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ABSTRAK 

Gambaran Kadar Asam Urat Pada Masyarakat Yang Mengkonsumsi Petai ( Parkia 
Speciosa Hassk) Di Desa Padang Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba . 
Machica Putry Ramadhani

1
Asriyani Ridwan

2
, Asdinar

3
 

 
Latar Belakang: Asam urat merupakan produk akhir dari metabolisme purin di dalam 
tubuh yang dapat meningkat akibat makan makanan yang kaya purin, seperti petai 
(Parkia speciosa Hassk). Konsumsi petai yang berlebihan diyakini dapat menyebabkan 
lonjakan kadar asam urat, terutama pada orang yang berisiko mengalami hiperurisemia 
atau gout. 

 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan tingkat kadar asam urat dalam 
populasi yangmengkonsumsi petai di Desa Padang, Kecamatan Gantarang, Kabupaten 
Bulukumba. 

 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, dengan besar sampel yang 
akan di ambil dengan teknik purposive sampling. Populasi dalam penelitian ini 
sebanyak 859 orang dan sampel sebanyak 36 orang. 

 
Hasil: Dari 36 responden untuk karakteristik usia didapatkan mayoritas berusia dewasa 
(25–45 tahun) sebanyak 24 orang (66,67%) dan lansia (46 -65 tahun)sebanyak 
120rang (33,33%) lebih banyak berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 20 orang 
(55,6%) dan berjenis laki- laki dengan jumlah 16 orang (44,4%). 
Kesimpulan : Dari 36 responden, sebanyak 29 orang (80,56%) mengalami peningkatan 
kadar asam urat setelah mengonsumsi petai, dan 7 orang (19,44%) tetap. 

KataKunci:Asamurat,Petai,POCT 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latarbelakang 

Asam urat merupakan hasil metabolism akhirdari purinya itu salah 

satu komponen asam nukleat yang terdapat dalam inti sel tubuh. 

Peningkatan kadar asam urat dapat mengakibatkan gangguan pada 

tubuh manusia seperti perasaan nyeri di daerah persendian dan 

sering disertai timbulnya rasa nyeri yang teramat sangat bagi 

penderitanya (Guarango, 2022) 

Kadar asam urat dalam darah ditentukan antara produksi dan 

eksresi yang seimbang. Asupan makanan tinggi purin dapat 

mengakibatkan peningkatan asam urat. Adapun makanan tinggi purin 

yangdikonsumsi dalam jumlah berlebihan  danhampir setiaphari dapat 

meningkatkan kadar asamurat seperti jeroan,seafood (kerang,udang, 

kepiting), dan daging merah. Sementara itu, beberapa jenis sayuran 

dan kacang-kacangan, termasuk petai, juga mengandung purin. 

Zat purin pada kondisi normal tidak berbahaya namun apabila di 

dalam tubuh jumlahnya berlebihan ginjal tidak mampu mengeluarkan, 

sehingga zat purin menumpuk dipersendian dan mengkristal menjadi 

asam urat. Akibat proses metabolisme utama dari setiap 

makhlukhidup menghasilkan asam urat yaitu proses kimia dalam inti 

sel yang berfungsi menunjang kelangsungan hidup ( Rohmah, 2020). 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa penderita 

hiperuresemiameningkatsetiaptahunnyadidunia.Angkakejadian 
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Gout sekitar 1-4% dari populasi umum, di negara barat laki-laki lebih 

tinggi menderita Goutdibandingkandengan perempuan sebesar 3-6%. 

Di beberapa negara, prevalensi dapat meningkat 10% pada laki-laki 

dan 6% pada perempuan pada rentang usia ≥80 tahun. Insiden 

tahunan gout 2,68 per 1000 orang. Di seluruh dunia penyakit 

asamurat mengalami peningkatan secara bertahap yang diakibatkan 

karena kebiasaan makan yang buruk seperti diet makan yang salah, 

kurang olahraga, obesitas dan juga sindrom metabolik (Arlinda, 2021). 

Berdasarkan Data di Amerika Serikat didapatkan 5,7 juta orang 

mengalami asam urat. Angka kejadian asam urat diperkirakan tahun 

2030 lebih dari 8 juta orang (Di et al., 2023). 

Berdasarkan data WHO dalam Non- Communicable Dissease 

Country Profile di Indonesia prevalensi penyakit asam urat pada usia 

55-64 tahun berkisar pada 45%, dan pada usia 65-74 tahun berkisar 

pada 51,9%, serta usia >75 tahun berkisar pada 54,8%. Prevalensi 

gout arthritis di Indonesia pada tahun 2018 berkisar sebesar 11,9%, 

denganAcehsebanyak18,3%, serta Jawa Barat sebanyak 17,5%,dan 

Papua sebanyak 15,4%. Berdasarkan gejala gout arthritis di Nusa 

Tenggara timur sebanyak 33,1%, begitu pula Jawa Barat sebanyak 

32,1%, dan Bali juga sebanyak 30%. (Di et al., 2023). 

Penyakit asam urat di Indonesia menunjukkan tren peningkatan, 

khususnya seiring bertambahnya usia. Berdasarkan data terbaru 

hingga 2023, prevalensi kasus asam urat di Indonesia diperkirakan 

mencapai 840 per 100.000 penduduk. Dari jumlah tersebut, sekitar 

32% dialamiolehkelompokusiadibawah34tahun,sementara68% 
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terjadi pada usia di atas 34 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa faktor 

usia menjadi salah satu penentu utama dalam meningkatnya risiko 

asam urat, terutama pada kelompok lansia. Berdasarkan diagnosis 

tenaga kesehatan, prevalensi tertinggi tercatat di Bali (19,3%), disusul 

Aceh (18,3%), Jawa Barat (17,5%), dan Papua (15,4%). Selain 

itu,data juga menunjukkan bahwa pria memiliki risiko lebih tinggi 

dibandingkan wanita, dengan peningkatan signifikan mulai usia 40 

tahun ke atas. 

Meskipunprevalensiasamuratcukuptinggi, hanya sebagian kecil 

penderitanya yang mendapatkan penanganan medis secara 

tepat.Dari seluruhpenderita,hanyasekitar24%yang memeriksakan 

diri ke dokter, sedangkan 71% lainnya lebih memilih mengonsumsi 

obat pereda nyeri yang dijual bebas tanpa resep. Hal ini 

menimbulkan kekhawatiran terhadap potensi penggunaan obat 

yang tidak sesuai dosis dan efek samping jangka panjang. Selain 

itu,faktor kebiasaan makan tinggi purin, kurangnya aktivitas fisik, 

dan minimnya edukasi tentang pengelolaan penyakit turut 

memperburuk kondisi ini. Oleh karena itu, peningkatan upaya 

skrining, edukasi masyarakat, dan penguatan peran layanan 

kesehatan primermenjadi langkah strategis yang perlu terus 

diperluas untuk mengendalikan prevalensi asam urat di Indonesia. 
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Berdasarkan data yang di dapatkan dari puskesmas gantarang 

kabupaten bulukumba, jumlah kasus penyakit asam urat dari bulan 

januari – desember 2022 sebanyak 216 orang, bulan januari - 

desember 2023 sebanyak 223 orang, bulan januari - desember 2024 

sebanyak 859 orang. 

