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ABSTRAK

GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA KONSUMEN PEMAKAN
JEROAN DI WARUNG COTO MBA BROW DESA PAENRE LOMPOE
KECAMATAN GANTARANG KABUPATEN BULUKUMBA

Asty Naya Awalia Ramadani' A.R.Pratiwi Hasanuddin?, Dr Haerani®
Andi Harmawati Novriani*, Dzikra Arwie®

LATAR BELAKANG: Konsumsi jeroan secara berlebihan dapat
meningkatkan kadar asam urat dalam darah, yang berisiko menyebabkan
penyakit gout.warung coto mba brow di desa paenre lompoe merupakan
salah satu tempat yang popular dengan sajian berbahan dasar jeroan.

TUJUAN : Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kadar asam urat
pada konsumen tetap yang rutin mengonsumsi jeroan di warung coto mba
brow

METODE : Penelitian deskriptif ini melibatkan 35 responden yang
merupakan  konsumen tetap. data di  kumpulkan  melalui
wawancara,kuesioner dan pemeriksaan kadar asam urat menggunakan
alat Point of Care Testing (POCT)

HASIL : Sebanyak 35 responden menunjukkan bahwa hasil yang terdiri
dari laki-laki sebanyak 15 responden (42,9%) dan Perempuan sebanyak
20 responden (57,1%). Hasil pemeriksaan berdasarkan kelompok usia
dewasa di dapatkan kadar asam urat normal sebanyak 8 responden (40%)
dan kadar asam wurat abnormal sebanyak 12 responden (60%)
berdasarkan kelompok usia pra lansia di dapatkan kadar asam urat
sebanyak 2 responden (20%) dan kadar asam urat abnormal sebanyak 8
responden (80%) berdasarkan kelompok usia lansia kadar asam urat
normal sebanyak O responden (0%) dan kadar asam urat abnormal
sebanyak 5 responden (100%).

Kata Kunci: Asam urat, jeroan, coto, Poct, Hiperurisemia
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BAB |

PENDAHULUAN

A.LATAR BELAKANG

Asam urat adalah salah satu penyakit yang cukup umum suatu kelainan
yang di sebabkan oleh penumpukan kristal urat dalam tubuh, sering di
katakan dengan arthritis gout. Arthritis gout atau asam urat yang terpisah.
Salah satu bahan dalam purin adalah asam nukleat, yang terdapat dalam
tubuh dan akan menyebabkan asam urat (Dungga, 2022).

Penyakit asam urat (gout) merupakan bentuk artritis inflamasi yang
prevalensinya meningkat secara global. Menurut data Global Burden of
Disease (GBD) tahun 2020, sekitar 55,8 juta orang di seluruh dunia
menderita asam urat, dengan prevalensi standar usia sebesar 659,3 per
100.000 penduduk—meningkat 22,5% sejak 1990. Prevalensi ini
diperkirakan akan mencapai 95,8 juta kasus pada tahun 2050. Faktor
risiko utamanya meliputi indeks massa tubuh (IMT) tinggi dan gangguan
fungsi ginjal. Pria memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan wanita, dan
kejadian meningkat seiring bertambahnya usia (GDB, 2023).

Arthritis gout menjangkiti penduduk Indonesia yang menempati posisi
keempat negara terbesar di dunia berdasarkan jumlah populasi.
Prevalensi penyakit asam urat mencapai 35% pada populasi pria berusia
di atas 45 tahun. Distribusi penyakit sendi menunjukkan angka 45% pada

kelompok usia 55-64 tahun, kemudian menurun menjadi 5,9% pada



rentang usia 65-74 tahun, dan meningkat signifikan mencapai 54,8% pada
populasi berusia 75 tahun ke atas. Tenaga kesehatan di Indonesia telah
mendiagnosis kejadian penyakit sendi sebesar 7,3%, sementara
diagnosis  berdasarkan = manifestasi gejala  klinis  mencapai
24,7%.(Patyawargana & Falah, 2021)

Di Provinsi Sulawesi Selatan, kasus asam urat juga menjadi perhatian
serius. Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan tahun
2022, gangguan sendi termasuk asam urat merupakan salah satu keluhan
terbanyak di Puskesmas. Kasus terbanyak ditemukan pada kelompok usia
produktif, khususnya pria. Pola makan yang tinggi purin, konsumsi
makanan laut, serta rendahnya aktivitas fisik menjadi faktor penyumbang
utama. Edukasi kesehatan dan kampanye gaya hidup sehat terus
digalakkan untuk mengurangi prevalensi kasus di wilayah ini (DINKES,
2022).

Di Kabupaten Bulukumba, penyakit asam urat sering dilaporkan
sebagai salah satu masalah kesehatan yang dominan di layanan primer.
Berdasarkan data dapatkan dari puskesmas caile kabupaten bulukumba
jumlah kasus penyakit asam urat dari bulan januari sampai desember
2024 sebanyak 1,244 kasus dan Dinas Kesehatan Bulukumba tahun
2023, sekitar 35% kasus asam urat terjadi pada pria usia di bawah 45
tahun. Kondisi ini diperparah oleh kebiasaan konsumsi makanan laut
berlebihan, merokok, dan kurangnya olahraga. Pemerintah daerah terus

berupaya menekan prevalensi asam urat melalui peningkatan akses



layanan kes ehatan, promosi pola hidup sehat, serta skrining dini untuk
kelompok risiko tinggi (Mahmudi, 2024)

Hubungan antara pola konsumsi makanan dan kadar asam urat dapat
ditelusuri melalui mekanisme patofisiologi hiperurisemia. Peningkatan
kadar asam urat di atas nilai normal disebabkan oleh berbagai faktor
etiologi, dengan asupan makanan berkadar purin tinggi sebagai salah satu
kontributor signifikan. Sistem metabolisme tubuh memproses senyawa
purin dan memproduksi asam urat sebagai hasil akhir dari jalur
metabolisme tersebut. Enzim pencernaan membebaskan asam nukleat
dari kompleks nukleoprotein di dalam saluran intestinal, dimana proses ini
ditentukan oleh kualitas dan kuantitas asupan makanan yang dikonsumsi
individu (Dungga, 2022).

Beberapa kategori makanan berisiko tinggi mempengaruhi dampak
konsumsi jeroan terhadap kejadian hipertensi, terutama asupan produk
pangan dengan kandungan gula tinggi, penggunaan penyedap rasa
berlebihan, makanan berlemak, dan minuman berkafein. Hipertensi dapat
dipicu oleh konsumsi jeroan yang diperparah oleh kandungan lemak jenuh
yang terdapat dalam produk tersebut.konsumsi jeroan sangat berlebihan
berpotensi meningkatkan resiko hiperurisemia (asam urat tinggi) memilih
warung coto mba brow sebagai Lokasi penelitian karena khususnya yang
menggunakan jeroan merupakan makanan populer dan dapat mewakili
pola konsumsi jeroan di Masyarakat. Penelitian ini di harapkan dapat
memberikan infirmasi tentang dampak konsumsi jeroan terhadap

Kesehatan Masyarakat(Kiki et al., 2021).



Estimasi prevalensi global asam urat mencapai 47,2% dengan distribusi
yang meliputi populasi di seluruh dunia. Proses metabolisme purin
menghasilkan asam urat sebagai produk terminal, dimana purin
merupakan komponen integral dari asam nukleat yang berlokasi di dalam
nukleus sel tubuh. Rentang kadar asam urat fisiologis dalam serum darah
ditentukan oleh jenis kelamin, dengan nilai normal pada populasi pria
berkisar antara 2,5-7,0 mg/dl, sedangkan pada populasi wanita berada
dalam kisaran 1,5-6,0 mg/dl (Irma et al., 2023)

Kejadian asam urat dipengaruhi oleh berbagai faktor determinan
meliputi jenis kelamin, asupan purin, dan konsumsi karbohidrat. Konsumsi
berlebihan terhadap makanan berkadar purin tinggi menyebabkan
manifestasi penyakit asam urat pada individu, terutama produk pangan
seperti kopi dan jeroan (babat, limpa, usus, dan organ visceral lainnya).
Penurunan aktivitas enzim Hypoxanthine Guanine Phosphoribosyl
Transferase (HGPRT) dipicu oleh konsumsi makanan tinggi purin dalam
jumlah berlebihan, yang selanjutnya mengakibatkan terjadinya disfungsi
metabolisme purin dan gangguan aktivitas enzimatik (Mulyani, 2022).

Kondisi kesehatan tubuh dapat dipengaruhi oleh konsumsi jeroan
karena kandungan purin yang sangat tinggi dalam produk tersebut
memicu pembentukan kristal urat dalam sistem sirkulasi darah. Konsumsi
berlebihan terhadap daging merah, termasuk jeroan yang kaya akan
senyawa purin, menyebabkan peningkatan kadar asam urat pada populasi
saat ini, dimana hal tersebut berkontribusi terhadap elevasi konsentrasi

asam urat dalam tubuh (Lia Mar’atiningsih et al., 2024).
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Konsumsi makanan tidak sehat yang meningkat menyebabkan elevasi
kadar asam urat berlebihan, dimana kondisi ini dapat dipicu oleh dua
mekanisme patofisiologi utama yaitu overproduktsi asam urat dalam
sistem tubuh atau gangguan eliminasi asam urat yang dilakukan oleh
mekanisme ekskresi tubuh. Pada kondisi fisiologis normal, darah
melarutkan asam urat dalam batas kapasitas kelarutannya, namun ketika
konsentrasi asam urat melebihi ambang batas kelarutan tersebut, maka
kondisi hiperurisemia atau saturasi plasma darah dengan asam urat akan
terjadi (Kiki et al., 2021).

Hormon estrogen yang dimiliki oleh perempuan berperan dalam
memfasilitasi eliminasi asam urat melalui ekskresi urin, sementara kadar
asam urat pada populasi laki-laki cenderung lebih tinggi dibandingkan
perempuan karena defisiensi hormon estrogen tersebut. Kadar asam urat
dalam darah akan ditingkatkan oleh konsumsi makanan berkadar purin
tinggi, dimana kondisi ini menjadi faktor predisposisi terjadinya gout
arthritis dan nefrolitiasis. Jeroan, kerang, kepiting, dan ikan teri
mengandung konsentrasi purin yang tinggi dan berpotensi memicu kondisi
patologis tersebut (Flaurensia et al., 2021).

