

 
 

QC Asam Urat 

 

 

 

 

  



 

 
 

Lampiran 10 

PENJELASAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan hormat, 

             Perkenalkan nama saya Khoyrotunnisa, mahasiswi Program Studi Sarjana 

Terapan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang, saya 

bermaksud untuk melakukan penelitian mengenai “Pengaruh Konsumsi Makanan 

Laut Tinggi Purin Terhadap Kadar Asam Urat Pada Masyarakat Pesisir Desa Muara 

Gading Mas”. Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi 

di Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang. Penelitian ini dilakukan pada bulan April-

Mei 2025. Saya harap bapak/ibu sekalian bersedia untuk ikut serta dalam penelitian 

saya.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh 

dari banyaknya makanan laut yang dikonsumsi terhadap kadar asam urat, sehingga 

hasil penelitian dapat memberikan manfaat berupa informasi kepada bapak/ibu 

mengenai apakah banyaknya konsumsi makanan laut berpengaruh terhadap kadar 

asam urat dimana bermanfaat sebagai deteksi dini dan pencegahan terhadap 

penyakit gout (asam urat) dan terhadap adanya berbagai komplikasi dalam tubuh. 

Dalam penelitian dilakukan pengambilan darah vena dari pergelangan siku 

bapak/ibu sebanyak 3 ml yang akan dilakukan oleh petugas Laboratorium. Darah 

kemudian akan dilakukan pemeriksaan kadar asam urat di Rumah Sakit Bintang 

Amin Lampung Timur.  

Identitas bapak/ibu serta hasil dari pemeriksaan yang telah dilakukan dalam 

penelitian akan saya jaga kerahasiaannya. Hasil pemeriksaan kadar asam urat akan 

disampaikan kembali kepada bapak/ibu. Setelah bapak/ibu membaca maksud serta 

tujuan penelitian di atas, maka saya berharap bapak/ibu bersedia menjadi responden 

saya dan dapat berkenan untuk mengisi lembar persetujuan. Atas perhatian dan 

kerjasama dari pihak responden dan wali responden, saya ucapkan terimakasih. 

Hormat saya, 

 

 

Khoyrotunnisa
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Pengaruh Konsumsi Makanan Laut Tinggi Purin Terhadap Kadar Asam 
Urat pada masyarakat Pesisir Desa Muara Gading Mas Lampung Timur  

 
 

Khoyrotunnisa1, Nurminha2, Mimi Sugiarti3 
1 Program Studi STr Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang  

2Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 
 
 

     Abstrak  
 

    Asam urat merupakan hasil akhir metabolisme purin. Asam urat yang berlebih dalam tubuh dapat menyebabkan 
hiperurisemia dan memicu gout arthritis. Makanan laut merupakan sumber purin tinggi yang bila dikonsumsi 
berlebihan dapat meningkatkan kadar asam urat. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh konsumsi makanan laut 
tinggi purin terhadap kadar asam urat pada masyarakat pesisir Desa Muara Gading Mas Lampung Timur. Penelitian 
bersifat analitik dengan rancangan cross sectional. Variabel bebas pada penelitian ini adalah makanan laut tinggi purin 
dan variabel terikat adalah kadar asam urat. Data diperoleh melalui kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ) 
dan pemeriksaan kadar asam urat menggunakan fotometer. Penelitian dilaksanakan pada Mei 2025 di RT 14 dan 15 
dengan populasi sebanyak 161 orang dan didapatkan 38 responden yang dipilih secara purposive sampling. jenis yang 
terbanyak dikonsumsi yaitu ikan (100%), cumi-cumi (44,7%), dan udang (34,2%). Responden terdiri dari 22 laki-laki 
(57,9%) dan 16 perempuan (42,1%). Rata-rata kadar asam urat 6,058 mg/dL (3,2–10,3 mg/dL). Hasil uji One Way 
ANOVA menunjukkan pengaruh signifikan konsumsi makanan laut terhadap kadar asam urat (p=0,00). dengan 
perbedaan signifikan antar beberapa kelompok konsumsi (p=0,004;p=0,000;p=0,007). Uji Pearson menunjukkan 
hubungan kuat dan signifikan (r=0,662; p=0,000), artinya semakin tinggi konsumsi makanan laut, semakin tinggi kadar 
asam urat. 