Bagi orang yang rentan terhadap asam urat tinggi atau sudah 

memiliki kondisi gout (Asam Urat) sebaiknya menghindari atau 

membatasi konsumsi petai. Sebagai gantinya, bisa memilih makanan 

dengan kadar purin yang lebih rendah untuk 

membantumengendalikan kadar asam urat dalam tubuh.(Islamiyah & 

Inayah, 2023) 

Petai ( Parkia Speciosa Hassk) adalah salah satu sayuran yang 

buahnya memiliki aroma yang khas jika dikonsumsi. Pada umumnya, 

petai sering dikonsumsi langsung baik dalam bentuk mentah maupun 

diolah terlebih dahulu dengan bahan lainnya. Beberapa masyarakat di 

Indonesia mengkonsumsi petai dengan cara digoreng. Proses 

penggorengan tersebut dapat mempengaruhikualitaswarna,rasa, dan 
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tekstur, serta gizi makanan yang digoreng. Petai yang jumlahnya 

melimpah ternyata tidak disertai dengan sumber daya manusia yang 

berkualitas sehingga petai hanya dimanfaatkan sebagai bahan 

makanan biasa, dan belum ada alternatif konsumsi yang lain (Afidatul 

et al., 2019) 

Buah petai memiliki kandungan purin 50–100 mg purin per 100 

gram. yang menyebabkan peningkatan asam urat yang dimana purin 

adalah senyawa alami yang ditemukan dalam berbagai makanan dan 

akan dipecah oleh tubuh menjadi asam urat. Jika jumlah asam urat 

dalam darah terlalu tinggi, kristal asam urat bisa terbentuk di sendi, 

menyebabkan serangan gout atau nyeri asam urat. Jika petai 

dikonsumsi bersamaan dengan makanan tinggi purinlainnya 

(misalnya jeroan, seafood, atau daging merah), risiko peningkatan 

asam urat menjadi lebih besar. Selain itu Petai mengandung sulfur 

(belerang), yang dapat mempengaruhi metabolisme tubuh dan 

memperberat kerja ginjal dalam membuang racun, termasuk asam 

urat.(Wahyuningsih, 2020). 

Biji petai banyak mengandung zat penting seperti karbohidrat, 

protein, lemak, vitamin C, vitamin B, vitamin E, fosfor, zat 

besi,kalsium, magnesium, kalium. Biji petai juga mengandung purina, 

yaitu senyawa yang akan dipecah menjadi asam urat oleh tubuh. 

Ketika konsumsi makanan tinggi purin terlalu sering, kadar asam urat 

dalam darah bisa meningkat, yang dapat memicu serangan gout atau 

memperparah kondisi hiperurisemia (kadar asam urat tinggi dalam 

darah).AsamAminoSulfursepertimetionindancysteineiniadalah 
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senyawa yang mengandung belerang dan berkontribusi pada aroma 

khas petai. Konsumsi petai berlebih bisa memicu nyeri sendi dan 

peradangan.(Pujiasmonto et al., 2022) 

Hubunganasamurat denganpetai karenaadanyapenumpukan 

dalam tubuh dapat terjadi akibat akumulasi asam urat yang meningkat 

dalamtubuhsecaraberkelanjutan, kemudian membentuk kristal urat 

yang ujungnya tajam seperti jarum. Salah satu faktor penyebab 

hiperurisemia atau asam urat, seperti konsumsi lemak, margarin, 

santan, mentega dan beberapa buah- buahan yang di ketahui 

mengandung kadar lemak yang tinggi ( durian dan alpukat) juga 

berpengaruh terhadap pengeluaran asam urat. Penurunan kadar 

asam urat atau antihiperurisemia dapat dilakukan dengan mengurangi 

produksi asam urat meningkatkan eksresi asam urat oleh ginjal 

umumnya upayapengobatan hiperurisemia menggunakan obatsintetik 

seperti allopurinol dan obat lainnya termasuk obat tradisional. Salah 

satu jenis tanaman yang berkhasiat sebagai obat adalah petai (Parkia 

speciosaHassk.) (Islamiyah & Inayah, 2023) 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik 

untukmengkaji lebih lanjut mengenai Gambaran Kadar Asam Urat 

Pada Masyarakat Yang mengkonsumsi Petai Di Desa Padang 

Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba. 
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B. Rumusanmasalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat di rumuskan 

permasalahan dalam penelitian ini sebagai berikut ―bagaimana 

Gambaran Kadar Asam Urat Pada Masyarakat Yang Mengonsumsi 

Petai Di Desa Padang Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba. 

C. Tujuanpenelitian 

Untuk mengetahui kadar asam urat pada masyarakat yang 

mengonsumsi pete diDesa Padang Kec Gantarang Kab bulukumba 

D. Keaslianpenelitian 

 
No Peneliti Judul Persamaan Perbedaan 

1 Nurul 

Magfira

a 

,Hariz

a 

Adnan

i 

(2021) 

Hubungan aktifitas fisik dan 

riwayat genetic dengan kadar 

asam urat di posyandu cinta 

lansia 

Metodepemeriksaan,jenis 

pemeriksaan, jenis buah 

Sasaran, 

populasi,dan 

umur 

2 HestinaMayori, 

Khairunnisa, 

Mahfudoh, 

DaniaPurnama

, Rachella 

MaulinaSar 

(2023) 

Systematic review 

efektifitas limbah kulit petai 

(ParkiaspeciosaHassk) 

sebagai 
 
fitomedicine untuk 

 
mengobati

 masala

h Kesehatan tertentu 

Jenisbuah Metode 

pemeriksaan, 

kulitpetai,jeni

s penyakit 



10  

No Peneliti Judul Persamaan Perbedaan 

3 Nurul 

Hidayat, 

Andini, 

Alfandy 

Ajiputra

 F.

, Arya 

Anggriawan 

(2024) 

Optimalisasi pengolahan 

tanaman petai sebagai 

Upaya

 peningkata

n pendapatan ibu rumah 

tangga di kelurahan 

karang anyar Pantai 

Jenisbuah Metode 

pemeriksaan

, 

jenispenyakit 

4 Muhammad 

Nasir(2017) 

Gambaran asam urat 

pada lansia di wilayah 

kampungselayarkota 

makassar 

Jenis

 pemeriksaan

, metode pemeriksaan 

Sasaran 

5 Nabila 

Noviyani1, 

Gusti

 Ay

u 

RaiSaputri, 

Nofita 

Aktivitas 

AntihiperurisemiaEkstrak 

Etanol Kulit Petai (Parkia 

speciosa 

 Hassk.) 

Terhadap Mencit

 Putih 

Jantan(Musmusculus) 

Jenis

 pemeriksaan

, metode pemeriksaan 

Sasaran 
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E. Manfaatpeneitian 

1. ManfaatTeoritis 

Penelitian ini bermanfaat untuk memberikan informasi 

tentang Gambaran Pemeriksaan Kadar Asam Urat Pada 

masyarakat desa padang yang mengonsumsi petai 

2. ManfaatAplikatif 
 

a. BagiPeneliti 

 
Sebagai tambahan pengetahuan dan pengalaman penulis 

dalam mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang diperoleh 

selama mengikuti perkuliahan khususnya mata kuliah Kimia 

Klinik. 

b. BagiMasyarakat 

 
Dapatmemberikanpengetahuandantambahaninformasi 

terkaitgambaranpemeriksaankadarasamuratpada 

Masyarakat yang sering mengonsumsi petai 

c. BagiIlmuKesehatan 

 
Memberitambahaninformasidalam bidang ilmuKesehatan 

khususnya tentang gambaran pemeriksaan kadarasam urat 

Pada Masyarakat YangMengonsumsi PetaiDi Desa Padang 

Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba. 
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BAB II 

TINJAUANPUSTAKA 

 
A. TinjauanTeoriTentangAsamUrat 

 
1. DefinisiAsamUrat 

Asam urat, gout, pirai atau arthritis pirai adalah senyawa 

nitrogenyang dihasilkandari proses katabolisme ( pemecahan) purin 

baik dari diet maupun dari asam nukleat endogen ( asam 

deoksiribonuleat DNA) asam urat dalam tubuh Sebagian besar di 

ekskresi melalui ginjal dan hanya Sebagian kecil melalui saluran 

cerna ( Syukri, 2007) Pirai atau asam urat berhubungan erat 

dengan gangguan metabolisme purin yang memicu peningkatan 

kadar asam uratdalamdarah(hiperurisemia). Batasan hiperurisemia 

secara ideal yaitu kadar asam urat diatas dua standar defiasi hasil 

laboratorium pada populasi normal ( Hidayat, 2009). Kadar 

asamurat dalamdarah normal untuklaki laki adalah 3-7,2 mg/dl dan 

kadar asam urat pada Perempuan adalah 2-5,6 mg/dl. 