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, peneliti merasa
tertarik untuk mengkaji gambaran kadar asam urat pada konsumen yang
rutin mengonsumsi jeroan di warung coto Mba Brow, Desa Paenre
Lompoe, Kecamatan Gantarang, Kabupaten Bulukumba.

B.RUMUSAN MASALAH
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Meningkatnya makanan yang tidak sehat akan mengakibatkan
peningkatan kadar asam urat yang berlebihan dapat di sebabkan oleh dua
kemungkinan utama yaitu kelebihan produksi asam urat dalam tubuh atau
terhambatnya pembuangan asam urat oleh tubuh itu sendiri. Dalam
keadaan yang normal, berhubungan dengan kejadian asam urat adalah
jenis kelamin purin dan karbohidrat yang di konsumsi. Timbulnya penyakit
asam wurat biasanya di sebabkan oleh penderita yang banyak
mengomsumsi makanan dan makanan yang mengandung purin,
Berdasarkan data dapatkan dari puskesmas caile kabupaten bulukumba
jumlah kasus penyakit asam urat dari bulan januari sampai desember
2024 sebanyak 1,244 kasus dan Dinas Kesehatan Bulukumba 24 tahun
2023, sekitar 35% kasus asam urat terjadi pada pria usia di bawah 45
tahun.

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian gambaran kadar asam urat pada konsumen
pemakan jeroan di warung coto mba brow desa paenre lompoe kecamata
gantarang kabupaten bulukumba dengan rumusan masalah
‘Bagaimanakah Gambaran kadar asam urat pada konsumen pemakan
jeroan di warung coto mba brow desa paenre lompoe kecamatan
gantarang kabupaten bulukumba ?

C. Tujuan

a. Tujuan umum
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Untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada konsumen
pemakan jeroan di warung coto mba brow desa paenre lompoe

kecamatan gantarang.

b. Tujuan khusus

a. Untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada konsumen
pemakan jeroan berdasarkan jenis kelamin

b. Untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada konsumen
pemakan jeroan berdasarkan kelompok usia

D. Keaslian penelitian

Tabel. 1.1 keaslian penelitian

NO Penulis Judul Perbedaan Persamaan Hasil

1 (Ummah, 2022) Gambaran faktor Penelitian ini Pemeriksaan Faktor-faktor yang berkontribusi
yang lakukan dengan asam urat terhadap kejadian gout arthritis
mempengaruhi  observasional dapat dianalisis berdasarkan
kejadian gout deskriptif dengan karakteristik demografis
arthritis pada pendekatan survey penderita, dimana jenis kelamin
lansia di menunjukkan bahwa
puskesmas gatak perempuan mendominasi kasus
kabupaten gout arthritis, sedangkan dari
sukoharjo segi usia, mayoritas penderita

berada pada rentang 60-70
tahun.

2 (Dungga, 2022) Pola makan dan Penelitian ini Pemeriksaan Pola makan diklasifikasikan ke
hubungannya menggunakan asam urat  dalam dua kategori, yaitu pola
terhadap kadar  kuantitatif dengan makan yang baik dan yang
asam urat rancangan croos tidak baik. Sebanyak 37

sectional responden yang memiliki kadar

asam urat di atas normal
menunjukkan pola makan yang
tergolong baik.

3 (Septianingrum Asupan purin Penelitian ini Pemeriksaan Hasil akhir menjadi asam urat
& Mukhlas Fikri, terhadap kadar merupakan jenis asam urat  bahan makanan yang
2024) asam urat pada cross sectional mengandung purin tinggi dapat
penderita gout memberikan dampak terjadi
arthritis di wilayah peningkatan kadar asam urat
kerja puskesmas dalam darah

ranotana weru
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4 (Arisandi et al., Gambaran kadar Penelitian yang PemeriksaanHasil penelitian yang telah di

2022). asam urat Di gunakan adalahasam urat  lakukan menunjukkan bahwa
sebelum dan pre-test — post-test terdapat perbedaan kadar asam
setelah control group urat dalam darah tikus putih
pemberian jeroan design. sebelum dan sesudah
pada tikus putih pemberian jeroan jus dan jus

ayam

5 (Desri, 2022) Gambaran kadar Penelitian inidi ~ Pemeriksaan Data hasil pemeriksaan kadar
asam urat pada lakukan dengan asam urat  asam urat dianalisis melalui

Masyarakat batu bersifat deskriptif tabel distribusi frekuensi. Dari
bagiriak usia 40 analitik analisis tersebut, diperoleh
tahun di bahwa sebanyak 18 orang
puskesmas (60%) memiliki kadar asam urat
Alahan Panjang dalam batas normal, sedangkan

12 orang (40%) menunjukkan
kadar asam urat yang tinggi.

E. Manfaat Penelitian
1. Bagi penulis

Untuk penambah wawasan pengalaman pengetahuan penulis tentang
perbedaan asam urat sebelum dan sesudah konsumen mengonsumsi
coto jeroan
2. Bagi Masyarakat

Memberikan informasi kepada Masyarakat khususnya pada penderita
asam urat untuk lebih menjaga pola makanan dalam mengonsumsi coto

jeroan
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Asam Urat
1. Pengertian Asam urat

Metabolisme purin menghasilkan asam urat (UA) adalah sebagai
produk terminal, dimana senyawa ini dieliminasi oleh tubuh melalui
ekskresi urin. Pada kondisi fisiologis normal, keseimbangan purin dalam
tubuh dijaga oleh asam urat. Tubuh memproduksi asam urat melalui
serangkaian reaksi biokimia yang berlangsung dalam sistem seluler,
jaringan, atau organ, yang merupakan produk sisa metabolisme protein
berupa asam nukleotida dalam sirkulasi darah. Derivat asam amino ini
dikenal sebagai purin, dimana proses oksidasi purin selanjutnya
dimetabolisme oleh enzim spesifik yang menghasilkan asam urat sebagai

produk akhir (Utami, 2022).

Individual with gout

Microscopic view of joint fluid

Uric acid

Gambar 2.1 Asam Urat,(Sumber: Utami, 2022).
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Rentang kadar asam urat fisiologis ditentukan oleh jenis kelamin,
dimana pria memiliki nilai normal antara 3,4 hingga 7,0 mg/dl sedangkan
wanita berada dalam kisaran 2,4 hingga 6,0 mg/dl. Batas normal yang
dilampaui oleh kadar asam urat,namun pada umur usia dewasa 18 sampe
28 tahun,dan pra lanjut usia 45-59 tahun dan lanjut usia 60-70 tahun dapat
menyebabkan kondisi hiperurisemia, yang menjadi faktor predisposisi
peningkatan kadar asam urat. Peningkatan kadar asam urat menimbulkan
manifestasi klinis berupa nyeri sendi, sensasi nyeri, kemerahan, dan
edema, dimana kondisi patologis ini dikenal sebagai gout. Kategori
penyakit yang dapat disembuhkan mencakup gout, namun kondisi yang
tidak mendapat penanganan tepat dapat berkembang menjadi arthritis
yang menyebabkan disabilitas (Simamora & Saragih, 2023).

2. Metabolisme asam urat

Makanan yang mengandung karbohidrat, protein, dan serat memulai
proses metabolisme asam urat, dimana tubuh membutuhkan komponen-
komponen tersebut untuk ditransformasi menjadi energi dan senyawa
kimia lainnya melalui reaksi biokimia dalam sistem tubuh. Hiperurisemia
atau elevasi kadar asam urat dapat disebabkan oleh gangguan
metabolisme asam urat serum. Interaksi multifaktorial menghasilkan
kondisi hiperurisemia, meliputi variabel jenis kelamin, usia, pola gaya
hidup, dan faktor lingkungan(Nur Azizah & Elvi Murniasih, 2023).

Asupan makanan yang dikonsumsi mengandung zat purin yang
dimetabolisme secara umum oleh tubuh. Setiap bahan makanan yang

berasal dari organisme hidup mengandung purin sebagai komponen
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intrinsik. Dengan demikian, organisme hidup memproduksi zat purin ini,
sehingga berbagai jenis sayuran dan buah-buahan memindahkan zat
purin ke dalam tubuh kita. Degradasi sel-sel tubuh yang berlangsung
dalam kondisi fisiologis normal atau akibat kondisi patologis tertentu juga
menghasilkan purin (Nur Azizah & Elvi Murniasih, 2023).
3. Struktur Asam Urat
1. Metabolisme purin

Metaboliame purin merupakan bahan penting dalam tubuh sebagai
komponen dari asam nukleat dan pengasil energi dalam inti sel, asam urat
selalu ada dalam tubuh manusia,yang apabila kadarnya meningkat dapat
menimbulkan beberapa keluhan (Fitriyatun & Putriningtyas, 2021).
2. Fungsi Ginjal

Fungsi ginjal adalah menyaring darah dan membuang limbah serta
kelebihan cairan melalui urine. Selain itu, ginjal juga berperan dalam
mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit, mengontrol tekanan
darah,memproduksi hormon penting seperti eritropoietin  yang
merangsang produksi sel darah merah, serta menjaga Kesehatan tulang
dan mengakttifkan vitamin D.(Karuniawati, 2022)
3. Penyebab Hiperurisemia

Penyebab hiperurisemia adalah kondisi yang di tandai dengan kadar
asam urat dalam darah yang lebih tinggi dari normal. Kondisi ini terjadi
karena tidak keseimbangan antara produksi asam urat di dalam tubuh dan

kemampuan ginjal untuk membuangnya melalui urin, akibatnya asam urat

17



menumpuk dalam darah yang dapat menyebabkan berbagai masalah

terutama gout ( penyakit asam urat).(Badri, 2020)

4. Penyakit asam urat (gout)

Penyakit asam urat adalah jenis radang sendi yang dinsebabkan oleh
penumpukan kristal asam urat di dalam sendi yang menyebabkan
nyeri,pembengkakan dan kemerahan. Kondisi ini terjadi karena kadar
asam urat dalam darah yang terlalu tinggi. (Fidayanti, 2024)

4. Tanda Dan Gejala Asam Urat

Sendi yang bengkak
dan meradang.

Asam urat (tophi).

asam urat.

