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 Uric acid is the result of production by the body, so its quality can be normal 
in the blood and urine. However, the rest of the protein metabolism of foods 
containing purines also produces uric acid. One variable that impacts uric 
acid levels is the knowledge a person has so that a better lifestyle can be 
improved by providing health education. This research purpose is to 
establish the effect of health education on knowledge and adherence to the 
gout diet on gout arthritis patient. Pre-experimental with One group pretest-
posttest design has been used in this research. Forty-five respondents were 
collected using total sampling and a questionnaire was used to measure the 
data. The analysis data using the Wilcoxon Signed Rank Test showed that the 
significance value (p-value) is about 0.000 <0.05 which indicate that there is 
an effect of health education on knowledge and adherence. It can be deduced 
there is an effect of health education on knowledge and adherence to diet for 
gout arthritis patients. 

  

PENDAHULUAN 

Sebagai negara berkembang, Indonesia 
masih memiliki tantangan diberbagai 
bidang, khususnya di bidang kesehatan 
yang memiliki signifikansi dalam 
kehidupan dan kesejahteraan masyarakat.  

Penyakit tidak menular khususnya 
penyakit degeneratif menjadi salah satu 
masalah kesehatan yang perlu atensi yang 
kuat, mengingat masalah tersebut terus 
meningkat di Indonesia [1]. Secara 
patofisiologis Penyakit degeneratif 
menyerang sistem saraf, pembuluh darah, 
otot, dan tulang manusia.  Asam urat atau 
artritis gout termasuk salah satu penyakit 

degeneratif yang prevalensinya paling 
banyak terjadi, dimana persendian yang 
penderita yang mengalami masalah. 
Athritis gout paling sering dijumpai pada 
lansia namun juga dapat dialami pada 
pralansia, mengingat trend dan gaya hidup 
yang terus berubah dan berkembang [2] . 

Prevalensi gout berkisar 1-4% di seluruh 
dunia dan kejadian gout berkisar 0,1-0,3% 
(Singh and Gaffo, 2020). Di Indonesia, 
Prevalensi gout tertinggi berada di Aceh 
yaitu sebesar 13,26% diikuti Bengkulu 
12,11%, Papua 10,43% dan Bali 10,46% 
(Riskesdas, 2018). Selain itu, data terbaru 
memaparkan bahwa Prevalensi penyakit 
asam urat di NTB (Nusa Tenggara Barat) 
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menyentuh angka 5,30%. Angka tersebut 
berada pada tingkat kedua tertinggi setelah 
osteoarthritis di Indonesia [3].  

Penyakit Athritis gout timbul karena efek 
dari konsumsi zat purin yang berlebihan 
dalam tubuh. Purin akan dimetabolisme 
menjadi asam urat, jika kadar nya melebihi 
batas normal, maka ginjal tidak dapat 
mengeluarkan zat sisa yang ada sehingga 
terjadi penumpukan Kristal asam urat di 
persendian.  

Konsumsi makanan yang ber-purin tinggi 
(bayam, kacang-kacangan, sarden, jeroan) 
dapat  menyebabkan peningkatan kadar 
asam urat dan hiperuresemia.  

Terapi diet asam urat adalah salah satu 
jalan untuk mengatasi permasalahan 
Kesehatan yang berhubungan dengan 
tingginya kadar asam urat dalam tubuh 
Terapi tersebut dapat dilakukan dengan 
berbagai cara salah satunya dengan metode 
dengan pendidikan kesehatan kepada 
penderita [2].  

Pendidikan kesehatan adalah proses 
penyampaian informasi kepada individu, 
kelompok atau masyarakat yang dapat 
meningkatkan pengetahuan, ketrampilan 
dan sikap yang lebih baik untuk 
tercapainya kesehatan yang optimal [4].  