Asam urat ( gout) adalah penyakit kelainan metabolisme 

Dimana terjadi produksi asam urat berlebihan atau penumpukan 

asam urat dalam tubuh secara berlebihan. Peningkatan produksi 

asam urat menyebabkan peradangan sendi dan pembengkakan 

sendi. Asam urat adalah zat hasil metabolisme purin dalam 

tubuh.kadar asam urat dapat diketahui melalui hasil pemeriksaan 

darah dan urin. ( Suiraoka, 2012) 

Goutmerupakanpenyakitmusculoskeletalakibatkelainan 

metabolikyangdideritaoleh1-2%populasidunia.Karakteristik 
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gout dapat berupa episode artritis akut dan artritis kronik akibat 

deposisi kristal monosodium urate ( MSU). Penyakit ini sering 

ditemukan pada laki laki usia pertengahan sampai lanjut usia dan 

pada Perempuan post menopause. Hal ini disebabkan akibat 

terjadinya peningkatan kadar asam urat diatas normal dalam tubuh 

dan dalam darah ( hiperurisemia). Di beberapa Kawasan asia 

Tenggara didapatkan prevalensi hiperurisemia sebagai berikut: 

filipina 25%, Indonesia 18%, dan Thailand 9-11%. 

Peningkatan kadar asamurat dalamdarah ( hiperurisemia) disebabkan 

oleh dua keaadan yang menganggu keseimbangan kadar purin dalam 

tubuh manusia, yaitu peningktan produksi purin dan penurunan 

eksresi asam urat. Peningkatan produksi purin dapat di sebabkan 

oleh karena konsumsi makanan tinggi purin sedangkan penurunan 

ekskresi asam urat dapat terjadi akibat gangguan fungsi ginjal. Pada 

penurunan ekskresi asam urat akibat gangguan fungsi ginjal, 

resistensi insulin dapat menjadi salah satu penyebab, resistensi 

insulin mengakibatkan peningkatan reabsorbsi asam urat melalui 

perangsangan urate-anion exchanger urate transporter ( URATI) atau 

melalui sodium dependent anion contransporter pada membrane 

brush border tubulus proksimal ginjal. Pada ginjal manusia di angkat 

melalui URATI melewati membrane apikal dari tubuhproksimal. 

URATI diatur oleh suatu sistem melalui proses fosforilasi. Pada 

resistensi insulin, gangguan fosforilasi oksidatif mungkin meningkatan 

konsentrasi adenosin sistematikmelalui peningkatan kadar ester 

koenzim A dari asam lemak rantai 
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panjangintaseluler.Peningktanadenosinberakibatpadaresistensi 
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natrium,uratdanair.Resistensiinsulinpadabeberapakeaadanerat 

kaitannya dengan kurangnya aktifitas fisik 

2. Metabolismeasamurat 

 
Proses metabolisme asam urat dimulai dari makanan yang 

mengandung karbohidrat, protein, dan serat yang dibutuhkan tubuh 

melalui proses kimia dalam tubuh untuk diubah menjadi energi dan 

bahan- bahan kimia lain. Penyimpangan dalam proses metabolisme 

akan mengakibatnya terjadinya peningkatan dan penumpukan asam 

urat ( Santy & Winarningsih, 2018) 

Asam urat yang berlebihan dalam darah disebut hiperurisemia. 

Hiperurisemia dapat terjadi karena konsumsi makanan yang 

mengandung tinggi purin, seperti protein hewani dan konsumsi 

alcohol, peningkatan produksi asam urat dalam tubuh atau 

berkurangnya ekskresi asam urat melalui ginjal. Gout atau pirai dapat 

terjadi akibat hiperurisemia hendak memunculkan kelainan patologi 

berbentuk gout ( Septiani, 2017). 

Pembentukan asam urat dimulai dengan metabolisme dari 

DNAdan RNA menjadi adenosine dan guanosine. Proses ini 

berlangsung secara terus menerus di dalam tubuh. sebagai besar sel 

tubuh selalu diproduksi dan digantikan, terutama dalam darah. 

Adenosine yang terbentuk kemudian metabolisme menjadi 

Hipoksantin. Hipoksantin kemudian dimetabolism menjadi Xanthine. 

Sedangkan Guanosin 

dimetabolismemenjadixantin.Kemudianxanthinedari hasil metabolisme 

hiposantin dan Guanosin dimetabolisme dengan 
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bantuanenzimxanthinemenjadiasamurat.Keberadaanenzim 
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xanthine oxidase menjadi sangat penting dalam metabolisme purin, 

karena mengubah hipoksantin menjadi xanthine, dan 

kemudianxanthine menjadi asam urat (junaidi,2012). 

Adapun kejadian hiperurisemia disebabkan oleh berbagai faktor 

diataranya yaitu: 

1) Faktorgenetik 

 
Faktor genetik merupakan faktor risiko sekitar 18% terjadinya 

asam urat Dimana mempunyai Riwayat penyakit yang sama dengan 

salah satu anggota keluarganya. Penyakit asam urat tergolong 

penyakit multifactorial,sama halnya dengan penyakit diabetes mellitus 

ataupun jantung sebab penyakit ini mengaitkan faktor genetik dan 

faktor lingkungan ( Annita et., 2018) 

2) Asupanmakanan 
 

Asupan makanan yang biasa dikonsumsi dengan kandungan purin 

di dalamnya berhubungan dengan asam urat. Asupan purin adalah 

mengkonsumsi makanan yang mengandung purin. Asupan purin dapat 

mempengaruhi terjadinya gout arthritis dan akan bertambah berat 

apabilatidak seimbang dalampengkonsumsiannya. Adapun jenis- jenis 

olahandengankandungankayaakanpurinsepertijeroan,daging 

sapi,ikansarden,dagingbebek,ikanlaut kerrang, daging ayam, udang, 

petai dan kacang-kacangan. Tempe (Sholihah, 2020). 

B. obesitas 

 
Obesitas merupakan faktor penting penyebab hiperurisemia. Pada 

individu dengan kejadian obesitas terjadi penumpukan adipose yang 

akhirnya akan mengakibatkan peningkatan jumlah produksi asam urat 
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danpenurunanekskresiasamuratlewaturine. 

C. Umur 

 
Penyakit sangat mudah menyerang pada orang yang sudah lanjut 

usia. Kekuatan raga energi tahan tubuh yang semakin menurun 

mengakibatkan mekanisme kerja organ tubuh menjadi terganggu 

sehingga rentan terhadap segala macam penyakit. Pada umur lanjut 

tubuh akan kehabisan massa lemak bertambah. 