Gambar 2. 2 Timbunan Asam Urat Pada Sendi (Sumber: Madyaningrum, E., 2020)

Tanda dan gejala penyakit asam urat sangat khas dan mempunyai
tahapan yaitu :
1. Nyeri sendi

Nyeri sendi adalah rasa sakit dan tidak nyaman yang terjadi pada
persendian tubuh nyeri ini bisa bervariasi mulai dari ringan hinggah berat
dan bisa bersifat sementara (akut) atau berkepanjagan (kronis). Nyeri
sendi bisa di sebabkan oleh berbagi faktor, termasuk peradangan pada

sendi (artritis) cederah atau masalah lain pada jaringan sendi (Idris,2021).
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2. Kemerahan dan pemanasan di sekitaran sendi

Gejala kemerahan pada sendi-sendi pasien menunjukkan adanya
kondisi hiperurisemia. Asupan purin yang berlebihan dari berbagai
makanan yang umum dikonsumsi populasi memicu terjadinya
peningkatan kadar asam urat dalam tubuh (Yulianto, 2020).
3. Demam dan mengigil

Demam dan mengigil adalah kondisi Ketika suhu tubuh meningkat
dan di erati rasa dingin atau gemetar, ini adalah respon alami tubuh untuk
melawan infeksi atau penyakit beberapa penyebabnya meliputi infeksi
virus atau bakteri, gangguan autoimun,stress,kelelahan atau masalah
hormonal (Karuniawati, 2022)
4. Kesulitan bergerak

Kesulitan bergerak bisa di sebabkan oleh berbagi faktor termasuk

gangguan otot,saraf,sendi,atau tulang kondisi ini dapat bersifat sementara
atau permanen dan penangannya bervariasi tergantung pada
penyebabnya.(Luvy Sylviana Zanthy, 2020)
5. Pemeriksaan Asam Urat

a. Metode Point Of Care Testing (POCT)

E
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Gambar 2.3 Alat POCT Asam Urat
(Manual Book of Easy Touch GCU (Sumber: Desty Ratna2022)

Metode Point Of Care Testing (POCT) dengan teknologi biosensor
diaplikasikan untuk determinasi konsentrasi asam urat. Generasi muatan
elektrik terjadi melalui reaksi kimia yang berlangsung antara komponen
darah seperti asam urat dengan substansi kimia dalam reagen atau strip
kering pada sistem POCT. Aksesibilitas dan kemudahan implementasi
dicapai oleh metode ini karena mengadopsi teknologi strip dalam Point Of
Care Testing (POCT). Aspek praktis, kecepatan perolehan hasil,
portabilitas, dan tidak memerlukan kompetensi khusus merupakan
karakteristik yang ditampilkan oleh pemeriksaan ini. Kompatibilitas dengan
sampel darah vena maupun kapiler dimiliki oleh instrumen ini. Efisiensi
volume sampel minimal sekitar dua atau tiga tetes dan tidak memerlukan
reagen spesifik menjadi keunggulan yang dimiliki metode ini. Potensi error
pada alat dan keterbatasan dalam pengujian sampel berskala besar
menjadi kelemahan yang melekat pada instrumen ini (Putri & Aryani,
2022).

b. Metode Uric Acid Test

URIC ACID KIT
i Uricase / PAP Method
| L1 BUFFER REAGENT

H L2 ENZYME REAGENT B ml s

URIC ACID KIT | 5 URICACID STANDARD {8 mgidl)
2}
LR

Store at 2 -8 °C (Do not fresza)

ce
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Gambar 2.4 Uric Acid Kit Uricase/PAP Metho (Sumber: Fajarna., 2022)
Uric Acid Test merupakan metode pemeriksaan asam urat yang paling

luas diaplikasikan, yaitu uji laboratorium untuk determinasi konsentrasi
asam urat dalam darah atau urin. Diagnosis penyakit seperti gout,
disfungsi renal, atau nefrolitiasis yang dipicu oleh hiperurisemia menjadi
tujuan dari pemeriksaan ini. Dua kategori utama dibedakan dalam tes ini,
yakni pemeriksaan darah dan pemeriksaan urin. Sampel darah diperoleh
dari vena brakialis pada tes darah, sementara koleksi total urin pasien
selama 24 jam dilakukan pada tes urin. Kepraktisan dan kecepatan
ditunjukkan oleh tes darah, sedangkan informasi komprehensif mengenai
ekskresi asam urat dari tubuh diberikan oleh tes urin.(Rajagukguk et al.,
2020)

Metode Uric Acid Test memiliki keunggulan berupa prosedur yang relatif
mudah, tingkat invasivitas yang rendah, kecepatan perolehan hasil
(terutama pada tes darah), serta kemampuan dalam diagnosis dini untuk
mencegah komplikasi seperti kerusakan sendi atau pembentukan batu
ginjal. Ketersediaan yang luas di berbagai fasilitas medis juga menjadi
kelebihan tes ini. Meskipun demikian, beberapa kelemahan terdapat pada
metode ini. Faktor-faktor seperti konsumsi makanan tinggi purin, intake
alkohol, atau penggunaan medikasi tertentu dapat menginterferensi hasil
pemeriksaan. Pada tes urin, kompleksitas pengumpulan sampel selama
24 jam menimbulkan kesulitan dan kerentanan terhadap error jika tidak
dilakukan sesuai prosedur. Tambahan lagi, kadar asam urat dalam darah
tidak selalu berkorelasi dengan manifestasi klinis karena individu dapat

mengalami gejala gout dengan kadar normal, atau memiliki kadar tinggi
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tanpa menunjukkan gejala apapun (Marhaeni, G. A., Suindri, N. N., Arneni,
N. P. G., Habibah, N., & Dewi, 2024).

Proses pemeriksaan kadar asam urat melalui uric acid test dilakukan
dengan dua metode, yaitu tes darah dan tes urin 24 jam. Pada tes darah,
sampel diambil dari vena di lengan menggunakan jarum suntik, lalu
dianalisis di laboratorium dengan metode enzimatik kolorimetri
menggunakan reaksi uricase untuk mengukur konsentrasi asam urat
dalam darah. Sementara pada tes urin 24 jam, pasien diminta
mengumpulkan seluruh urin yang dikeluarkan selama satu hari penuh ke
dalam wadah khusus yang disimpan dalam suhu dingin, lalu dianalisis
untuk mengetahui jumlah asam urat yang dikeluarkan tubuh. Kedua
metode ini membantu menilai apakah kadar asam urat dalam tubuh
normal, tinggi (hiperurisemia), atau rendah, dan sering digunakan untuk
diagnosis gout, batu ginjal, serta gangguan metabolisme purin lainnya
(Sayekti, 2021).

c. Metode Fotometer

4
I 2 AT o~
LN
R 2N
—

Gambar 2.5 Unit Spektrofotometer Double Beam (Sumber: Fajarna., 2022).
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Salah satu teknik yang diaplikasikan dalam pemeriksaan konsentrasi
asam urat dalam darah adalah metode fotometer, yang beroperasi
berdasarkan prinsip pengukuran absorbansi cahaya oleh senyawa
berwarna hasil reaksi kimia. Dalam konteks tersebut, metode enzimatik
kolorimetri kerap digunakan, dimana enzim urikase bereaksi dengan asam
urat dan menghasilkan komponen berwarna yang intensitasnya
proporsional dengan konsentrasi asam urat dalam sampel. Pengukuran
dilakukan dengan memanfaatkan alat fotometer, dan kurva standar
digunakan sebagai referensi untuk determinasi kadar asam urat.
Beberapa riset di Indonesia dalam lima tahun terakhir telah
mengeksplorasi penggunaan metode ini. Penelitian yang dilakukan
Yulisda Haipi (2020) mengindikasikan bahwa tidak terdapat perbedaan
signifikan antara hasil pemeriksaan asam urat menggunakan fotometer
dengan alat Point of Care Testing (POCT), dengan nilai p=0,565 (Haipi,
2022).

Studi lain yang dilakukan oleh Mahardika dan Wulandari (2022)
mengidentifikasi bahwa nilai rerata kadar asam urat yang lebih tinggi
diperoleh melalui metode enzimatik kolorimetri dibandingkan dengan
POCT, dengan signifikansi statistik yang ditunjukkan oleh perbedaan
tersebut (p=0,046).Selain itu, studi oleh Endra Yuwana (2022) juga
membandingkan metode POCT dengan chemistry analyzer (yang
menggunakan prinsip fotometri), dan hasilnya menunjukkan tidak terdapat
perbedaan signifikan (p=0,746), memperkuat bahwa metode fotometri

memiliki akurasi yang cukup baik dalam pemeriksaan kadar asam urat.
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Dengan demikian, metode fotometer tetap menjadi pilihan yang andal dan
digunakan secara luas di laboratorium untuk analisis kadar asam urat
secara kuantitatif (Enmayasari., 2021).

d. Metode Spektrofometri

Gambar 2.6 Alat Spektrofotometer SFRI BSA-3000 Chemistry Analyzer
(Sumber: Fajarna .,2022)

Metode spektrofotometri merupakan teknik analitik yang
diimplementasikan untuk mengukur konsentrasi asam urat dalam serum
darah dengan mendeteksi absorbansi cahaya oleh sampel pada panjang
gelombang tertentu. Penggunaan panjang gelombang sekitar 293 nm
dalam pemeriksaan kadar asam urat disebabkan oleh absorpsi maksimum
asam urat yang terjadi pada panjang gelombang tersebut. Inisiasi
prosedur pemeriksaan dilakukan dengan pengambilan sampel darah
pasien, kemudian proses pengolahan untuk memperoleh serum
dilakukan. Berikutnya, serum dicampurkan dengan reagen khusus yang
bereaksi dengan asam urat dan menghasilkan senyawa berwarna.
Intensitas warna yang dihasilkan akan berkorelasi dengan konsentrasi
asam urat dalam sampel, dan alat spektrofotometer mengukur absorbansi

cahaya oleh larutan tersebut.
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Nilai absorbansi yang dihasilkan kemudian dihitung untuk mendapatkan
kadar asam urat. Kelebihan dari metode ini antara lain hasil yang cepat,
biaya yang relatif rendah, serta keakuratan yang memadai bila dilakukan
dengan benar. Namun, metode ini juga memiliki kelemahan, seperti
kemungkinan terjadinya interferensi dari zat lain dalam darah yang juga
menyerap cahaya pada panjang gelombang yang sama, serta
ketergantungan pada kejernihan sampel. Meski demikian, metode
spektrofotometri tetap menjadi salah satu pilihan utama dalam
pemeriksaan laboratorium karena kepraktisannya. Beberapa studi di
Indonesia juga telah menunjukkan efektivitas metode ini dalam mengukur
kadar asam urat secara akurat dan efisien (Rini, R. dan Zubaidah, S.,
2020).