 
Kata Kunci : Asam Urat, Makanan Laut, Purin, Hiperurisemia 

The Effect of High Purine Seafood Consumption on Uric Acid Levels in Coastal 
Communities in Muara Gading Mas Village, East Lampung 

  
 

      Abstract 
 
Uric acid is the end result of purine metabolism. Excess uric acid in the body can cause hyperuricemia and trigger 
gouty arthritis. Seafood is a source of high purines which, if consumed excessively, can increase uric acid levels. This 
study aims to determine the effect of high-purine seafood consumption on uric acid levels in coastal communities in 
Muara Gading Mas Village, East Lampung. The study was analytical with a cross-sectional design. The independent 
variable in this study was high-purine seafood and the dependent variable was uric acid levels. Data were obtained 
through the Food Frequency Questionnaire (FFQ) questionnaire and uric acid level examination using a photometer. 
The study was conducted in May 2025 in RT 14 and 15 with a population of 161 people and 38 respondents were 
selected by purposive sampling. The most consumed types were fish (100%), squid (44.7%), and shrimp (34.2%). 
Respondents consisted of 22 men (57.9%) and 16 women (42.1%). The average uric acid level was 6.058 mg/dL (3.2–

10.3 mg/dL). The results of the One Way ANOVA test showed a significant effect of seafood consumption on uric acid 
levels (p=0.00). with significant differences between several consumption groups (p=0.004; p=0.000; p=0.007). The 
Pearson test showed a strong and significant relationship (r=0.662; p=0.000), meaning that the higher the seafood 
consumption, the higher the uric acid levels. 

Keywords:  : Uric Acid, Seafood, Purine, Hyperuricemia 
 
 
 
 
Korespondensi: Khoyrotunnisa, Prodi Sarjana terapan Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan 
Kemenkes Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 085714079599,  
khoyrotunnisa61@gmail.com  
 
 
 
 



 

 

Pendahuluan  
Asam urat merupakan jenis peradangan 

pada sendi yang paling sering terjadi, diakibatkan 
oleh penumpukan asam urat. Gejala yang terlihat 
adalah rasa sakit dan bengkak pada sendi di kaki 
dan tungkai, kondisi asam urat ini bisa sangat 
menyakitkan dan biasa lebih banyak menyerang 
pria dibandingkan dengan wanita (Babiker, 2016).  
Kondisi ini dapat terjadi pada sendi manapun, 
seperti di jari kaki, pergelangan kaki, lutut, dan di 
jempol kaki (Kemenkes RI,2022). 

Menurut WHO (World Health 
Organization) prevalensi Arthritis Gout di dunia 
sebanyak 34,2%, angka penyakit Arthritis gout 
telah mencapai 335 juta, diperkirakan sampai 25% 
angka penderita asam urat akan terus meningkat 
hingga tahun 2025 (PMC, 2023). Di Indonesia 
pada tahun 2018, prevalensi penyakit sendi 
semakin mengalami peningkatan yaitu sebanyak  
713.783  atau sebanyak 7,30% (Riskesdas, 2018). 
Prevalensi penyakit sendi di Provinsi Lampung 
sebanyak 7,61% atau 22.171 penderita dan data 
prevalensi nyeri sendi di Kabupaten Lampung 
Timur pada tahun 2018 sebanyak 8,13% atau 
2.822 penderita (Riskesdas,2018). 

Kadar asam urat dalam darah sangat 
dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi, salah 
satu penyebab dari asam urat adalah konsumsi 
purin yang tinggi. Pada dasarnya, zat purin tidak 
berbahaya di dalam tubuh jika dalam jumlah yang 
normal. Namun, jika jumlahnya sudah melebihi 
batas normal di dalam tubuh, maka akan terjadi 
penumpukan kristal asam urat di sendi karena 
ginjal tidak mampu untuk mengeluarkan zat purin 
tersebut (Hidayah, 2022). Makanan hasil dari laut 
sangat berisiko dan harus dihindari oleh penderita 
asam urat, seperti kepiting dan tiram karena 
memiliki purin tinggi yang dapat menyebabkan 
peningkatan kadar asam urat dalam darah (Kudha, 
2017). 