D. Jeniskelamin 
 

Jenis kelamin juga termasuk dalam fakor yang mempengaruhi 

kadar asam urat, Dimana jumlah laki-laki lebih banyak dari pada 

Wanita yang mengalami hiperurisemia. Hal ini dikarenakan adanya 

hormon esterogen pada Perempuan yang turut membantu 

pembuangan asam urat melalui urine ( Noviyanti, 2017) 

3. JenisAsamUrat 
 

A. Goutprimer: 
 

pada gout primer 99% penyebabnya belum diketahui (idiopatik). 

Diduga berkaitan dengan kombinasi faktor genetik dan faktor 

hormonal yang menyebabkan gangguan metabolism yang dapat 

mengakibatkan 

meningkatnya produksi asam urat atau bisa juga diakibatkan karena 

berkurangnya pengeluaran asam urat dari tubuh 

B. Goutsekunder: 

 
Pada gout sekunder disebabkan antara lain karenameningkatnya 

produksi asam urat karena nutrisi, yaitu mengkonsumsi makanan 

dengan kadar purin tinggi. Purin adalah salah satu senyawa basa 
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organicyangmenyusunnukleat(asamintidarisel)dantermasuk 
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asam amino, unsur pembentuk protein. Produksi asam urat juga akan 

meningkat apabila adanya penyakit darah ( penyakit sumsum tulang, 

polisetemia), mengkonsumsi alcohol, dan penyebab lainnya adalah 

factor obesitas ( kegemukan), penyakit kulit ( psoriasis) kadar 

trigiserin yang tinggi. 

4. PenyebabAsamUrat 
 

A. Faktordariluar 

 
Penyebab asam urat yang paling utama adalah makanan atau 

factor dari luar. Asam urat dapat meningkat dengan cepa tantara lain 

disebabkan karena nutrisi dan konsumsi makanan dengan kadar 

purin tinggi. 

B. Faktordaridalam 

 
Adapun faktor dari dalam adalah terjadinya proses penyimpangan 

metabolisme yang umumnya berkaitan dengan faktor usia, Dimana 

usia diatas 30 tahun atau manula beresiko besar terkena asam urat. 

Selainitu,asamuratbisadisebabkanolehpenyakitdarah,penyakit 

sumsum tulang dan polisitemia, konsumsi obat obatan, alcohol, 

obesitas, diabetes melitus juga bisa menyebabkan asam urat. 

5. TahapPerkembanganPenyakitAsamUrat 
 

A. Asimptomatik 

 
Pada tahap ini, meskipun kadar asam urat dalam darah 

meningkat, tetapi tidak menimbulkan gejala 

B. Akut 

 
Serangan pertama mendadak dan memuncak, menyebabkan rasa 

nyeriyanghebatpadasendiyangterkena.Biasanyadisertaitanda 
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peradangan seperti pembengkakan sendi, panas dan tampak 

kemerahan, Serangan dapat cepat berlalu dan kembali lagi dalam 

waktu tertentu. 

C. Interkritikal 

 
Merupakanmasabebasdarigejalasakitdiantaraduaserangan gout 

akut. Banyakpenderita yang mengalami serangan kedua dalam 6 

bulan sampai 2 tahun. Serangan yang tertunda tersebut dapat terjadi 

karena tidak diobati secara terus menerus. 

D. Kronis 

 
Jika gout tidak dirawat secara baik, akhirnya akan menjadi kronis. 

Pada kondisi ini, rasa nyeri disendi berlangsung secara terus 

menerus serta terdapat timbunan kristal asam urat yang banyak 

didalamjaringan lunak, tulang rawan, selaput diantara tulang dan 

rendo, timbunan asam urat tersebut membentuk tofus. Adapun 

radang kronik dan endapan asam urat membuat persendian susah 

digerakan. 

6. Metodepemeriksaanasamurat 
 

Gambar2.1POCT (Point OfCareTesting) 

Sumber:(Rampietal.,2017) 
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1. MetodePOCT(Pointofcaretesting) 

Point of care testing (POCT) adalah satu alat pemeriksaan di 

laboratorium medis. Alat ini juga mudah dibawah kemana- mana dan 

juga caranya sederhana. 

Point of care testing ( POCT) ialah pemeriksaan di laboratorium 

yang simple yang memakai sampel darah dengan jumlah yang 

sedikit dan juga bisa dilakukan pada area luar laboratorium yang 

hasilnya akan cepat karena tidak memerlukan transportasi specimen 

serta persiapan khusus ( Akhzami et al., 2018). 

Point of care testing ( POCT) menggunakan teknologi biosensor 

buat menghasilkan muatan Listrik dari interaksi kimia antara zat 

sasaran dalamdarah misalnya asamurat serta jalur elektroda. Angka 

yangcocokdenganjumlahpotensilistrikyangdihasilkanhendak 

diukur serta dikonversi jadi angka yang cocok dengan jumlah muatan 

listrik yang telah dihasilkan. Angka yang dihasilkan pada 

pemeriksaan dianggap sama dengan kandungan zat diukur dalam 

darah ( Akhzami et al., 2019) 

Kadar asam urat dalam darah kapiler serta vena sesungguhnya 

tidak terdapat perbandingan secara singnifikan karena setelah asam 

urat diproduksi, asam urat akan di distribusikan ke bermacam organ 

tubuh paling utama dalam plasma darah serta cairan sinoval. Sebab 

asam urat secara langsung terdistribusi dalam plasma darah hingga 

ilustrasi pemeriksaan yang diambil dari darah vena ( pada chemistry 

analyzer dengan metode fotometer) maupun dari darah kapiler ( 

pada pointofcaretestingdenganmetodebiosensor)initidak 
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mempengaruhi hasil terhadap pemeriksaan asam urat serum sebab 

yang diambil serumnya saja (Suryandari, 2017) 

Prinsip kerja alat point of care testing ( POCT)yaitustripasam urat 

darah untuk mengukur kadar asam urat, dan juga menggunakan 

katalis yang dihubungkan pada biosensor yang spesifik untuk kadar 

asamurat. Pemeriksaan dibuat dengan cara tersebut, yaitu 

katalisator asam urat memicu oksidasi asam urat dalam darah 

tersebut padasaat darah didekatkan pada zona reaksi dari strip ( 

Suryandari, 2017). 

2. MetodeEnzymaticPhotometric 
 

Metode ini dilakukan menggunakan alat fotometer yang 

memiliki 

prinsipkerjaberlandaskanpadaabsorbsicahayadenganpanjang 

gelombangtertentuterhadapsampel. Kadar asam urat sebanding 

dengan banyaknya cahaya yang di absorbsi oleh zat 

memilikiintensitas yang sama dengan kadar zat yang diperiksa yang 

kemudian dibandingkan dengan zat yang kadarnya telah diketahui. 

 

Gambar2.2Fotometer5010 v5+ 

Sumber:(Mukaromahetal.,2020) 
 

 

Fotometer merupakan peralatan dasar di laboratorium klinik 
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untukmengukurintensitasataukekuatanCahayasuatularutan. 
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Sebagaian besar laboratorium klinik menggunakan alat ini karena alat 

ini dapat menentukan kadar suatu bahan di dalam cairan tubuh 

seperti seru atau plasma. Polarimetri adalah metode yang digunakan 

untuk analisis komponen menggunakan polarimeter ( Nurliana, 2018). 