Pemberian pendidikan kesehatan tentang 
asam urat kepada masyarakat diharapkan 
dapat meningkatkan pengetahuan sehingga 
terjadi perubahan yang baik dalam 
pencegahan, intervensi dan meminimalkan 
komplikasi penyakit asam urat. Melihat 
begitu pentingnya pendidikan kesehatan, 
maka petugas kesehatan yang bertugas 
memberikan pendidikan kesehatan harus 
memiliki pemahaman yang bagus dan 
ketrampilan yang baik dalam 
menyampaikan informasi kepada 
masyarakat sehingga tujuan dari 
pemberian informasi akan mengakibatkan 
perubahan perilaku kearah yang lebih baik 
yang dapat meningkatkan kesehatan [5].  

Dari studi awal yang dilakukan peneliti, 
diketahui bahwa penderita gout tidak 
pernah diberikan pendidikan kesehatan 
sebelumnya dan 7 dari 10 penderita tidak 
mengetahui secara lengkap dan jelas 
tentang gout. Melihat berbagai fenomena 
yang terjadi tentang gout tersebut, maka 
tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
melihat pengaruh dari pendidikan 
kesehatan terhadap pengetahuan dan 
kepatuhan diet penderita asam urat/gout. 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantatif eksperimen yang menggunakan 
metode pre-experimental design dengan 
rancangan one-group pretest-posttest 
design. 

Sampel penelitian ini diambil dari populasi 
penderita asam urat di Kelurahan Ampenan 
Selatan dengan metode total sampling 
antara periode waktu bulan Januri hingga 
Februari 2020. Sebanyak 45 penderita 
asam urat yang telah memenuhi kriteria 
inklusi dan ekslusi telah berpartisipasi 
dalam penelitian ini, seperti penderita 
asam urat yang berdomisili di Kelurahan 
Ampenan Selatan dan bersedia menjadi 
responden. Penelitian ini menggunakan 1 
kelompok eksperimen dan tidak ada 
kelompok kontrol. Eksperimen yang 
dilakukan adalah pemberian pendidikan 
kesehatan kepada responden tentang 
penyakit atritis gout dengan isi materi 
berupa definisi, tanda gejala sampai dengan 
penatalaksanaannya. Metode pendidikan 
kesehatan pada penelitian ini 
menggunakan metode penyampaian materi 
ceramah, yang dilakuan  langsung peneliti 
dengan media slide power point. 
Penyampaian materi dilakukan selama 20 
menit yang dilanjutkan dengan sesi diskusi 
dengan responden. 

Tingkat pengetahuan responden diukur 
secara langsung sebelum dan sesudah 
dilakukannya eksperimen. Untuk tingkat 
kepatuhan responden diukur langsung 
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sebelum dan 7 hari setelah intervensi 
pendidikan Kesehatan. 

Satu set kuesioner yang diadospi dari 
Ulfiyah (2013) dan Purwanto (2017) 
digunakan untuk mengumpulkan data pre 
dan post intervensi pada penelitian ini. 
Kuesioner tersebut terdiri dari dua 
kuesioner meliputi kuesioner untuk 
mengukur tingkat pengetahuan tentang 
gout (20 item) dan tingkat kepatuhan diet 
(10 item) penderita gout. Nilai validitas dan 
reliabilitas kueasinoner tersebut berada 
kategori reliabilitas & validitas yang tinggi 
(alpha cronbach’s 0,898 dan CVI 0,9), 
artinya, kuesioner tersebut valid dan 
reliabel untuk digunakan. 

Analisis data pada penelitian ini 
menggunakan analisa univariate untuk 
setiap variabel. Analisis bivariate dengan 
uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test 
digunakan untuk mengetahui keterkaitan 
dua variable, dengan nilai signifikasi P 
value <0,05. 

Sebelum penelitian dilakukan, peneliti 
sudah mendapatkan ijin dari STIKes 
Hamzar dan Bappeda Propinsi Nusa 
Tenggara Barat. Prosedur pengambilan 
data kepada responden dilakukan dengan 
memenuhi kajian inform consent. 