Asam urat merupakan senyawa yang 
berasal dari purin atau hasil akhir pemecahan 
purin. Tubuh memproduksi asam urat melalui 
metabolisme nukleotida purin endogen, seperti 
guanic acid (GMP), insonic acid (IMP) dan adenic 
acid (AMP) sekitar 85%. Sedangkan sisanya 
berasal dari makanan (Sari & syamsiyah, 2017). 
Asam urat merupakan produk dari proses 
metabolisme didalam tubuh, dan jumlahnya tidak 
boleh terlalu tinggi. Masing-masing individu 
memiliki asam urat dalam tubuh, asam urat dalam 
tubuh terjadi karena proses metabolisme yang 
berjalan dengan baik akan memproduksi asam 
urat. Asam urat beperan sebagai antioksidan alami 
di dalam tubuh jika dalam kadar normal,    Peran 
antioksidan asam urat di dalam tubuh bisa hilang 

ketika kadar asam urat melebihi nilai normal 
(Kussoy dkk, 2019). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Babiker (2016), tentang asupan makanan kaya 
purin, jumlah daging, makanan laut dan produk 
susu dan hubungannya dengan serum asam urat, 
hasil untuk makanan laut adalah P=0,005, 
disimpulkan bahwa konsumsi makanan laut dalam 
jumlah tinggi berkaitan dengan peningkatan risiko 
asam urat.   
 
Metode  
  Jenis penelitian yang digunakan adalah 
analitik dengan desain cross sectional. Variabel 
bebas pada penelitian ini adalah makanan laut 
tinggi purin dan variabel terikat adalah kadar asam 
urat. Pengambilan sampel dilakukan pada 
masyarakat RT 14 & 15 Pesisir Desa Muara 
Gading Mas Lampung Timur. Tempat penelitian 
dilakukan di Rumah Sakit Bintang Amin pada 
bulan juni-juli 2024. Jumlah populasi sebanyak 
161 orang, sampel penelitian yang sesuai kriteria 
berjumlah 38 orang. diperoleh dengan teknik 
purposive sampling dari populasi yang memenuhi 
kriteria sebagai berikut: mengonsumsi makanan 
laut, bersedia menjadi responden penelitian, Usia 
18-59 tahun, tidak memiliki riwayat penyakit 
(diabetes melitus, ginjal, jantung, stroke dan 
hipertensi), tidak Obesitas. Data yang digunakan 
pada penelitian ini adalah data primer yang  
diperoleh dengan melakukan pemeriksaan kadar 
asam urat pada Masyarakat Pesisir Desa Muara 
Gading Mas Lampung Timur yang diperiksa di 
Rumah Sakit Bintang Amin. Pengumpulan data 
dilakukan dengan FFQ dan Pemeriksaan asam urat 
dilakukan dengan metode uricase/peroksidase. 
data dianalisis dengan menggunakan uji One Way 
ANOVA dan Pearson Korelasi. 
 
Hasil 
Data hasil penelitian ini adalah hasil frekuensi 
konsumsi makanan laut dan pengukuran kadar 
asam urat yang dilaksanakan di RT 14 dan 15 
Desa Muara Gading Mas Lampung Timur pada 
tanggal 24 Mei 2025 dengan jumlah responden 
sebanyak 38 orang. Penelitian ini diawali dengan 
informed consent dan wawancara kuisioner. Hasil 
penelitian kemudian dianalisis secara univariat 
dan bivariat.  
 
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin 
Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki 22 57,9% 
Perempuan 16 42,1% 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 
responden laki-laki berjumlah 22 orang (57.9%) 



 

 

dan responden perempuan berjumlah 16 orang 
(42.1%). 
 
Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan usia 

   f  Rendah  Tinggi Rata-rata 

Usia 
responden 

38 36 58 46,92 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa usia 
terendah responden adalah 36 tahun, usia tertinggi 
responden 58 dan rata-rata usia responden 46.92. 
 
Tabel 3. Data frekuensi konsumsi makanan laut 

masyarakat RT 14 dan 15 Desa Muara 
Gading Mas 

Frekuensi  
konsumsi 
makanan 

laut 

Frekuensi 
(38) 

Persentase (%) 

1-3 x 
seminggu 

9 23.7% 

4-6 x 
seminggu 

7 18.4% 

7 x 
seminggu 

12 31.6% 

14-21 x 
seminggu 

10 26.3% 

    
 
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 
responden terbanyak konsumsi makanan laut 
adalah 7 x seminggu sejumlah 12 orang (31.6%) 
dan terendah adalah 4-6 x seminggu sejumlah 7 
orang (18.4%).  
 
A. Tabel 4. Distribusi frekuensi hasil kadar asam 

urat  pada masyarakat muara gading mas 

   f   Rendah  Tinggi Rata-rata 

Kadar 
asam urat 

38 3.2 10.3 6.058 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa kadar 
asam urat terendah responden adalah 3.2, kadar 
asam urat tertinggi responden 10.3 dan rata-rata 
kadar asam urat responden 6.058. 
 
Tabel 5.Hasil uji statistik One Way Anova pengaruh 

konsumsi makanan laut tinggi purin terhadap 
kadar asam urat 

 df Mean square Sig. 
Antar 
kelompok 

3 17.916 .000 

Dalam 
kelompok 

34 1.910  

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa nilai 
probabilitas (sig.) kadar asam urat adalah 0,000 
(<0,005) maka H0 ditolak berarti ada pengaruh 
konsumsi makanan laut terhadap kadar asam urat 

pada masyarakat Muara Gading Mas Lampung 
Timur.  

Tabel 6. Uji post hoc test 

 (I) Frekuensi 
Konsumsi Makanan 
Laut 

(J) Frekuensi 
Konsumsi Makanan 
Laut 

Sig. 

1-3 x seminggu 4-6 x seminggu .823 

  7 x seminggu .004 

  14-21 x seminggu .000 

4-6 x seminggu 1-3 x seminggu .823 

  7 x seminggu .076 

  14-21 x seminggu .007 

7 x seminggu 1-3 x seminggu .004 

  4-6 x seminggu .076 

  14-21 x seminggu .629 

14-21 x seminggu 1-3 x seminggu .000 

  4-6 x seminggu .007 

  7 x seminggu .629 

Berdasarkan tabel 6 perbedaan rata-rata kadar 
asam urat 1-3 kali seminggu dengan 4-6 kali 
seminggu diperoleh -6016 dengan sig. 0,823 
(>0,05). Perbedaan 1-3 kali seminggu dengan 7 
kali seminggu diperoleh hasil -2.2528 dengan sig. 
0,004  (<0,05). Perbedaan 1-3 kali seminggu 
dengan 14-21 kali seminggu diperoleh hasil -
2.9644 dengan sig. 0,000 (<0,05). Perbedaan 4-6 
kali seminggu dengan 7 kali seminggu diperoleh 
hasil -1.6512 dengan sig. 0,074 (>0,05). 
Perbedaan 7 kali seminggu dengan 14-21 kali 
seminggu diperoleh hasil -2,3629 dengan sig. 
0,007 (<0,05). Dan perbedaan 7 kali seminggu 
dengan 14-21 kali seminggu diperoleh hasil 7117 
dengan sig. 0,629 (>0,05).  

 

 

 



 

 

Tabel 7. Hasil uji statistik Pearson Correlation 
pengaruh konsumsi makanan laut tinggi 
purin terhadap kadar asam urat 

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa nilai sig. 
0,000 (<0,005) dan Pearson Correlation  0,662 
dengan arah hubungan positif. 
 