Adapun prinsip alat fotometer adalah jika suatu rem dikenakan 

padasuatularutanmolekulatom,makaSebagianenergiradiasi 

tersebut ada yang diserap dan dikeluarkan. Lebih lanjut dijelaskan, 

berdasarkan hukum Beer- Lambert ― jika seberkas sinar 

dilakukanpada suatu larutan, maka sinar itu akan diserap ( 

absorbant), banyaknya sinar yang diserap berbanding lurus dengan 

konsentarsi larutan‖ ( Nurliana, 2018). 

Metodepemeriksaanasamuratpadapenelitianmenggunakan 

metodePOCT(PointofCareTesting)danFotometer (Spectrophotometry) 

sebagai metode utama karena metode ini cepat menggunakan alat 

portabel, cocok untuk pemeriksaan di luar laboratorium dan 

menggunakan prinsip penyerapan cahaya untuk mengukur kadar 

asam urat dalam darah. Selain itu terdapat metode enzimatik, HPLC, 

elektroforesis, dan GC-MS. Keempat metode ini memang dapat 

mengukur kadar asam urat tetapi membutuhkanreagen khusus (enzim 

uricase) yang bisa mahal, reagen bisa tidak stabil, sehingga harus 

disimpan dengan benar, tidak portabel, hanya bisa dilakukan di 

laboratorium dengan alat otomatis, proses pemeriksaan lebih lama 

dibandingkan POCT atau metode enzimatik, dan memerlukan 

operator yang terlatih untuk mengoperasikan alat dan menganalisis 

data. 
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B. TinjauanTeoriTentangPetai 

 
1. PengertianPetai 

 
Petai ( Parkia Speciosa Hassk) merupakan salah satu kacang- 

kacangan yang paling banyak dikonsumsi di Asia 

Tenggara,khususnyadiIndonesia.Padatahun2014,pete(ParkiaSpecios

a 

Hassk) produksi sangat besar. Menurut badan pusat statistik 

(BPS),pada tahun 2018 petai ( Parkia Speciosa Hassk) produksi di 

Indonesia mencapai 305.651 ton ( Saputro, et al., 2021) 

Petai merupakan pohon tahunan tropis dari suku polong- 

polongan vitamin dan mineral (karoten, vitamin B kompleks, vitamin 

C, dan niasin): bermanfaat bagi kesehatan. Pada biji petai, terdapat 

beberapa macam zat yang menyebabkan bau tak sedap seperti 

hexathionine, tetrathiane, trithiolane, pentathiopane, 

pentathiocane,dan tetrathiepane. Manfaat petai untuk kesehatan ialah 

mengontrolgula darah, mengatasi infeksi, menyehatkan saluran 

pencernaan, menjaga kesehatan jantung, menjaga daya tahan tubuh 

danmenangkal radikal bebas (Agoes, 2010). Menurut Verawati (2016), 

flavonoid merupakan salah satu bahan aktif yang terkandung dalam 

kulit buah petai yang memiliki peran paling efektif sebagai antibakteri. 

Fenol,flavonoiddantanin merupakan komponen senyawa kimiautama 

yang terdapat pada kulit buah petai. Selain itu, tanaman petai 

mengandung zat gizi seperti protein, lemak, karbohidrat, mineral dan 

vitamin. Lahan pekarangan dapat dimanfaatkan untuk budidaya 

berbagai jenis tanaman, termasuk budidaya tanaman buah 
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dansayuransertasebagaisalahsatubentukpraktekagroforestri. 
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(Pujiasmontoetal.,2022) 

Petai merupakan komoditi horticultural penting di Indonesia. 

Produksi petei di Indonesia mencapai 444.277 ton pada tahun 2022, 

jumlah tersebut meningkat 14,6% dibandingkan pada tahun 

sebelumnya yang sebesar 387.691 ton. Produksi petai paling besar 

terdapat di jawa Tengah, yakni 127. 143 ton, disusul jawa 

baratdengan produksi pete sebesar 95.585 ton. Dan jawa timur yang 

mencatatkan produksi petei sebanyak 92. 763 ton ( Data Indonesia.id 

2022) 

Ketersedian petai cukup banyak dan dapat dengan mudah 

ditemukan Ketika musim panen tiba, petai banyak dijual di pasar 

tradisional maupun modern. Petai biasanya dijual langsung dalam 

bentuk buah atau sudah dikupas dalam keadaan segar. Di Indonesia 

bagian petai yang dikonsumsi adalah bijinya, meskipun di negara lain 

terkadang kulit petai di olah menjadi makanan (Rianti, 2018) 

Petai dikenal mengandung senyawa purin, yaitu bahan dasar 

yang ketika dimetabolisme dalamtubuh akan menghasilkan asamurat. 

Purin sendiri adalah senyawa alami yang ditemukan dalam banyak 

makanan, terutama kacang-kacangan, daging, dan beberapa jenis 

sayuran. Ketika purin dipecah oleh enzim dalam tubuh, asam urat 

terbentuk sebagai produk akhir. 

Petai mengandung purin dalam kadar sedang hingga tinggi, 

sehingga konsumsi berlebihan bisa meningkatkan kadar asam urat 

dalam darah. Kadar purin yang tinggi ini dapat memicu kondisi 

hiperurisemia(kadarasam uratberlebih),yangmenjadifaktorutama 
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penyebab penyakit asam urat atau gout. konsumsi petai dalam jumlah 

besar dapat meningkatkan kadar asam urat secara signifikan pada 

pasien yang sudah mengalami gout. 

Proses metabolisme purin dimulai dari pemecahan 

senyawapurin menjadi hipoksantin dan xantin, yang selanjutnya 

diubah oleh enzim xantin oksidase menjadi asam urat. Jika produksi 

asam urat berlebih atau pengeluarannya terganggu (misalnya fungsi 

ginjal menurun), maka asam urat akan mengendap di persendian, 

menyebabkan inflamasi, nyeri, dan pembengkakan — ciri khas asam 

urat. 

Petai yang kaya purin dapat mempercepat proses ini jika 

dikonsumsi dalam jumlah besar, terutama pada individu yang sudah 

memiliki kadar asam urat tinggi atau memiliki risiko asam urat. 

2. Morfologipetei 

 
Petai dapat tumbuh di daerah dataran rendah sampai di daerah 

pegunungan. Namun tanaman ini akan tumbuh baik dan berproduksi 

tinggi pada daerah antara 500 - 1.000 m di atas permukaan laut. 

Daun menyirip ganda berbentuk majemuk dengan panjang 5- 9 cm 

danlebar 1,5 - 2,2 cm serta memiliki tebal 121 - 150,04 µm. Setiap 

induk tangkai memiliki daun, daun muda yang berkisar 1 - 3 minggu 

memiliki warna hijau muda, sedangkan daun petai yang tergolong 

dewasa-tua berkisar lebih dari 3 minggu memiliki warna tua hingga 

kecoklatan. Tanamanpetai memiliki daun berujungtumpul 

denganpinakdaun3-4 pasang. Bagian pangkal basal daun petai 

berbentuk simetris yang runcing 
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Karangan bunga pada petai berbentuk bongkol yang terkulai 

dengan tangkai yang panjang, bunga yang masih muda dan belum 

mekar bewarna hijau. Setelah bunga dewasa dan terlihat benang sari 

serta putiknya, bunga petai berubah menjadi warna kuning. Ukuran 

bunga petai menjadi lebih besar, buah berbentuk kulit buah panjang 

dan pipih. Biji petai tersusun rapi dalam kulit buah yang menggantung 

di pohondanpadasetiapkulitbuahterdapat10 -18biji yangdiselaputi kulit 

tipis bewarna putih ketika muda. Selaput tersebut akan menjadi 

bewarna kuning pada saat biji sudah tua (Ii & Pustaka, 2006). 

klasifikasisebagaiberikut: 

Kerajaan: Plantae 

Divisio : Magnoliphyta 

Kelas :Magnoliopsida 

Bangsa  : Fabales 

Suku :Mimosaceae 
 

Marga :Parkia 

 
Jenis :ParkiaspeciosaHassk. 