HASIL  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
dari total 45 sampel yang berpartisipasi 
dalam penelitian ini, mayoritas responden 
berjenis kelamin perempuan (55,6%), 
termsuk dalam rentang usia 46-65 tahun 
(73,3%), memiliki level pendidikan sekolah 
dasar (33,3%) dan bekerja sebagai ibu 
rumah tangga (31,1%). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebanyak tingkat pengetahuan responden 
berada pada kategori kurang sebelum 
diberikan pendidikan Kesehatan (64,4%) 
dan meningkat signifikan menjadi kategori 
baik (66,7%) setelah diberikan pendidikan 
kesehatan.  

Tabel 2 juga mendeskripsikan bahwa, 
bahwa responden berada pada tingkat 
tidak patuh terhadap dietnya sebelum 
pendidikan kesehatan (64,4%) dan 
berubah menjadi patuh (80%) setelah 
diberikan pendidikan kesehatan. 

Selain itu, temuan lain pada penelitian ini 
menunjukkan bahwa pendidikan 
kesehatan memiliki pengaruh signifikan 
terhadap tingkat pengetahuan responden 
dan tingkat kepatuhan diet asam urat  
responden (pvalue <0,05). 

 
Tabel 1 

Karakteristik Responden (n=45) 

Indikator f % 

Usia 
26-45 tahun  12 26,7 
46-65 tahun 33 73,3 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 20 44,4 
Perempuan 25 55,6 

Pendidikan    
SD 
SMP 
SMA 
D3 
S1 

15 
13 
11 
2 
4 

33,3 
28,9 
24,4 
4,4 
8,9 

Pekerjaan 
IRT 
Buruh 
Wirausaha 
Pegawai Swasta 
PNS 

 
14 
12 
8 
6 
5 

 
26,7 
17,8 
11,1 
13,1 
11,1 

 
 

Tabel 2.  
Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat 

pengetahuan sebelum dan setelah intervensi 

Indikator 
Sebelum 

perlakuan 
f (%) 

Setelah 
perlakuan 

f (%) 
p 

Tingkat 
Pengetahuan  

 

0,000* Kurang 29 (64,4) 2 (4,4) 
Cukup 9 (20,0) 13 (28,9) 
Baik 7 (15,6) 30 (66,7) 

Tingkat Kepatuhan   
0,000* Patuh 16 (35,6) 36 (80,0) 

Tidak patuh 29 (64,4) 9 (20,0) 
* Wilcoxon Signed Rank Test 
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PEMBAHASAN 

Pendidikan Kesehatan Terhadap 
Pengetahuan Penderita Gout  

Berdasarkan hasil analisis statistik 
menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks 
Test dengan software SPSS versi 16 
didapatkan nilai signifikansi ρ=0,000 
dengan derajat kemaknaan 95% (α= 0,05). 
Oleh karena nilai signifikansi ρ lebih kecil 
dari α, maka hal ini mengindikasikasin 
adanya pengaruh pendidikan kesehatan 
terhadap pengetahuan penderita gout 
(asam urat) tentang diet asam urat. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa terjadinya 
perubahan sebelum dan sesudah diberikan 
pendidikan kesehatan tentang penyakit 
asam urat yaitu sebelum diberikan 
pendidikan kesehatan sebanyak 7 orang 
(15,6%) memiliki tingkat pengetahuan baik 
dan sesudah diberikan pendidikan 
kesehatan meningkat menjadi 30 orang 
(66,7%).  

Pada dasarnya, semakin tinggi pendidikan 
seseorang, maka semakin mudah 
menangkap dan memahami informasi yang 
diberikan namun tidak dipungkiri juga 
walaupun pendidikan terakhir seseorang 
adalah SMA dan SMP, tingkat pemahaman 
akan suatu informasi juga tidaklah buruk  
seperti gambaran dari karakteristik 
responden dalam penelitian ini [6]. 
Meskipun pendidikan terakhir responden 
banyak yang tidak sampai sarjana, namun 
tingkat pengetahuan responden meningkat 
dari yang tadinya hanya 15,6% menjadi 
66,7% setelah diberikan intervensi 
pendidikan kesehatan. Hal ini bisa sangat 
terjadi  karena tingkat pengetahuan 
seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh 
faktor pendidikan terakhir, akan tetapi 
dipengaruhi juga oleh faktor-faktor yang 
lain seperti faktor pengalaman, keyakinan, 
lingkungan dan media massa [7].  