Pembahasan 

B.  Berdasarkan hasil penelitian 
jumlah responden laki-laki adalah 22 (57,9%) dan 
responden perempuan sejumlah 16  (42,1%). Usia 
terendah responden pada penelitian ini adalah 36 
tahun, usia tertinggi responden 58 tahun dan rata-
rata usia responden 46.92 tahun. Responden dalam 
penelitian ini berada dalam rentang usia dewasa 
(18 sampai 59 tahun). Usia ini merupakan masa 
produktif aktif secara fisik, faktor usia umumnya 
berkaitan dengan terjadinya proses metabolisme, 
tingkat metabolisme stabil antara usia 20-60 tahun 
dan metabolisme akan menurun 0,7% pertahun 
pada usia 60 keatas (Ford,2021). 

Berdasarkan frekuensi konsumsi makanan 
laut tertinggi adalah 1 kali per hari (31,6%), diikuti 
oleh 14-21 kali seminggu (26,3%), dan yang 
paling sedikit 4–6 kali per minggu (18,4%). 
Kondisi geografis masyarakat pesisir yang dekat 
dengan laut menjadikan makanan laut sebagai 
sumber protein utama dalam kehidupan sehari-
hari. Berdasarkan data yang diperoleh dari 38 
responden, seluruh responden (100%) 
mengonsumsi ikan laut, menjadikan ikan sebagai 
jenis makanan laut yang paling banyak 
dikonsumsi oleh masyarakat pesisir. Jenis 
makanan laut lainnya yang juga banyak 
dikonsumsi adalah cumi-cumi (44,7%), udang 
(39,5%), dan kerang (21,1%). Hal ini sejalan 
dengan penelitian Hamidah (2017) tentang pola 
konsumsi masyarakat pesisir indramayu yang 
menemukan pola konsumsi hewani cukup tinggi 
terutama hasil laut. Dalam memenuhi kebutuhan 
pangan yang dikonsumsi sehari-hari, masyarakat 
pesisir lebih cenderung dengan memanfaatkan 
hasil dari laut dan tambak seperti ikan, udang dan 
kepiting, serta hasil laut lainnya. makanan laut 

termasuk dalam kategori tinggi purin, apabila 
dikonsumsi dalam jumlah berlebihan dapat 
meningkatkan kadar asam urat darah 
(Irianto,2014).  

Berdasarkan distribusi frekuensi hasil 
pemeriksaan kadar asam urat menunjukkan bahwa 
nilai tertinggi adalah 10,3 mg/dL dan terendah 3,2 
mg/dL, dengan rata-rata 6,058 mg/dL. 
Berdasarkan batas rujukan normal pada laki-laki 
(3,5–7,2 mg/dL) dan pada perempuan (2,6–6,0 
mg/dL) maka sebanyak 16 dari 38 responden 
(42%) telah teridentifikasi mengalami 
hiperurisemia. Kondisi hiperurisemia dalam 
jangka panjang dapat berkembang menjadi gout 
arthritis, ditandai dengan terbentuknya kristal 
monosodium urat pada sendi dan jaringan lunak 
yang dapat menyebabkan nyeri sendi, 
pembengkakan, bahkan komplikasi lain seperti 
gangguan fungsi ginjal (Timotius et al., 2019).  

Analisis bivariat diawali dengan uji 
normalitas data menggunakan uji Kolmogorov-
Smirnov dan Shapiro-Wilk, pengujian ini 
dilakukan sebagai prasyarat sebelum melakukan 
analisis bivariat dengan uji One Way ANOVA, 
berdasarkan hasil uji Kolmogorov-Smirnov dan 
Shapiro-Wilk, Seluruh nilai signifikansi pada 
kedua uji >0,05. Hasil ini menunjukkan bahwa 
data memenuhi asumsi normalitas, sehingga data 
memenuhi syarat untuk dianalisis menggunakan 
uji One Way ANOVA.  

Hasil uji One Way ANOVA menunjukkan 
nilai signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05). 
menyatakan semakin tinggi frekuensi konsumsi 
makanan laut tinggi purin semakin besar 
peningkatan kadar asam urat, yang berarti ada 
pengaruh yang signifikan antara frekuensi 
konsumsi makanan laut tinggi purin dengan kadar 
asam urat. Hal ini membuktikan bahwa hipotesis 
alternatif (H1) diterima dan hipotesis nol (H0) 
ditolak. Maka selanjutnya dilakukan pengujian 
lanjutan post hoc test untuk mengetahui adanya 
perbedaan yang signifikan antara rata-rata 
kelompok. 