 
Nama Lokal : Petai (Minang Kabau), foopatu (Buru), pateh (Ambon), 

parira (Batak Karo), palia/ pelia (Batak Toba), petai 

(Katingan,Sampit), puti (Sumba), pode (Bima), pote (Sawu), paloh 

(ceram), pateka (Ambon), sindutan (Jawa), dan petar (Lampung) 
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C. Hubungankadarasamuratdengankebiasaankonsumsibuahpetai 

Asamurat adalahsenyawa yang terbentuk dari pemecahan purin 

dalam tubuh. Purin berasal dari makanan tertentu, termasuk beberapa 

jenis kacang-kacangan dan sayuran. Petai (Parkia speciosa) sering 

dikaitkan dengan asam urat karena mengandung purin, meskipun 

dalam jumlah yang tidak setinggi makanan seperti jeroan, daging 

merah, dan seafood. 

Petai atau ( Parkia Speciosa Hassk) merupakan salah satu jenis 

buah yang dapat diolah menjadi suatu makanan yang banyak 

digemari oleh sebagian masyarakat. Buah ini memiliki kandungan 

purin yang sangat tinggi yang dapat meningkatkan kadar asam urat 

apabila dikonsumsi lebih dari 10- 15 (12 gram) biji secara berlebihan. 

Adapun dampak konsumsi pete bagi penderita asam urat yaitu dapat 

menyebabkan nyeri sendi dan pembetukan kristal asam urat (No et 

al., 2025). 

Kadar asam urat yang tinggi atau gout dengan mengonsumsi 

petai dalam jumlah wajar tidak akan langsung menyebabkan 

serangan asam urat. Namun, jika dikonsumsi berlebihan, terutama 

bersamaan dengan makanan tinggi purin lainnya, dapat berisiko 

meningkatkan kadar asam urat dalam darah. 

Purinadadalamtubuh dan dalam makanan dari tanaman (sayur, 

buah, kacang-kacangan) maupun dari hewan (daging, jeroan, ikan 

sarden). Asam urat adalah bentuk umum dari radang sendi 

yangsangat menyakitkan. Biasanya mempengaruhi satu sendi pada 

satu waktu(seringkalisendijempolkaki).Serangannyeriasamuratyang 



32  

Asamurat 

 

BuahPetai 

Faktoryang 

mempengaruhi: 

Mengandungpurin Mengandungsulfur(belerang) 

 

Menyebabkan 

kristalasamurat 

Menyebabkannyeri 

sendi 

 

 

 

Asupanmakanan 

tinggi purin 

Umur 

JenisKelamin 

Polahidup 
PemeriksaanKadarAsamUrat 

EnzymaticPhotometric POCT 

berulang dapat menyebabkan artritis gout yakni suatu bentuk radang 

sendi yang memburuk. 

Kondisi asam urat yang meningkat dalam tubuh akan terjadi 

penumpukan asam urat pada sendi akan membentuk kristal yang 

ujungnya tajam seperti jarum. Kondisi ini menimbulkan respon 

peradangan dan berakhir dengan serangan gout.(Rampi et al., 2017). 

D. KerangkaTeori 
 

 

 
Gambar2.3KerangkaTeori 
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E. KerangkaKonsep 

Berdasarkan kerangka teori yang dijelaskan melalui latar 

belakang sejarah dan tinjauan pustaka, kerangka konsep penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 

 

Pengonsumsi 

 Buah Petai 

Kadar 

AsamUrat 

 

 
Gambar2.4KerangkaKonsep 

Keterangan: 
 

:VariabelIndependen 

 
:VariabelDependen 

 
:Penghubungantarvariable 
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BAB III 

METODOLOGIPENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

desain penelitian deskriptif yang bertujuan untuk menggambarkan 

suatu kondisi atau fenomena yang terjadi pada suatu kelompok 

subjek tertentu terkait dengan penelitian ini peneliti menggambarkan 

kadar asam urat pada masyarakat yang mengonsumsi petai di desa 

padang kecamatan gantarang kabupaten bulukumba 

B. Variabelpenelitian 

Variabel penelitian adalah objek penelitian yang dijadikan 

sebagai sasaran penelitian (Donsu, 2019) Adapun variabel dalam 

penelitian ini variabel independen yaitu yang mengonsumsi petai 

(Parkia speciosa) 

danvariabeldependenyaitukadarasamuratpadamasyarakat. Variabel 

ini akan dianalisis untuk mengetahui apakah konsumsi petai 

berhubungan dengan kadar asam urat dalam darah. 

C. Definisioperasional 

1. Kadar asam urat merupakan hasil akhir dari metabolisme 

(pemecahan) suatu zat yang dinamakan dengan purin 

2. Petai yaitu makanan yang memiliki aroma kuat akibat kandungan 

senyawa belerang (sulfur) dan tinggi purin. 

3. Metode POCT (Poin Of Care Testing) adalah metode pemeriksaan 

laboratorium sederhana dengan teknologi biosensor. Metode ini 

dirancang untuk memberikan kadar asam urat dalam darah 
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D. WaktuDanTempatPenelitian 

1) Waktupenelitian 
 

Penelitianinidilakukanpadabulanjulitahun2025 

2) Tempat 

 
Penelitianinitelahdilakukandilokasidesapadangkecamatann 

gantarang kabupaten bulukumba 

E. Populasidansampel 

1. Populasi 

 
Populasi pada penelitian ini yaitu semua masyarakat yang 

mengonsumsi petei di desa padang kecamatan gantarang 

kabupaten bulukumba penduduk sebanyak 859 orang 

2. Sampel 
 

Sampel dari penelitian ini yaitu masyarakat yang 

mengonsumsi petai sebanyak 36 orang di wilayah desa padang 

kecamatan gantarang kabupaten bulukumba dengan jumlah 

sampel yang dihitung menggunakan rumus deskriptif numerik 

yaitu (safaruddin, 2021) 

n=(𝑍𝑎𝑥𝑆)2 
𝑑 

Keterangan: 

 
n:jumlahsampel 

 
Za:nilaistandaralphaa5%yaitu1,96 S : 

simpang baku 

d:presisipenelitian(0,3) 
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PerhitunganSampel: 

 
n=(𝑍𝑎𝑥𝑆)2 

𝑑 

n=1,96𝑥1,00 
0,3 

n=1,96 
0,3 

n=(6)2 

n = 36 

 
Didapatkan jumlah sampel sebanyak 36 orang dengan 

menggunakan teknik pengumpulan sampel yang digunakan yaitu 

purposive sampling dimana sampel ditentukan menggunakan 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

1. Kriteriainklusi 

 
a. Masyarakatyangmengonsumsibuahpetaisebanyak10–15 

buah dalam sehari. 

b. Masyarakatyangbersediamenjadiresponden 
 

c. Masyarakatyangberusia20tahunkeatas 
 
 

2. kriteriaeksklusi 
 

a. Masyarakatyangmempunyairiwayatpenyakitasamurat 

 

F. Teknikpengumpulandata 

1. Dataprimer 

 
Data primer data yang dikumpulkan dan diolah oleh peneliti 

secara langsung pada subjek atau subjek penelitian yang 

dihasilkan dari peneliti yang telah dilakukan. 
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2. Datasekunder 

Data sekunder sumber data yang diperoleh dengan 

mempelajari, membaca, dan memahami media dari buku, 

dokumen, dan literature 

G. Instrumentpenelitian 

 
1. Pra-Analitik(PersiapanSebelumPemeriksaan)Rampietal.,2017) 

a. PersiapanResponden 

 
1) Menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian kepada 

responden. 