Lebih lanjut, dalam menerima pendidikan 
kesehatan, faktor usia juga merupakan 
elemen yang berpengaruh. Beberapa teori 
menyebutkan bahwa semakin muda usia 

seseorang, maka daya tangkap terhadap 
informasi yang disampaikan akan semakin 
mudah diserap dan diterima [8,9]. Namun, 
hal tersebut ber-oposisi dengan hasil 
penelitian ini bahwa mayoritas responden 
dalam kategori diatas usia 40 dan mereka 
dapat menerima informasi pendidikan 
kesehatan dengan baik. Hal tersebut 
didukung oleh penelitian sebelumnya 
bahwa, salah satu faktor yang membuat usia 
lanjut mudah menerima informasi dari 
pendidikan kesehatan adalah karena faktor 
motivasi [10]. Mereka akan termotivasi 
untuk bisa memahami bahwa informasi 
yang disampaikan melalui pendidikan 
kesehatan itu penting dan sangat 
dibutuhkan untuk kesehatan mereka yang 
lebih baik [11]. 

Selanjutnya, dalam membahas efektifitas 
intervensi, hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Kurniawan dan Isnaini 
(2012)  yang menjelaskan bahwa 
pendidikan kesehatan tentang Gout 
Arthritis berpengaruh terhadap 
pengetahuan dan sikap pencegahan Gout 
Arthtritis pada lansia di posyandu dusun 
Kedungtangkil [12]. Dengan menggunakan 
30 responden, penelitian tersebut 
menunjukkan hasil perubahan pengetahun 
dalam kategori yang sangat baik setelah 
diberikan pendidikan kesehatan. Dalam 
hasil penelitian tersebut juga menyebutkan 
subjek penelitiannya berada pada usia-usia 
yang masih mampu untuk menerima 
informasi sehingga terjadi perubahan 
pengetahuan setelah diberikan pendidikan. 

Hasil yang sama juga ditunjukkan oleh 
penelitian sebelumnya dimana terjadi 
peningkatan pengetahuan sebelum dan 
sesudah dilakukan pendidikan kesehatan. 
Sebanyak 83% subjek penelitiannya berada 
pada tingkat pengetahuan baik setelah 
diberikan pendidikan kesehatan yang 
tadinya 0% sebelum diberikan Pendidikan 
[13]. 

Adanya peningkatan pengetahuan dapat 
dipengaruhi oleh pemberian pendidikan 
kesehatan tentang penyakit asam urat. Hal 
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ini membuktikan bahwa pendidikan 
kesehatan dapat diterima baik, bisa 
memahami serta meningkatkan 
pengetahuan responden dalam mengatasi 
penyakit asam urat [14]. 

Sebuah perlakuan pendidikan kesehatan 
akan menghasilkan sebuah perubahan jika 
individu, kelompok atau masyarakat juga 
memiliki kesadaran dalam dirinya [15], 
tidak hanya karena faktor pemberian 
materi dari seseorang ke orang lain [16]. 
Pengetahuan adalah segenap apa yang 
responden ketahui dan kemampuan 
mengenal serta mengingat kembali yang 
sudah dipelajari tentang penyakit asam 
urat. Adanya peningkatan pengetahuan 
akan menjadikan responden lebih berhati-
hati dalam menghadapi penyakit asam urat 
dan melakukan upaya-upaya yang tepat 
untuk mencegah terjadinya asam urat [17].  