Untuk mengetahui antar kelompok yang 
memiliki perbedaan paling signifikan, dilakukan 
uji lanjutan Post Hoc (Tukey HSD). Hasil 
menunjukkan perbedaan signifikan antara 
kelompok konsumsi 1–3 kali seminggu dengan 
kelompok konsumsi 7 kali seminggu (p = 0.004), 
1-3 kali seminggu dengan 14-21 kali per minggu 
(p = 0.000), dan 4-6 kali seminggu dengan 14-21 
kali seminggu (p=0.007). Hal ini memperkuat 
bahwa semakin sering masyarakat mengonsumsi 
makanan laut tinggi purin, semakin tinggi pula 
kadar asam urat dalam darah. Penelitian ini sejalan 
dengan hasil penelitian Dungga (2022) yang 
dilakukan pada 60 responden yang berada di 
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Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Kabupaten 
Gorontalo yang menunjukkan nilai p=0,023 (< 
0,005) menyatakan terdapat hubungan yang 
bermakna dan signifikan antara pola makan tinggi 
purin terhadap kadar asam.  

Hasil uji Pearson Correlation 
menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000 
(p<0,005), yang berarti terdapat hubungan yang 
signifikan antara konsumsi makanan laut tinggi 
purin dengan kadar asam urat. Nilai koefisien 
Pearson Correlation sebesar 0,662 menunjukkan 
bahwa hubungan tersebut berada pada kategori 
kuat. Arah korelasi yang positif menyatakan 
bahwa semakin tinggi tingkat konsumsi makanan 
laut tinggi purin, maka semakin tinggi pula kadar 
asam urat. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
Babiker (2016) yang menyatakan bahwa kadar 
asam urat serum meningkat secara signifikan 
seiring dengan meningkatnya konsumsi makanan 
laut (p=0,005). Selain itu, penelitian oleh Kussoy 
et al. (2019) juga menemukan hubungan yang 
signifikan antara kebiasaan konsumsi makanan 
tinggi purin dan kadar asam urat dengan nilai 
p=0,034.  
          Asam urat merupakan senyawa hasil akhir 
dari pemecahan purin, purin merupakan salah satu 
molekul yang terdapat pada sel dalam bentuk 
nukleotida. Kandungan nukleotida paling banyak 
ditemukan dalam makanan yang memiliki 
kepadatan sel yang tinggi, ini 
menunjukkan bahwa makanan dari 
hewan mengandung lebih banyak nukleotida 
dibandingkan dengan makanan dari tanaman, 
beberapa jenis makanan mengandung purin dalam 
kadar yang tinggi misalnya ikan laut. Penyakit 
asam urat  dikaitkan dengan konsumsi yang 
berlebihan dari makanan yang mengandung purin 
(Timotius dkk, 2019). Asupan purin yang tinggi 
dapat mempengaruhi kadar asam urat, makanan 
yang mengandung purin tinggi seperti makanan 
laut tidak boleh dikonsumsi secara berlebihan 
(Sari & syamsiyah, 2017). 

Dalam upaya mengatasi kadar asam urat 
yang tinggi, konsumsi buah-buahan tertentu 
merupakan langkah yang dianjurkan. Buah-
buahan yang mengandung vitamin B5 dan vitamin 
C diketahui sangat berperan dalam membantu 
proses pemecahan asam urat di dalam tubuh, 
sehingga memudahkan proses ekskresi melalui 
ginjal. Vitamin C berfungsi dalam menjaga kadar 
asam urat tetap dalam batas normal dan mencegah 
terjadinya akumulasi yang berlebihan. Pakar gizi 
merekomendasikan konsumsi buah yang telah 
diolah menjadi jus, karena kandungan vitamin dan 
mineral dalam bentuk cair lebih mudah diserap 
oleh tubuh dan mampu menjangkau sel-sel tubuh 
secara optimal (Adi, 2006). 