6. Pinsip Pemeriksaan Metode Asam Urat
1. Metode Point Of Care Testing (POCT)

Strip dengan prinsip Point Of Care Testing (POCT) merupakan
pemeriksaan laboratorium sederhana yang menggunakan volume sampel
darah minimal dan dapat diimplementasikan di luar fasilitas laboratorium
dengan hasil yang diperoleh secara cepat karena transportasi spesimen
dan persiapan khusus tidak diperlukan. Prinsip pemeriksaan POCT sering
diaplikasikan di berbagai lokasi oleh masyarakat luas, misalnya
pemeriksaan mandiri kadar asam urat yang dilakukan pasien

menggunakan alat POCT (Enmayasari et al., 2021).
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Kelebihan metode Point Of Care (POCT)
Hasilnya cepat di ketahui :
a) Alat sangat mudah di gunakan sehinggah dapat di lakukan oleh
perawat serta keluarga yang memonitoring pasien
b) Menggunakan sampel yang sedikit
c) Alatnya kecil sehinggah tidak di butuhkan ruang khusus untuk
menyimpan (Enmayasari., 2021).
Kekurangan alat Point Of Care (POCT)
a) Akurasi serata presesi kurang bila di bandingkan dengan metode lain
b) Kemampuan pengukuran alat terbatas
c) Dapat terpengaruhi oleh temperatur atau suhu
kelembaban,hematokrit, serta bisa interferensi dengan zat zat yang
tertentu (Enmayasari et al,2021).
2. Metode spektofotometri
Spektrofotometer adalah salah satu alat yang paling sering di gunakan
dalam analisis kimia untuk mendeteksi senyawa padatau
cair.spektrofotometer biasanya di gunakan untuk mengukur unsur-unsur
berkadar rendah.prinsip spektrofotometer Ketika ada sumber sinar
berupa Cahaya yang di serap akan menyebabkan electron terekstasi dari
keadaan dasar yang memiliki energi yang lebih tinggi serapan
sinar.(Rahmi, 2022)
Kelebihan metode spektrofotometer
a. Alat sangat mudah di gunakan sehinggah dapat di lakukan oleh perawat

serta keluarga yang memonitoring pasien
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b. Metode yang paling banyak di gunakan untuk menetukan kadar nitrit
dalam satu sampel
c. Dapat menganalisis larutan dengan konsentrasi yang sangat kecil
d. Hasil yang di proleh cukup cepat (Habibah et al., 2022)

Kekurangan alat spektrofotometer
a. Hanya dapat di gunakan untuk mengukur larutan, tidak untuk sampel
padar atau gas
b. Membandingkan absorbansi dengan blangko.
c. Memisahkan senyawa yang ingin di analisis secarta kimiawi sebelum di
analisis smenggunakan spektrofotometri (Habibah et al., 2022)
3. Metode Photometer

Photometer merupakan instrumen yang digunakan untuk pengukuran
absorbansi melalui transmisi cahaya dengan panjang gelombang spesifik
pada wadah objek dari material kaca atau kuarsa yang disebut kuvet,
dimana sebagian cahaya tidak terpengaruh oleh sel-sel dara (Endiya.,
2023).

Kelebihan metode photometer
a. Hasilnya akurat dan konsisten
b. Memberikan hasil dalam hitungan detik, sehingga dapat menghemat
waktu bianya
c. Lebih mudah di kalibrasi dari pada alat lain (Endiyasa et al., 2023).

Kekurangan metode photometer
a. Tidak praktis untuk system produksi

b. Dapat menimbulkan polusi
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c. Kemampuan pengukuran dari alat terbatas,hasil di pengaruhi oleh suhu
(Endiyasa et al., 2023).
7. Pengertian jeroan

Jeroan merupakan organ tubuh hewan yang terdiri dari hati, ginjal,
paru-paru, jantung, dan otak. Meskipun jeroan menyediakan nutrisi
esensial seperti vitamin A, vitamin B12, zat besi dan protein dalam
konsentrasi tinggi, jeroan juga berfungsi sebagai sumber bahan pangan
yang kaya protein, vitamin, dan mineral yang diperlukan tubuh.
Kandungan tersebut memberikan manfaat bagi tubuh, namun frekuensi
dan kuantitas konsumsi jeroan yang berlebihan sebaiknya dibatasi karena
dapat menimbulkan berbagai penyakit (Habibah et al., 2022).

Konsumsi jeroan sangat disukai oleh masyarakat meskipun para dokter
memberikan anjuran untuk mengurangi konsumsinya. Karena jeroan
memiliki kandungan asam urat dan kolesterol yang signifikan, yang
apabila dikonsumsi secara berlebihan dalam periode yang
berkepanjangan akan menimbulkan berbagai gangguan kesehatan
seperti kegemukan dan penyumbatan atau penyempitan pembuluh darah
(Habibah et al., 2022).

8. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Asam Urat Di Dalam
Darah
1. Diet tinggi purin

Makanan tinggi purin berkorelasi dengan kadar asam urat dalam darah

yang menjadi predisposisi terjadinya artritis gout. Purin terdapat dalam

makanan seperti daging merah, hati, makanan laut (ikan sarden, kerang,
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udang), dan alkohol terutama bir yang dapat menyebabkan elevasi kadar
asam urat dalam darah (Kussoy et al., 2023).
Kekurangan enzim mengakibatkan kondisi yang tidak optimal karena
frekuensi konsumsi makanan tinggi purin yang tinggi akibat dari asupan
makanan dengan kandungan purin yang elevasi oleh para responden
sehingga terjadi peningkatan kadar asam urat dalam tubuh .(Kussoy et al.,
2023).
Kebiasaan makan menjadi faktor penting yang berpengaruh terhadap
status kesehatan dan kemampuan fisik individu. Peningkatan risiko
terkena asam urat akan terjadi seiring dengan meningkatnya konsumsi
makanan tinggi purin (Kussoy et al., 2023).
2. Pengunaan obat obat tertentu

Penggunaan obat-obatan tertentu dan konsumsi alkohol dapat
meningkatkan produksi asam urat di dalam tubuh, dan penyebab lainnya
adalah konsumsi makanan dengan kandungan purin tinggi seperti daging,
jeroan, bayam, kacang-kacangan yang akan menyebabkan metabolisme
makanan membentuk asam urat (Patyawargana & Falah, 2021).
9. Konsumsi jeroan Dan Kadar Asam Urat

Konsumsi makanan yang tidak sehat menyebabkan terjadinya
peningkatan kadar asam urat sebagai hasil dari metabolisme purin.
Jeroan, yang terdiri dari organ tubuh hewan seperti hati, ginjal, dan
jantung, memberikan sumber protein dan nutrisi yang baik. Namun, di sisi
lain, jeroan juga memiliki kandungan purin yang tinggi. Makanan dengan

konsentrasi purin tinggi dapat mengakibatkan peningkatan kadar asam
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urat dalam tubuh, yang apabila tidak terkontrol dapat menyebabkan
gangguan kesehatan termasuk gout atau radang sendi yang parah,
menunjukkan bahwa konsumsi jeroan secara berlebihan dapat
meningkatkan kadar asam urat dalam darah, terutama pada individu
dengan predisposisi genetik terhadap hiperurisemia (Prasetyaningrum &
Amalia, 2021).
10. Penurunan Kadar Asam Urat Pada Konsumen Jeroan

Peningkatan kesadaran mengenai dampak negatif konsumsi jeroan
terhadap kadar asam urat terjadi di masyarakat. Penurunan kadar asam
urat dapat menyebabkan pembentukan kristal. Sebagian orang mulai
membatasi konsumsi jeroan. Individu yang mengurangi asupan jeroan
mengalami penurunan kadar asam urat dalam tubuh, namun faktor-faktor
lain seperti pola makan secara keseluruhan, konsumsi cairan, dan
aktivitas fisik mempengaruhi penurunan kadar asam urat ini
(Patyawargana & Falah, 2021).
11. Hubungan Konsumsi Jeroan Dengan Kadar Asam Urat

Kadar asam urat dalam darah yang tinggi dihubungkan dengan
serangan gout, dimana aktivitas manusia dapat dipengaruhi oleh fluktuasi
kadar asam urat tersebut. Kandungan purin yang tinggi ditemukan dalam
jeroan, yang meliputi organ internal seperti hepar, ren, serebrum, dan
pulmo. Produksi asam urat dalam tubuh dapat ditingkatkan oleh konsumsi
makanan yang mengandung purin tinggi. Kadar asam urat dapat
diperburuk oleh konsumsi jeroan yang berlebihan, sehingga hiperurisemia

berisiko terjadi—suatu kondisi dimana konsentrasi asam urat dalam darah
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melampaui batas normal. Hepar dan ren bovine merupakan contoh jeroan
yang mengandung purin dalam jumlah sangat tinggi, dimana risiko
kejadian gout dapat diperburuk apabila organ-organ tersebut dikonsumsi
secara berlebihan (Fauzi, 2021).
12. Hubungan Antara Konsumsi Jeroan Dan Penyakit Gout
Hubungan dengan terjadinya hipertensi Penyakit gout, yang di
sebabkan oleh penumpukan kristal asam urat pada sendi, merupakan
salah satu dampak dari konsumsi makanan tinggi purin, seperti jeroan.
Beberapa studi telah mengidentifikasi konsumsi jeroan sebagai salah satu
faktor resiko utama perkembangan gout, terutama pada pria yang lebih
sering mengomsumsi makanan tinggi purin. Menunjukan bahwa
kadarcasam urat yang tinggi pada individu yang mengomsumsi jeroan
secara berlebihan lebih berisiko mengalami serangan gout, yang dapat
menyebabkan nyeri hebat pada sendi-sendi tertentu (Indrawati, 2022).
13. Penurunan Kadar Asam Urat Melalui Pengelolaan Pola Makan.
Penurunan ekresi asam urat meningkatnya level hidup Masyarakat,
perubahan pola hidup yang dapat menurunkan pola makan yang dapat
mengakibatkan kadar asam urat yang Mengurangi konsumsi makanan
tinggi purin, termasuk jeroan, dapat membantu menurunkan kadar asam
urat dalam tubuh.penurunan kadar asam urat, terutama jika di imbangi
dengan peningkatan asupan cairan dan konsumsi makanan rendah purin,
selain itu gaya hidup sehat, seperti olaraga teratur, jiga berperan dalam

pengelolaan kadar asam urat yang sehat (Patyawargana & Falah, 2021).
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14. Pengobatan Dan Pencegahan Asam Urat
a. Pengobatan asam urat