2) Meminta responden menandatangani informed consent 
 

sebagaipersetujuanikutdalampenelitian. 

 
3) Menanyakanriwayat konsumsi petai danmakanantinggi purin 

lainnya. 

4) Memastikan responden tidak dalam kondisi sakit atau 

sedang mengonsumsi obat yang dapat mempengaruhi kadar 

asam urat. 

b. PersiapanAlatdanBahan 

1) POCT(PointofCareTesting)untukasamurat 
 

2) Stripujiasamurat 
 

3) Lancet(alattusukjari) 
 

4) Alkoholswab70% 

5) Kapassterilatautisukering 

6) Sarungtanganmedis(handscoon) 

 
2. Analitik(ProsesPemeriksaanKadarAsamUrat) 

 
c. ProsedurPengambilanSampelDarahKapiler 
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1) Pasanglancetpadaalatautoclixdanaturkedalamantusukan. 

2) Bersihkanujung jarirespondenmenggunakanalkoholswab 

70%, lalu biarkan kering. 

3) Tusukkan lancet ke ujung jaridan keluarkantetesandarah 

pertama, bersihkan dengan kapas kering. 

4) Keluarkandarahkeduadanambildenganstripujiasamurat. 
 

d. ProsesAnalisisdenganPOCT 

 
1) Masukkanstripuji kedalamalatPOCThinggalayarmenyala 

dan menampilkan kode kalibrasi. 

2) Pastikankodepadaalatsesuaidengankodestripyang 

digunakan. 

3) Letakkantetesandarahpadaareareaksistriphinggaterserap 

penuh. 

4) Tunggubeberapadetikhinggahasilkadarasamuratmuncul di 

layar alat POCT 

3. Pascaanalitik 

Interpretasihasilpemeriksaankadarasamuratdalamdarahyaitu 
 

1) Normal: Pria:3,5-7,2mg/dl 

 
2) Wanita:2,6-6,0mg/dl 

 
3) Abnormal:(Pria:>7,2mg/dl),(Wanita:>6,0mg/dl),(Rampiet al., 

2017). 
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Observasipopulasi 

(KadarAsamUratPadaMasyarakatYang 

Mengonsumsi Petai Di Desa Padang Kecamatan 

Gantarang Kabupaten Bulukumba) 

Pemeriksaankadarasamurat pada 

masyarakat yang mengonsumsi 

petai 

Analisispemeriksaankadar 

aamurat pada masyarakat 

yang mengonsumsi pete 

 

 

kesimpulan 

Hasil 

H. Alurpenelitian 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
Gambar3.1AlurPenelitian 

 

 

Pengambilansampeldarah 

kapiler 
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I. Pengelohandatadananalisadata 

1. Pengolahdata 

 
Pengolahandatadilakukandengancarasebagaiberikut(Nurdin& 

utomo, 2018) 

a. Memeriksadata (editing) adalah kegiatan pengoreksiandan 

penyelesaianterhadap semuaa data yang telah di kumpulkan 

b. Memberi kode (coding) adalah kegiatan

 mengelompokkan kesesuaian data telh terkumpul 

dengan data yang dibutuhkan 

c. Tabulasidata(tabulating)adalahkegiatanmenyajikandatahasil 

penelitian menggunakan table 

2. Analisisdata 
 

Analisis data dalam penelitian ini yaitu dari penelitian diolah 

secara anaisis dekriftif yang dibuat dalam bentuk table yang 

menunjukkan peningkaatan kadar asam urat pada masyarakat 

yang mengonsumsi petei sehingga menggambarkan 

karakteristik dan tujuan penelitian. 

J. KetikaPenelitian 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan izin penelitian 

dari program studi program studi DIII teknologi laboratorium 

medis Stikes Panrita Husada Bulukumba. Etika 

penelitianadalah acuan moral terhadap penelitian dalam 

pelaksanaan proses penelitian agar mengembangkan ilmu 

pengetahuan atau teknologi agar penelitian berjalan dengan 

lancar. 
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Setelah didapatkan persetujuan barulah dilakukan 

penelitian dengan menekankan masalah etika penelitian 

berdasarkan prinsip etik meliputi: 

a) Menghargai(Respectforperson) 
 

Peneliti dituntut untuk dapat menghargai hak-hak dan privasi 

responden atau yang terlibat dalam penelitian. 

b) Murahhati(Benefiscience) 
 

Peneliti dapat mungkin meluangkan waktu berbicara dengan 

responden dan mampu memberikan peluang terbaik pada 

responden. 

c) Keadilan(Justice) 

 
Penelitian harus memiliki sifat yang adil dalam melakukan 

penelitian terhadap responden dan tidak membedakan ras dan 

golongan/pangkat. 

d) LembarPersetujuan(InformedConsent) 
 

Adalah pernyataan kesediaan atau pernyataan penolakan 

setelah mendapatlkan informasi secukupnya. 
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K. JadwalPenelitian 
 

No JenisKegiatan DES JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL 

1. Pengumuman hasil 

screening Judul KTI 

danpembimbing 

serta technical 

meeting 

        

2. Penyusunan dan 

konsultasiproposal 

        

3. Ujianproposal         

4. Perbaikan proposal 

danevaluasi 

        

5. Penelitian         

6 Penyusunan dan 

konsultasiKTI 

        

7 SeminarHasil         
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BABIV 

HASILDANPEMBAHASAN 

A. Hasilpenelitian 

Penelitian ini dilaksanakan diwilayah desa padang 

kecamatan gantarang dari tanggal 8 juli s/d 13 juli tahun 2025, 

dengan tujuanuntuk melihat gambaran kadar asam urat pada 

masyarakat yang mengonsumsi 

petaidenganmenggunakanmetodepemeriksaanPOCT (Point of care 

testing). Adapun hasil yang didapatkan adalah sebagai berikut: 

Tabel 4.1 karakteristik subjekpenelitian kadar asam urat pada 
masyarakat yang mengonsumsipetai(parkiaspaciosahassk) 
didesapadang kecamatan gantarang kabupaten bulukumba. 

JenisKelamin Frekuensi Presentase 

Laki-Laki 16 44,4% 

Perempuan 20 55,6% 

Total 36 100% 

Usia 
  

Dewasa(25-45) 24 66,67% 

Lansia(46-65) 12 33,33% 

Total 36 100% 

AktivitasFisik 
  

Tidak 0 0% 

Sering 25 69,44% 

Kadang-Kadang 11 30,56% 

Total 36 100% 

PolaMakan 
  

Cukup 20 55,56% 

Baik 
5 13,89% 

TidakCukup 
11 30,56% 

Total 
36 100% 

SumberDataPrimer(2025). 
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Pada Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari total 36 responden 

yang mengonsumsi petai, 16 orang (44,4%)adalahlaki-laki, 

sedangkan 20 orang (55,6%)adalahperempuan. Berdasarkan 

kelompok umur, subjek penelitian kadar asam urat yang 

mengonsumsi petai didominasi oleh usia dewasa (15-59 tahun) 

dengan 24 orang (66,67%). Sementara itu, jumlah terendah 

ditemukan pada kelompok lansia (46-65 tahun), yaitu 12 orang 

(33,33%). Perubahan metabolisme asam urat seringkali 

terjadiseiring bertambahnya usia, terutama pada usia dewasa. Pada 

fase ini, efisiensi tubuh dalam mengeluarkan asam urat cenderung 

menurun, menyebabkan penumpukan. Faktor kebiasaan makan dan 

gaya hidup juga berperan penting. Orang dewasa sering memiliki 

kebiasaan makantidaksehatataugayahidupkurangaktif.Konsumsi 

makanan tinggi purin (misalnya, daging merah, makanan laut, dan 

minuman beralkohol) dapat meningkatkan kadar asam urat. 