Penelitian yang dilakukan oleh Zuriati & 
Suriya (2020) menunjukkan bahwa pemberian jus 
nanas secara signifikan efektif dalam menurunkan 
kadar asam urat pada pasien di Puskesmas 
Andalas, dengan nilai p = 0,000. Nanas 
merupakan salah satu buah dengan kandungan 
vitamin C yang tinggi, yang berperan dalam 
meningkatkan fungsi ekskresi ginjal untuk 
membuang asam urat berlebih. Selain itu, vitamin 
C juga membantu menghambat konversi purin 
menjadi asam urat. Nanas juga mengandung 
flavonoid yang bersifat antioksidan, yang dapat 
menghambat kerja enzim xantin oksidase—enzim 
utama dalam pembentukan asam urat dari purin. 
Kandungan enzim bromelin pada buah nanas juga 
berfungsi sebagai antiinflamasi dan analgetik, 
sehingga dapat meredakan nyeri dan peradangan 
pada penderita hiperurisemia. 
           Penelitian oleh Dwiana dkk (2019) juga 
menunjukkan bahwa pemberian terapi jus sirsak 
memiliki hubungan yang sangat erat dengan 
penurunan kadar asam urat. Hasil penelitian 
menunjukkan nilai koefisien korelasi sebesar r = 
0,886 dengan nilai signifikansi p = 0,000, yang 
berarti terdapat hubungan yang sangat kuat dan 
signifikan antara konsumsi jus sirsak dengan 
penurunan kadar asam urat. Jus sirsak dikenal 
sebagai penurun asam urat alami yang efektif 
karena mengandung Vitamin B & C, serat, 
antioksidan, serta senyawa aktif alkaloid 
isokuinolin yang memiliki efek analgetik kuat. 
Kandungan antioksidan dalam sirsak berperan 
dalam menghambat produksi enzim xantin 
oksidase, sehingga mengurangi pembentukan 
asam urat. Kombinasi sifat analgetik dan anti 
inflamasi pada buah sirsak juga memberikan efek 
terapeutik dalam meredakan nyeri dan peradangan 
akibat asam urat. 
 
Simpulan 
    Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan mengenai pengaruh konsumsi makanan 
laut tinggi purin terhadap kadar asam urat pada 
masyarakat Muara Gading Mas Lampung Timur 
maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Karakteristik responden berdasarkan jenis 
kelamin laki-laki berjumlah 22 responden (57,9%) 
dan perempuan 16 responden (42,1%). Usia 
terendah responden adalah 36 tahun, usia tertinggi 
responden 58 dan rata-rata usia responden 46.92. 
2. Frekuensi konsumsi makanan laut terbanyak 
adalah 7 kali/minggu sejumlah 12 responden, 14-
21 kali/minggu sejumlah 10 responden, 1-3 
kali/minggu sebanyak 9 responden dan paling 
sedikit 4-6 kali/minggu sejumlah 7 responden.  



 

 

3.  Didapatkan rata-rata kadar asam urat dengan 
nilai 6.058 mg/dL, kadar terendah sebesar 3.2 
mg/dL, dan kadar tertinggi sebesar 10.3 mg/dL. 
4.  Ada pengaruh konsumsi makanan laut tinggi 
purin terhadap kadar asam urat pada masyarakat 
Muara Gading Mas Lampung Timur berdasarkan 
uji One Way ANOVA dengan nilai sig. (P value)  
0.00 < 0.05 dan pada uji Pearson Correlation  
berdasarkan p=0,000<0,005, dengan nilai 
koefisien korelasi sebesar 0,662.  
 
 
Saran 
1. Bagi masyarakat yang memiliki kebiasaan 

konsumsi makanan laut disarankan untuk 
mengonsumsi jus buah yang kaya akan vitamin 
B5 dan vitamin C dalam jumlah yang cukup. 

2. Dilakukan penelitian lanjutan dengan mem- 
pertimbangkan jumlah porsi konsumsi 
makanan laut serta melibatkan jumlah sampel 
yang lebih besar. 
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