Pendidikan Kesehatan Terhadap 
Kepatuhan Diet Asam Urat Pada 
Penderita Gout  

Dari hasil uji statistik Wilcoxon Signed Ranks 
Test, didapatkan pula nilai signifikansi 
ρ=0,000 dengan derajat kemaknaan 95% 
(α=0,05) yang mengindikasikan adanya 
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 
kepatuhan diet asam urat pada penderita 
gout (asam urat). Penelitian ini 
menunjukkan sebanyak 80% responden 
berada pada kategori patuh dalam diet 
asam urat setelah diberikan pendidikan 
kesehatan. Dari hasil tersebut diketahui 
bahwa responden dengan kategori patuh 
mengalami peningkatan. Penelitian lain 
juga telah menunjukkan hasil yang serupa 
dimana pemberian informasi melalui 
pendidikan kesehatan memiliki pengaruh 
yang signifikan terhadap kepatuhan diet 
asam urat [18]. Penderita asam urat 
memiliki keingintahuan tentang makanan 
yang aman untuk dikonsumsi, makanan 
yang meningkatkan asam urat mereka dan 
prilaku apa saja yang tepat untuk dilakukan 
guna mengurangi sakit yang diderita [19]. 
Setelah mendapatkan informasi mengenai 
hal-hal tersebut, penderita akan 

memperbaiki prilaku-prilaku yang tidak 
tepat dengan menjalankan diet asam urat 
yang benar [14]. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian Rahmi & Anggun Hidayatur 
(2017)[20] yang menyatakan bahwa 
pendidikan kesehatan memiliki pengaruh 
yang positif terhadap pengetahuan dan 
kepatuhan diet rendah purin penderita gout 
arthritis. Dalam penelitian tersebut, subjek 
penelitian yang patuh dengan diet asam 
urat hanya sebesar 40,6% sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan, dan 
berubah menjadi 100% setelah diberikan 
pendidikan kesehatan. Penelitian serupa 
menunjukkan bahwa  pengetahuan 
memiliki hubungan yang signifikan dengan 
kepatuhan diet penderita asam urat [21]. 
Semakin rendah tingkat pengetahuan 
tentang asam urat, maka semakin rendah 
kepatuhan pasien dalam menjalankan diet 
asam uratnya [22]. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan yaitu faktor predisposisi, 
pendukung dan pendorong dimana tingkat 
pengetahuan merupakan faktor yang 
termasuk didalamnya [23]. Perilaku yang 
didasari oleh pengetahuan yang baik, akan 
berpotensi memunculkan perilaku yang 
positif daripada perilaku yang tidak 
didasari oleh pengetahuan [24]. Oleh 
karena itu, tingkat pengetahuan responden 
yang baik membuat responden menjadi 
patuh terhadap diet asam urat. Berbeda 
dengan responden yang berpengetahuan 
kurang, mereka lebih berpotensi untuk 
tidak patuh dalam menjalankan diet asam 
urat [7]. 

Selain itu, faktor predisposisi lain yang 
mempengaruhi kepatuhan seseorang dalam 
menjaga diet asam urat sehat dan aman 
adalah usia [22]. Hasil penelitian ini 
menyebutkan, kebanyakan responden telah 
berusia lanjut. Berdasarkan penelitian 
sebelumnya, orang dengan usia lanjut yang 
juga memiliki masalah Kesehatan/penyakit 
pada dirinya, cenderung merasa takut pada 
kematian dan akan menjaga pola makan 
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agar terhindar dari bahaya komplikasi 
penyakit/masalah Kesehatan yang 
dialaminya, korelasinya dalam penelitan ini 
adalah asam urat [22,25]. 

Dengan pemberian pendidikan kesehatan 
yang tepat, maka terjadi peningkatan 
pengetahuan yang dapat membuat 
perubahan perilaku menjadi lebih baik 
dengan patuh menjalankan diet asam urat 
yang benar. 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan diatas dapat disimpulkan 
bahwa pendidikan kesehatan memiliki 
pengaruh terhadap tingkat pengetahuan 
dan tingkat kepatuhan responden kearah 
yang lebih baik  
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