Masyarakat di dunia pada masa kini Kembali kealam dengan
pemanfaatan tanaman dalam mengatasi berbagai jenis masalah
Kesehatan Sebagian besar Masyarakat Indonesia dalam melakukan
pengobatan tradisonal dengan menggunakan bahan alam secara turun
menurun, penyakit asam uratadalah hasil akhir dari metabolisme purin
yang membentuk kristal kristal dari penguraian asam nukleat tubuh atau
bahan makanan (Dewi et al., 2023).
b. Pencegahan asam urat

Sejak era tradisional, preventif asam urat telah dikenal oleh masyarakat
Indonesia. Tanaman herbal dimanfaatkan sebagai medikamentum
tradisional oleh masyarakat untuk menunjang kondisi kesehatan.
Eksplorasi pengetahuan ilmiah dan pemanfaatan khasiat tanaman Piper
sarmentosum (siri cina) untuk menurunkan konsentrasi asam urat dalam
darah menjadi fokus penelitian. Penyakit asam urat dapat dicegah dan
diobati melalui upaya tersebut, sehingga perhatian terhadap tanaman
berkhasiat medisinalis semakin meningkat (Marlina et al., 2022).
15. Dampak Kadar Asam Urat Yang Tinggi

Organ-organ tubuh, khususnya sistem renal, dipengaruhi oleh
konsekuensi dari elevasi kadar asam urat yang berlebihan. Gangguan
homeostasis asam urat dalam ginjal disebabkan oleh hiperurisemia yang
berkepanjangan. Patogenesis nefrolitiasis terjadi ketika proses ekskresi

substansi metabolit oleh ginjal mengalami disfungsi. Konsekuensi dari
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hiperurisemia yang beragam meliputi gangguan artikular (gout),
pembentukan kalkulus renal, deteriorasi fungsi ginjal, patologi
kardiovaskular, serta disfungsi metabolisme. Manajemen yang tepat
terhadap konsentrasi asam urat menjadi esensial untuk mencegah
komplikasi yang lebih severa. Modifikasi dietary pattern, eliminasi faktor
risiko, dan terapi yang appropriate dapat mencegah dampak negatif yang
ditimbulkan oleh hiperurisemia. (Fika Ayu Barokah & Eka Ramadhan,
2023)
16. Faktor Penyakit (Gout)

1. Pemakan tinggi purin

Sebagaian besar purin yang dihasilkan dari makanan akan di produksi
menjadi asam urat. Purin terdapat dalam semua jenis bahan pangan yang
mengandung protein nabati mauapun hewani seperti jeroan, daging, sayur
bayam, seafood dan kacang-kacangan. Kandungan purin yang sangat
tinggi sebagian besar terdapat pada protein hewani, sementara protein
nabati dan beberapa jenis sayuran mempunyai kandungan purin yang
dinilai dapat meningkatkan asam urat.(Bagus et al., 2023)
2. Genetik atau keturunan

Faktor genetik adalah kurangnya aktivitas fisik atau kombinasi dari
faktor-faktor ini. Jika tidak segera di tangani maka akan berdampak buruk
pada Kesehatan manusia atau pun keturunanya.penyakit gout lebih sering
menyerang penderita yang mengalami obesitas (kelebihan berat

badan).(Wu et al., 2021).
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3. Masalah metabolik dan penyakit lain

Masalah metabolikn dan penyakit lain adalah kondisi yang di sebabkan
oleh masalah dalam proses metabolisme tubuh.ini bisa berupa ketidak
mampuan tubuh memproses nutrisi,menghasilkan energi atau membuang
limbah dengan benar.penyakit metabolik bisa bersifat genetik atau di picu
oleh faktor lingkungan,seperti gaya hidup dan pola makan.(Bimandama &
Soleha, 2023)
17. Dampak Asam Urat Pada Tubuh

Efek dari penyakit asam urat, jika tidak di tangani dengan baik bisa
sangat menggangu dan bahkan berbahaya.beberapa efek yang paling
umum adalah nyeri sendi yang parah, pembengkakan dan kemerahan
pada sendi, serta terbentuknya tofi (benjolan kristal asam urat di bawa
kulit). Selain itu,asam urat tinggi juga dapat menyebabkan kerusakan
ginjal termasuk batu ginjal, penyakit jantung dan penyakit kardiovaskular
lainnya juga dapat di picu oleh asam urat tinggi.
18. Hiperurisemia

Peningkatan konsentrasi asam urat di atas nilai normal menyebabkan
manifestasi patologis yang dikenal sebagai hiperurisemia, dengan
parameter diagnostik >7 mg/dl untuk individu maskulin dan >5,7 mg/dl
untuk individu feminin. Kontraksi otot skeletal dan ekspenditur energi
metabolik dihasilkan oleh mobilitas fisik yang merupakan pergerakan
korporal. Faktor risiko seperti etnisitas, dekade kehidupan, dan dimorfisme
seksual mempengaruhi progresivitas hiperurisemia yang akseleratif.

Homeostasis nutrisi dicapai melalui ekuilibrium antara intake substansi
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nutrien dari dietary source dan requirement nutrien pada

organisme.(Badri, 2022).

35



B. Kerangka Teori

ASAM URAT

Metode pemeriksaan -

_______ Lo i i

i Uric acid test ! POCT i Photometer |, Metode spektofotometri

Kadar asam urat

i

Normal abnormal

v

Faktor resiko asam urat

. A L

1
! Obesitas | [Obat-obatan Tinggi purin . Tekanan darah E ' Umur__ |

Gambar 2.7 Kerangka Teori
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C. Kerangka konsep

Variable Bebas Variabel Terikat

Pemakan
jeroan

Keterangan :

O : Variabel bebas

: Variabel terikat

Asam urat

——  : Yang menghubungkan ke dua variabel

Gambar 2.8 Kerangka Konsep
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BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian yang di gunakan adalah penelitian deskriptif yang
bertujuan untuk mengetahui Kadar Asam Urat Pada Pemakan Jeroan Di
Warung Coto Mba Brow Desa Paenre Lompoe Kecamatan Gantarang
Kabupaten Bulukumba.
B. Variabel Penelitian

Adapun variabel penelitian ini terdapat 35 sampel Kadar Asam Urat Dan
Konsumen Jeroan Pada Warung Coto Mba Brow.
C. Definisi Operasional
1. Asam urat adalah kondisi yang di tandai dengan peningkatan dalam
darah (Hiperurisemia) dan penumpukan kristal asam urat pada sendi yang
dapat menyebabkan peradangan sendi (gout) dan nyeri yang signitifkan
2. Jeroan adalah bagian dari organ hewan yang sering di gunakan
sebagai bahan makanan seperti hati, ginjal, jantung, dan usus dalam
masakan coto yang merupakan salah satu bahan utama
3. Poct adalah alat yang di gunakan dalam memeriksa kadar asam urat
4. Nilai normal kadar asam urat pria umumnya berkisar antara 3,4 hingga
7,0 mg/dl, sementara pada Wanita 2,4 hingga 6,0 mg/dl
D. Waktu dan tempat penelitian
1. Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan juni — juli 2025.
2. Lokasi Desa Paenre Lompoe Kecamatan Gantarang kabupaten

bulukumba
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E. Sampel penelitian
Sampel adalah Sebagian dari penelitian ini adalah konsumen pemakan
jeroan dengan metode Point Of Care Testing (POCT) menggunakan
metode auto ceck
a. Kriteria sampel
1. Kriteria inklusi
a. Bersedia menjadi responden
b. Merupakan keturunan atau anak dari orang tua penderita asam urat
c. Umur : ,dewasa (19-28), pra lanjut usia (45-59),lanjut usia (60-70)
2. Kriteria eksklusi
a. Individu yang tidak mengalami komplikasi
b. Tidak mengomsumsi obat anti asam urat
c. Individu yang bersangkutan mengundurkan diri saat penelitian
berlangsung.
b. Besar sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah Masyarakat dengan kasus asam urat
pemakan jeroan sebanyak 35 yang di dapat dari hasil perhitungan berikut
n=za.sd?
keterangan :
n : Jumlah sampel
za : nilai standar dari alpha a nilainya diperoleh dari table z kurva normal.
Nilai standar alpha 5% yaitu 1,96. Alpha merupakan kesalahan generilisasi

yang nilainya ditetapkan oleh peneliti
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s : Simpan baku. Nilainya di proleh dari kepustakaan studi pendahuluan
atau asumsi peneliti
d : Proses penelitian mengacu pada Tingkat kesesuaian antara hasil
penelitian yang di proleh dari berbagai pengukuran atau percobaan yang
sama besar sampel deskriktif numerik.
Jumlah sampel yang akan di teliti :

n=za.sd?

n=1,96.1,20,42

n=2,350,42

n=5,882

n=35
Jadi besar sampel yang di gunakan peneliti adalah sebanyak 35 sampel.
F. Teknik pengumpulan data

Pada pengumpulan data yang di gunakan pada penelitian ini

menggunakan data primer, yaitu data yang langsung di proleh dengan
melakukan pemeriksaan asam urat secara langsung menggunakan alat
poct pada pemakan jeroan di warung coto mba brow Desa Paenre
Lompoe Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba.
G. Instrumen penelitian
1. Alat :
a) Alat poct ( auto check)
b) Lancet (Lancing device)

c) Jarum lancet (Blood lancets)
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2. Bahan:
a) Sampel darah asam urat
b) Strip teks asam urat.(auto check)
c) Kapas alkhol 70%
3. Prosedur penelitian

a). Pra analitik
1. Persiapan pasien : menjelaskan pada pasien bahwa pengambilan
sampel darah kapiler itu menimbulkan rasa perih atau di minta persetujuan
pasien melalui pengisian kuesioner
2. Menyiapkan alat dan Bahan yang di gunakan untuk mengukur kadar
asam urat sampel darah strip teks asam urat (auto check) kapas alkhol.
b). Analitik
1. Di pasang strip sesuai kode pada botol strip pada parameter
pemeriksaan asam urat
2. Dibersikan ujung jari pasien yang akan dintusuk dengan kapas alchol
3. Diambil darah kapiler. Lalu bersihkan tetesan darah pertama dengan
kapas
4. Diambil strip dan masukkan ke meter pemeriksaan
5. Disentuhkan ujung strip ke darah akan terhisap dengan sendirinya
6. Ditunggu beberapa detik. Waktu akan menghitung mundur untuk
menampilkan hasil
7. Dibaca hasil yang tertera pada layer LCD alat

8. Dilepaskan strip pada alat dan alat akan mati secara otomatis
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c). Pasca analitik
Menurut hasil penelitian oleh (Agus Sudrajat, 2024), metode POCT dapat
memberikan hasil pemeriksaan asam urat yang akurat. Berdasarkan hal
tersebut, tahap pasca analitik dilakukan dengan:
1. Menunggu beberapa detik waktu akan berjalan menampilkan hasil
kadar asam urat.
2. Mencatat hasil yang akan muncul di alat parameter.interpretasi hasil
dari pemeriksaan asam urat adalah.
Nilai normal asam urat pada pria : 3,4 hingga 7,0 mg/dl
Tinggi nilai asam urat pada pria : > 7.0 mg/dl
Nilai normal asam urat pada wanita : 2,4 hingga 6,0 mg/dI

Tinggi nilai asam urat pada wanita : > 6,0 mg/d|
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H. Alur penelitian

Judul penelitian

Gambaran kadar asam urat pada konsumen pemakan jeroan di warung

v

Kunjungan ke warung
coto mba brow
v
Penyampaian dan tujuan
pemeriksaan
|
Pemeriksaan

Pra analitik «— Analitik Pacsa analitik

' '

Pemeriksaan alat < Pemeriksaan
dan bahan menggunakan alat
poct

—»| Interpretasi hasil

Gambar 3.1 Alur Penelitian

43



i. Pengolahan dan Analisis data

1. Pengolahan data

a. Memeriksa data (editing) yaitu mengkaji dan meneliti data yang sudah
di kumpulkan.

b. Memberikan kode (coding) adalah kegiatan mengklasifikasikan data
menurut kategori dalam pengolahan maka setiap kategori di beri kode.

c. Tabulasi data (tabulating) untuk meringkas data yang di perlukan dalam
bentuk tabel yang telah di periksakan

2. Analisis data

Analisa data dalam penelitian ini di olah secara deskriptif yang di tampilkan
dalam bentuk tabel yang menunjukkan kadar asam urat pada konsumen
pemakan jeroan di warung coto mba brow desa paenre lompoe
kecamatan gantarang

j. Etika dan ijin penelitian

1. Persetujuan informasi

Penelitian ini wajib meminta persetujuan kepada responden setelah
memberikan informasi yang jelas tentang tujuan.

2. Kerahasiaan

Data responden harus di jaga kerahasiaanya, tidak boleh mengumkapkan
informasi individu.

3. Kejujuran

Peneliti harus melapor data secara jujur tanpa menipulasi

Seorang peneliti bertanggung jawab mengevaluasi penelitiannya untuk

tetap mengikuti prinsip-prinsip etika penelitian.
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k. Jadwal penelitian

NO

Jenis kegiatan

Pengumpulan hasil
screening judul KTl dan

pembimbing serta technical

meeting

2 Penyusunan dan konsultasi
proposal

3 |Ujian proposal

4  Perbaikan proposal dan
evaluasi

5 |Penelitian

6 (Ujian Hasil
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A. Hasil

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di warung coto mba bro
desa paenre lompoe kecamatan gantarang kabupaten bulukumba pada
bulan juni 2025 dengan melakukan pemeriksaan kadar asam urat

pemakan jeroan pada 35 responden menggunakan metode point of care

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

testing (POCT), maka diperoleh hasil sebagai berikut:

Table 4.1 karakteristik subjek penelitian

Kategori Jumlah (n) Presentase(%)
jenis Kelamin
Laki-laki 15 42.9%
Perempuan 20 57.1%
Jumlah 35 100%
Usia
Dewasa 20 57.1%
Pralansia 10 28.6%
Lansia 5 14.3%
Jumlah 35 100%

Table 4.1 menunjukkan bahwa total sebanyak 35 orang yang menjadi
responden penelitian yang terdiri dari laki-laki sebanyak 15 responden
(42.9%) dan Perempuan sebanyak 20 responden (57.1%). Berdasarkan

kelompok usia dewasa 20 responden (57.1%), Pralansia 10 responden

(Sumber. Data primer,2025)

(28.6%) dan Lansia 5 responden (14,3%)

Tabel 4.2 Distribusi Pemeriksaan Kadar Asam Urat Berdasarkan jenis

Kelamin
. . Kadar Asam Urat Total o Value
Jenis Kelamin Normal Abnormal
N % N % N %
Laki- Laki 4 26.7 11 73.3 15 100 0.567
Perempuan 6 30.0 14 70.0 20 100
Jumlah 10 28.6 25 71.4 35 100

(Sumber: Data primer 2025)
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Berdasarkan Tabel 4.2, dapat diketahui bahwa distribusi kadar asam urat
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan variasi yang signifikan. Pada
subjek laki-laki, ditemukan bahwa 4 orang (26,7%) memiliki kadar asam
urat dalam rentang normal, sedangkan 11 orang (73,3%) menunjukkan
kadar asam urat yang melampaui batas normal.

Sementara itu, untuk subjek perempuan, data menunjukkan bahwa 6
responden (30%) memperlihatkan kadar asam urat normal, dan 14
responden (70%) mengalami peningkatan kadar asam urat di atas nilai
rujukan normal. Temuan ini mengindikasikan bahwa mayoritas subjek
penelitian, baik laki-laki maupun perempuan, mengalami kondisi
hiperurisemia atau kadar asam urat abnormal.

Melalui penguijian chi fisher terhadap kadar asam urat, nilai P sebesar
0,567 telah diperoleh. Dikarenakan nilai probabilitas tersebut
menunjukkan p>0,05, maka peneliti menyimpulkan bahwa jenis kelamin

dan kadar asam urat tidak memiliki hubungan yang signifikan.

Tabel 4.3 Distribusi Pemeriksaan Kadar Asam Urat Berdasarkan usia

Kadar Asam Urat

. Total p Value
Usia Normal Abnormal
N % N % n %
Dewasa 8 40.0 12 60.0 20 100
Pralansia 2 20.0 8 80.0 10 100 0.457
Lansia 0 0.0 5 100 5 100
Jumlah 10 28.6 25 71.4 35 100

(Sumber: Data primer 2025)

Table 4.3 menunjukkan hasil pemeriksaan berdasarkan kelompok usia
dewasa didapatkan kadar asam urat normal sebanyak 8 responden (40%)
dan kadar asam urat abnormal sebanyak 12 responden (60%). Analisis

berdasarkan stratifikasi usia memperlihatkan bahwa kelompok pra lansia
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terdiri dari 2 subjek (20%) yang menunjukkan kadar asam urat normal dan
8 subjek (80%) dengan kadar asam urat abnormal. Sedangkan pada
kelompok lansia, keseluruhan 5 responden (100%) menunjukkan kadar
asam urat yang melebihi nilai normal, tanpa ada satu pun subjek yang
memiliki kadar asam urat dalam rentang normal (0%).

Melalui pengujian Kolmogorov Smirnov, nilai probabilitas sebesar 0,457
telah diperoleh (p>0,05), sehingga peneliti menyimpulkan bahwa
kelompok usia dan kadar asam urat tidak memiliki hubungan yang
signifikan.

B. Pembahasan

Penelitian tentang gambaran kadar asam urat telah dilaksanakan pada
konsumen yang mengonsumsi jeroan di warung coto Mba Bro, Desa
Paenre Lompoe, Kecamatan Gantarang, Kabupaten Bulukumba selama
bulan Juni 2025. Sebanyak 35 responden yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi telah diikutsertakan dalam penelitian ini untuk menjalani
pemeriksaan kadar asam urat. Metode strip point of care testing (POCT)
digunakan dalam proses analisis sampel dari para konsumen jeroan di
warung coto tersebut.

Tabel 4.1 menampilkan karakteristik subjek penelitian yang mencakup
kategori jenis kelamin dan usia dari total 35 responden. Distribusi
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa subjek perempuan
berjumlah 20 orang (57,1%), sedangkan subjek laki-laki berjumlah 15
orang (42,9%). Rasio komposisi antara laki-laki dan perempuan dalam

studi ini adalah 3:4, yang mengindikasikan bahwa setiap 3 subjek laki-laki
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berkorespondensi dengan 4 subjek perempuan dalam sampel
penelitian.Stratifikasi berdasarkan kelompok usia memperlihatkan bahwa
kelompok dewasa merupakan proporsi terbesar dengan 20 responden
(57,1%), diikuti oleh kelompok pralansia sebanyak 10 responden (28,6%),
dan kelompok lansia sebanyak 5 responden (14,3%).

Tabel 4.2 memperlihatkan distribusi hasil pemeriksaan kadar asam urat
yang dikategorikan berdasarkan jenis kelamin. Pada subjek laki-laki,
ditemukan bahwa 4 orang (26,7%) memiliki kadar asam urat dalam
rentang normal, sedangkan 11 orang (73,3%) menunjukkan kadar asam
urat yang melampaui batas normal. Sementara itu, untuk subjek
perempuan, 6 responden (30%) memperlihatkan kadar asam urat normal,
dan 14 responden (70%) mengalami peningkatan kadar asam urat di atas
nilai rujukan.

Menurut Nasir (2019), perempuan memiliki keunggulan biologis berupa
hormon estrogen yang berfungsi mengurangi risiko terjadinya
hiperurisemia. Namun demikian, proses penuaan menyebabkan
penurunan fungsi hormon ini, sehingga meningkatkan kerentanan
perempuan terhadap hiperurisemia. Sebaliknya, laki-laki menunjukkan
kecenderungan kadar asam wurat yang lebih tinggi dibandingkan
perempuan karena tidak memiliki hormon estrogen tersebut.

Data yang diperoleh dari tabel 4.2 selanjutnya dianalisis menggunakan uji
statistik Fisher, yang menghasilkan nilai probabilitas P=0,567. Mengingat
nilai p tersebut lebih besar dari tingkat signifikansi yang ditetapkan

(p>0,05), maka hipotesis nol (HO) diterima. Dengan demikian, dapat
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disimpulkan bahwa secara statistik, tidak ditemukan adanya asosiasi yang
bermakna antara variabel jenis kelamin dengan kadar asam urat pada
populasi yang diteliti (Novitasari et al., 2021).

Hasil pemeriksaan kadar asam wurat yang telah dikategorikan
berdasarkan kelompok usia ditampilkan dalam tabel 4.3. Kelompok usia
dewasa menunjukkan bahwa 8 responden (40%) memperlihatkan kadar
asam wurat normal, sementara 12 responden (60%) mengalami
peningkatan kadar asam urat di atas nilai rujukan. Pada kelompok pra
lansia, 2 responden (20%) ditemukan memiliki kadar asam urat normal
dan 8 responden (80%) menunjukkan kadar asam urat abnormal.
Sedangkan kelompok lansia memperlihatkan seluruh 5 responden (100%)
dengan kadar asam urat yang melampaui batas normal, tanpa ada subjek
yang memiliki kadar asam urat dalam rentang normal (0%).

Temuan ini mendukung teori yang dikemukakan Putri (2017) yang
mengidentifikasi usia sebagai faktor penyebab peningkatan kadar asam
urat dalam darah. Dominasi kadar asam urat tinggi pada perempuan
terjadi setelah memasuki fase pra lansia, yang berkaitan dengan periode
menopause. Fase ini mengakibatkan penurunan hormon estrogen yang
berdampak pada  berkurangnya kemampuan ginjal dalam
mengekskresikan asam urat, sehingga terjadi akumulasi asam urat dalam
darah yang dapat memicu serangan hiperurisemia.Analisis statistik
terhadap data tabel 4.3 menggunakan uji chi-square tidak dapat dilakukan
karena tidak memenuhi persyaratan uji tersebut, sehingga peneliti

melakukan uji Kolmogorov Smirnov yang menghasilkan nilai p=0,457.
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Karena nilai probabilitas ini menunjukkan p>0,05, maka peneliti menerima
hipotesis nol (HO) dan menyimpulkan bahwa kelompok usia dan kadar
asam urat tidak memiliki hubungan yang signifikan secara statistik (Stikes
et al., 2024).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar asam urat abnormal
ditemukan pada hampir seluruh responden setelah konsumsi jeroan
dilakukan. Temuan ini mendukung penelitian yang telah dilakukan oleh
Desto Arisandi dkk (2017) yang mengidentifikasi bahwa peningkatan
kadar asam urat memiliki korelasi erat dengan pola konsumsi makanan
berprotein tinggi yang mengandung purin dalam jumlah besar, seperti
jeroan.

Menurut Juliana (2018), prevalensi asam urat mengalami peningkatan
yang signifikan dan berkorelasi kuat dengan kemajuan ekonomi yang
tercermin melalui perubahan pola konsumsi makanan tinggi purin. Gaya
hidup yang ditandai dengan minimnya aktivitas fisik seperti olahraga atau
gerakan fisik akan menyebabkan penurunan ekskresi asam urat dan
meningkatkan produksi asam laktat dalam tubuh. Intensitas dan durasi
aktivitas fisik yang dilakukan dalam jangka panjang akan berbanding lurus
dengan produksi asam laktat yang dihasilkan. Selain itu, kondisi kelebihan
berat badan dapat berkontribusi terhadap peningkatan kadar asam urat
sekaligus memberikan beban berlebih pada struktur penopang sendi
tubuh (Stikes et al., 2024)

Penerapan diet rendah purin memerlukan kemampuan pengaturan

yang optimal dan perlu ditingkatkan dalam manajemen penyakit asam
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urat, mengingat hal tersebut bertujuan untuk mempertahankan dan
meningkatkan derajat kesehatan baik pada tingkat individu maupun
masyarakat. Kesadaran personal dan dukungan keluarga diperlukan
untuk membentuk sikap yang mengarah pada adopsi pola hidup sehat.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa diet rendah purin memiliki

korelasi dengan kadar asam urat (Novitasari et al., 2021).
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan, dapat disimpulkan
bahwa peningkatan kadar asam urat pada konsumen dapat disebabkan
oleh konsumsi jeroan di warung coto. Hasil penelitian memperlihatkan
bahwa konsumen yang mengonsumsi jeroan secara teratur menunjukkan
kadar asam urat yang berbeda dibandingkan dengan mereka yang tidak
mengonsumsi jeroan. Dari total 35 responden, distribusi berdasarkan jenis
kelamin menunjukkan bahwa subjek laki-laki berjumlah 15 orang (42,9%)
dan subjek perempuan sebanyak 20 orang (57,1%).
B. Saran
1. Diharapkan para peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian
terkait Gambaran kadar asam urat pemakan jeroan dengan permasalahan
yang sama. Cakupan penelitian ini memerlukan perluasan melalui
pertimbangan dan penghubungan faktor-faktor lain yang berpotensi
mempengaruhi outcome pemeriksaan, termasuk pola konsumsi makanan.
2. Bagi instansi layanan kesahatan sebaiknya memberikan Pendidikan
Kesehatan kepada konsumen tentang risiko konsumsi jeroan yang
berlebihan dan cara mengelola kadar asam urat yang sehat.
3. Bagi Masyarakat untuk mengembangkan menu sehat yang rendah

purin untuk konsumen yang ingin mengurangi kadar asam urat.
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DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. kuesioner penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Gambaran kadar asam urat pada konsumen pemakan jeroan

di warung coto mba brow desa paenre lompoe kecamatan

gantarang kabupaten bulukumba

Nama responden

Tanggal lahir/ umur

Jenis Kelamin L/P

NO

Pertanyaan

Ya

Tidak

Apakah anda bersedia untuk diambil

darahnya

Apakah pada saat terkena asam urat ada

bagian tubuh membengkak?

Apakah anda mempunyai penyakit asam

urat?

Apakah ada beberapa makanan yang
tidak boleh dikonsumsi bagi pwnenderita

asam urat ?

Apakah ada anggota keluarga yang
mempunyai Riwayat penyankit asam

urat?
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Lampiran 2. Informed consent dan lembar observasi penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini : Nama pasien :

Tanggal lahir :

Jenis kelamin :

Usia

Menyatakan bersedia mengikuti kegiatan penelitian yang berjudul:
" GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA KOMSUMEN PEMAKAN
JEROAN DI WARUNG MBA BROW DESA PAENRE LOMPOE
KECAMATAN GANTARANG KABUPATEN BULUKUMBA”

Demikian surat persetujuan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tanpa
paksaan dari pihak manapun serta informasi yang diperoleh dapat
digunakan sepenuhnya untuk kepentingan penelitian

Bulukumba juli 2025

Peneliti Responden

(Asty Naya Awalia Ramadani) (e, )
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Lembar 3. Lembar Persetujuan judul Proposal




Lampiran 4. Lembar Persetujuan ACC Maju KTI
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Lampiran 5, Lembar Persetujuan Acc Proposal
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LEMBAR PERSETUJUAN

GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA KONSUMEN
PEMAKAN JEROAN DI WARUNG COTO MBA BROW DESA
PAENRE LOMPOE KECAMATAN GANTARANG
KABUPATEN BULUKUMBA

PROPOSAL KTI

Disusun Oleh:

Asty Naya Awalia Ramadani

E.22.07.08

Proposal KTl ini Telah Di setujui Pada
Tanggal 13 Mei 2025

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping
AR.PéﬁM Hasahuddin S.Si, M.Biomed Dr.Haerani S.Kep,Ns ,M.Kep
Penguji 1 Penguiji

Andi Harmawati Novriani HS, S.ST, M.Kes Dzikra Arwie S.Si, M.Kes
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Lampiran 6,Surat Permohonan izin Dari Lembanga UPPM

+* __ ", YAYASAN PANRITA HUSADA BULUKUMBA
Y ; SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

PANRITA HUSADA BULUKUMBA
TERAKREDITASI BAN-PT

e U/ o0
1 20008 4

Jin. Pendidikan Desa Taccorong Kec. Gantarang Kab. Bulukumba Telp. (0413), Email: www . stikespanritohusadabulubumba.ac i
Bulukumba, 21 Mei 2025

Nomor : 510/STIKES-PHB/SPm/05/V/2025
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada
Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTPS Provinsi Sulawesi Selatan
Di-

Tempat

Dengan Hormat,

Disampaikan bahwa dalam rangka melaksanakan salah satu tugas sebagai mahasiswa
Prodi DIII Teknologi Laboratorium Medis STIKES Panrita Husadass Bulukumba, yaitu
Menyusun karya tulis/tugas akhir. Maka mahasiswa kami akan melakukan penelitian di dalam
lingkup daerah pemerintahan bapak/ibu, yaitu :
Nama Mahasiswa : Asty Naya Awalia Ramadani

NIM : E22.07.008

Program Studi : DHI Teknologi Laboratorium Medis

Alamat : BTN Rinra 1, Kabupaten Bulukumba

Waktu Penelitian : 15 Juni — 15 Juli 2025

Tempat Penelitian ~ : Desa Paenre Lompoe kacamatan Gantarang kabupaten Bulukumba
Judul Penelitian : Gambaran Kadar Asam Urat Pada Konsumen Pemakan Jeroan di

Warung Coto Mba Brow Desa Paenre Lompoe Kacamatan Gantarang
Kabupaten Bulukumba
Dosen Pembimbing : 1. A.R. Pratiwi Hasanuddin, S.Si., M.Biomed
2. Dr.Haerani, S.Kep., Ns., M.Kep
Sehubungan dengan hal tersebut diatas. dimohon kesediaan Bapak/Ibu agar kiranya
dapat memberikan izin kepada mahasiswa yang bersangkutan untuk melakukan penelitian.
Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerjasamanya dihanturkan terima
kasih.

Tebusan Kepada Yth :
L Assip
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Lampiran 7,Surat izin penelitian Dari DPMPTS provinsi Sulawesi Selatan

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 13493/S.01/PTSP/2025 Kepada Yth.
Lampiran % & Bupati Bulukumba
Perihal . Izin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Ketua Prodi DIl Teknologi Laboratorium M ; STIKES Panrita Husada
Bulukumba Nomor : 510/STIKES-PHB/SPm/05/V/2025 tan lei 2025 perihal tersebut diatas,
mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : ASTY NAYA AW,

Nomor Pokok : E2207008

Program Studi : Teknologi Laborat

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (D3)

Alamat : JI. Pend. Desa Taoooron Kec. Gamarang. Bulukumba

PROVINSI SUlAW[ I SEI

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara , dengan judul :

" GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA KONSUMEN PEMAKAN JEROAN DI WARUNG COTO
MBA BRO DESA PAENRE LOMPOE KECAMATAN GANTARANG KABUPATEN BULUKUMBA "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 20 Juni s/d 20 Juli 2025

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 19 Juni 2025

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

E-l N
limiocds® ASRUL SANL S.H., M.Si.
q\ Pangkat : PEMBINA UTAMA MUDA (IV/c)
i ""E: ¥ Nip : 19750321 200312 1 008
Tembusan Yth v
1. Ketua Prodi DIIl Teknologi Laboratorium Medis STIKES Panrita Husada Bulukumba di Bulukumba;

2. Pertinggal.
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Lampiran 8,Surat izin penelitian dari DPMPTS Kabupaten bulukumba

PEMERINTAH KABUPATEN BULUKUMBA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU
Ji. Ahmad Yani, Kelurahan Caile No. Hp. 082348675757, Kode Pos 92512

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 343/DPMPTSP/IP/VI/2025

Berdasarkan Surat Rekomendasi Teknis dari BAKESBANGPOL dengan Nomor:
074/0345/Bakesbangpol/VI/2025 tanggal 12 Juni 2025, Perihal Rekomendasi Izin Penelitian
maka yang tersebut dibawah ini :

Nama Lengkap : Asty Naya Awalia Ramadani

Nomor Pokok : E2207008

Program Studi : DIl Teknologi Laboratorium Medik

Jenjang : D3

Institusi : STIKES PANRITA HUSADAH BULUKUMBA
Tempat/Tanggal Lahir : Bulukumba / 2003-10-23

Alamat : BTN RINRA 1 BLOKC

Jenis Penelitian :  Kuantitatif

Judul Penelitian : Gambaran kadar asam urat pada konsumen pemakan

jeroan di warung Coto Mba brow desa Paenre Lompoe
kacamatan Gantarang kabupaten Bulukumba

Lokasi Penelitian : Desa Paenre Lompoe kacamatan Gantarang kabupaten
Bulukumba

Pendamping/Pembimbing : A.R Pratiwi Hasannudin

Instansi Penelitian : Warung Coto Mba brow

Lama Penelitian : tanggal 16 Juni 2025 s/d
16 juli 2025

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, pada prinsipnya kami mengizinkan yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan tersebut dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mematuhi semua Peraturan Perundang - Undangan yang berlaku dan mengindahkan
adat - istiadat yang berlaku pada masyarakat setempat;

2. Tidak mengganggu keamanan/ketertiban masyarakat setempat

3. Melaporkan hasil pelaksanaan penelitian/pengambilan data serta menyerahkan 1(satu)
eksamplar hasilnya kepada Bupati Bulukumba Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kab.Bulukumba;

4. Surat izin ini akan dicabut atau dianggap tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak
memenuhi ketentuan sebagaimana tersebut di atas, atau sampai dengan batas waktu
yang telah ditentukan kegiatan penelitian/pengumpulan data dimaksud belum selesai.

Dikeluarkan di : Bulukumba
Pada Tanggal : 13 Juni 2025

Pit. Kepaia DPMPTSP

Drs. MUHAMMAD DAUD KAHAL M.Si
Pangkat : Pembana Utama Muda/lV.c
Nip : 19680105 199703 1 011

Sl kasi Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat

Elektronik elektronik yang diterbitkan oleh Baiai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN

0%
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Lampiran 9,Surat layak Etik

Komite Etik Penelitian
Research Ethics Commitee

Surat Layak Etik
Research Ethics Approval

No:002905/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba/2025

Peneliti Utama : Asty Naya Awalia Ramadani

Principal Investigator

Peneliti Anggota t-

Member Investigator

Nama Lembaga : STIKES Panrita Husada Bulukumba

Name of The Institution

Judul : Gambaran kadar asam urat pada konsumen pemakan leman di warung ca(o
Title Mba brow desa Paenre Lompoe kecamatan G luk

Description of uric acid levels in consumers who eat a[]al at lhz Coto Mba Brow
stall in Paenre Lompoe village, Gantarang sub-district, Bulukumba regency

Atas nama Komite Etik Penelitian (KEP), dengan ini diberikan surat layak etik terhadap usulan protokol penelitian, yang
didasarkan pada 7 (tujuh) dar dan Ped WHO 2011, d u pada p Ped CIOMS 2016 (lthat
lampiran). On behalf of the Research Ethics Committee (REC), I hereby gtve ethical approval in respect of the undertakings
contalned in the above mention research protocol. The approval is based on 7 (seven) WHO 2011 Standard and Guidance part
11, namely Ethical Basts for Decision-making with reference to the fulfilment of 2016 CIOMS Guideline (see enclosed).

Kelayakan etik ini berlaku satu tahun efektif sejak tanggal penerbitan, dan usulan perpanjangan diajukan kembali jika
penelitian tidak dapat diselesaikan sesual masa berlaku surat kelayakan etik. Perkemb } j dan selesai
penelitian, agar dilaporkan. The validity of this ethical clearance is one year effective from lhz approval date. You will be
required to apply for renewal of ethical clearance on a yearly basis if the study is not completed at the end of this clearance. You
will be expected to provide mid progress and final reports upon completion of your study. It is your responsibility to ensure that
all researchers associated with this project are aware of the conditions of approval and which documents have been approved.

Setiap perubahan dan alasannya, termasuk indikasi implikasi etis (jika ada), kejadian tidak dlinginkan serius (KTD/KTDS)
pada parti dan tindakan yang diambil untuk mengatasi efek but; kejadian tak terduga lainnya atau perk

tak lerduga yang perlu diberitahukan; ketidal I untuk perubahan lain dalam personel penelitian yang (eruba(
dalam proyek, wajib dilaporkan. You require to notify of any significant change and the reason for that change, including an
indication of ethical implications (if any); serious adverse effects on participants and the action taken to address those effects;
any other unforeseen events or unexpected developments that merit notification; the inability to any other change in research

personnel involved in the project.

25 June 2025
Chair Person
Masa berlaku: P £
25 June 2025 - 25 June 2026 : & <) »
FATIMAH

Qerevated by SYTEPR 20060625

70



Lampiran 10,Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian
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Lampiran 11,Dokumentasi pribadi peneliti

A. Pra Analitik

Persiapan alat dan bahan

B. Analitik

Pengambilan sampel darah kapiler responden
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C. Hasil yang keluar dari alat
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Lampiran 12,Master Tabel Hasil Penelitian Gambaran Kadar Asam Urat

Pada Konsumen Pemakan Jeroan

No | Kode Sampel Kadar Asam Urat Umur L/P
1 | RE 6,1 30 P
2 | RO 7,1 48 P
3 | BA 5,7 29 L
4 | RA 5,1 28 P
5 | KAS 5,8 39 P
6 | SA 6,7 24 P
7 | JAM 7,1 51 L
8 | SRI 6,2 37 P
9 | TA 5,4 31 P
10 | FEN 7,2 50 L
11 | ZUN 7,1 56 L
12 | AT 6,7 42 P
13 | IR 5,4 39 L
14 | LIN 7,4 57 P
15 | NAS 8,1 61 L
16 | WAT 6,6 30 P
17 | UP 5,4 29 P
18 | BUR 6,1 48 L
19 | IW 8,1 50 L
20 | HER 6,1 22 P
21 | SUB 7,1 33 P
22 | TIN 7,8 65 P
23 | IM 6,8 42 P
24 | ADEL 5,0 48 P
25 | ALL 8,2 72 P
26 | EK 7,2 30 P
27 | JUN 8,3 59 L
28 | FER 5,4 21 L
29 | ERIC 8,2 70 L
30 | YUN 7,3 40 P
31 | ED 6,8 45 L
32 | IF 7,1 40 P
33 | EM 5,9 38 P
34 | DAN 8,1 50 L
35 | END 7,9 62 P
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Lampiran 13,Hasil olah Data uji kolmogrov berdasarkan kelompok
usia pada kadar asam urat pemakan jeroan
JENIS_KELAMIN * HASIL Crosstabulation

HASIL

NORMAL ABNORMAL Total

JENIS_KELAMIN LAKI-LAKI Count 4 11 15
% within JENIS_KELAMIN 26.7% 73.3% 100.0%
% within HASIL 40.0% 44.0% 42.9%
PEREMPUAN Count 6 14 20
% within JENIS_KELAMIN 30.0% 70.0% 100.0%
% within HASIL 60.0% 56.0% 57.1%
Total Count 10 25 35
% within JENIS_KELAMIN 28.6% 71.4% 100.0%
% within HASIL 100.0%  100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .0472 1 .829
Continuity Correction®  .000 1 1.000
Likelihood Ratio .047 1 .829
Fisher's Exact Test 1.000 .567
Linear-by-Linear .045 1 .831

Association
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N of Valid Cases

35

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.29.

USIA * HASIL Crosstabulation

HASIL
NORMAL ABNORMAL Total
USIA°  DEWASA Count 8 12 20
% within USIA  40.0% 60.0% 100.0%
% within HASIL  80.0% 48.0% 57.1%
PRALANSIA  Count 2 8 10
% within USIA  20.0% 80.0% 100.0%
% within HASIL  20.0% 32.0% 28.6%
LANSIA Count 0 5 5
% within USIA  0.0% 100.0% 100.0%
% within HASIL  0.0% 20.0% 14.3%
Total Count 10 25 35
% within USIA  28.6% 71.4% 100.0%
% within HASIL  100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 3.640° 2 .162
Likelihood Ratio 4.950 2 .084
Linear-by-Linear Association 3.536 1 .060

76



N of Valid Cases 35

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1.43.

Frequencies

HASIL N

USIA°-  NORMAL 10

ABNORMAL 25

Total 35

Test Statistics?

USIA

Most Extreme Absolute .320
Differences

Positive  .000

Negative -.320
Kolmogorov-Smirnov Z .855

Asymp. Sig. (2-tailed) 457

a. Grouping Variable: HASIL
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Nama : Asty Naya Awalia Ramadani
Nim : E.22.07.008
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Alamat : BTN Rindra 1 blok C no 7
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Agama . Islam

Email :astinaya86@gmail.com

Institusi : Stikes Panrita Husada Bulukumba
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Biografi : - SD Negeri 10 Ela-Ela 2010-2016

- SMP Negeri 1 Bulukumba 2016-2019
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