Kurangnya aktivitas fisik juga berkontribusi pada kondisi ini. Pada 

wanita, perubahan hormon, khususnya setelah menopause, dapat 

memengaruhi metabolisme asamurat dan meningkatkan risiko asam 

urat. Selain itu, kondisi medis tertentu yang umum terjadi pada usia 

25-60 tahun, seperti hipertensi, diabetes, atau penyakit ginjal, dapat 

mengganggu kemampuan tubuh mengeluarkan asam urat secara 

efektif. Terkait aktivitas responden, dari 36 responden, 25 orang 

(64,44%) sering beraktivitas, sementara 11 orang (30,56%) kadang- 

kadang beraktivitas. 
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Untuk pola makan, 20 orang (55,56%)diDesa Padang 

memiliki pola makan "cukup", 5 orang (13,89%) memiliki pola 

makan "baik", dan 11 orang (30,56%) memiliki pola makan "tidak 

cukup". 

Tabel4.2KadarAsamUratPadaMasyarakatYangMengkonsumsi Petaidi 
Desa Padang Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba 

KadarAsamurat Frekuensi Presentase 

Tetap 7 19,44% 

Meningkat 29 80,59 

Total 36 100% 

SumberDataPrimer(2025). 

 
Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa hasil frekuensi 

kadar asam urat pada masyarakat yang mengonsumsi petai di desa 

padang kecamatan gantarang kabupaten bulukumba bahwa dari 36 

orang maka yang di dapatkan kadar asam urat yang menetap ada 7 

orang dengan presentase (19,44%), dan yang kadar asam urat yang 

meningkat terdapat 29 orang dengan presentase (80,59%). 

Tabel 4.3hasil crostob kadarasam urat pada masyarakat yang mengonsumsi 
petai(parkiaspaciosahassk) didesapadangkecamatangantarang 

kabupatenbulukumba 

 KadarAsam Urat  
JenisKelamin  

 Tetap persentase Meningkat Persentase 

Laki-Laki 2 5,58% 14 38,89% 

Perempuan 5 13,89% 15 41,67% 

Total 7 19,47% 29 80,56% 

Usia 
    

Dewasa(25-45) 6 16,67% 19 52,78% 

Lansia(46-65) 1 2,78% 10 27,78% 

Total 7 
19,45% 

29 80,56% 

SumberDataPrimer(2025) 
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Berdasarkan Tabel 4.3, dari total 36 responden yang 

mengonsumsi petai, 16 orang (44,4%)adalahlaki-lakidan20 orang 

(55,6%)adalahperempuan. Mayoritas subjek penelitian kadar asam 

urat yang mengonsumsi petai berada pada usia dewasa (15-59 

tahun), yaitu 24 orang (66,67%). Sementara itu, jumlah terendah 

ditemukan pada kelompok lansia (46-65 tahun) dengan 12 orang 

(33,33%). Menariknya, pada kelompok lansia ini, terjadi peningkatan 

kadar asam urat setelah mengonsumsi petai, yang terlihat dari nilai 

pemeriksaan asam urat mereka.peningkatan ini di lihat dari nilai asam 

urat yang diperoleh. 

B. Pembahasan 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bertujuan 

untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada masyarakat yang 

mengonsumsi petai di desa padang kecamatan gantarang kabupaten 

bulukumba. Pada penelitian ini sebanyak 36 responden mengisi 

informed consent sebagai lembaran persetujuan menjadi subjek 

penelitian, setelah itu dilakukan pemeriksaan kadar asam urat dengan 

POCT dengan alat Easy Touch. 

Hasilpenelitianiniterdapat36 responden yang mengonsumsi 

petai, 16 orang (44,4%) adalah laki-laki dan 20 orang (55,6%) adalah 

perempuan. Mayoritas subjek penelitian kadar asam urat yang 

mengonsumsi petai berada pada usia dewasa (15-59 tahun), yaitu 24 

orang (66,67%). Sementara itu, jumlah terendah ditemukan pada 

kelompok lansia (46-65 tahun) dengan 12 orang 

(33,33%).Menariknya, pada kelompok lansia ini, terjadi peningkatan 
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kadar asam 
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urat setelah mengonsumsi petai, yang terlihat dari nilai pemeriksaan 

asam urat mereka.peningkatan ini di lihat dari nilai asam urat yang 

diperoleh. 

Asam urat merupakan bentuk penyakit rematik yang paling 

ditakuti. Sehingga, semakin bertambahnya usia pentingnya menjaga 

pola makan yang sehat. Pasalnya, rheumayoid arthritis yang 

menyerang persendian tidak hanya terjadi pada usia lanjut, tetapi 

juga pada usia produktif (30-50 tahun) terutama pada laki-laki dewasa 

lebih banyak terkena asamurat karna hormon androgen lebih 

aktifpada pria dewasa. Pada wanita, hormon estrogen dapat 

mengurangi resiko pembentukan asam urat seiring dengan 

bertambahnya usia, hormon estrogen wanita menjadi kurang aktif, 

sehingga meningkatkan risiko Arthritis gout 

Kadar asam urat yang berlebihan dalam darah disebut 

Hiperurisemia. Hiperurisemia dapat terjadi karena konsumsi makanan 

yang mengandung tinggi purin seperti pada buah petai 

Keluhan utama yang sering dirasakan oleh para responden 

adalah merasakan nyeri dan sering mengalami sendi kaku. 

Kadarasam urat normal dalam darah orang dewasa adalah laki laki 

3,5 – 7,2 mg/dL, dan perempuan 2,6 – 6,0 mg/dL bila senyawa ini 

terakumulasi dalam jumlah diatas normal, akan memicu pembentukan 

kristal yang berbentukseperti jarum.Kristal kristal ini biasanyaberadadi 

daerah40 sendi seperti kaki,lutut, siku, dan jari tangan, sehingga 

mengakibatkan radang dipersendian. 
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Kadar asam urat tetap normal dikarenakan fungsi ginjal yang baik 

asamurat dibuang melalui ginjal. Jika ginjal bekerja dengan baik 

Asam urat akan segera dikeluarkan melalui urin, meskipun ada sedikit 

peningkatan setelah makan petai. Konsumsi dalamjumlah sedikit, Jika 

petai dikonsumsi dalam jumlah moderat, tubuh masih bisa menjaga 

keseimbangan kadar asam urat. Selain itu Asupan cairan yang cukup 

dengan minum air putih membantumelarutkan dan membuang asam 

urat lebih efektif melalui urin. Sedangkan kadar asam urat meningkat 

setelah makan petai umumnya disebabkan oleh konsumsi berlebihan, 

fungsi ginjal terganggu, hidrasi kurang, atau dikombinasikan dengan 

makanan tinggi purin lain (Khanifah et al., 2021) 

Dari penelitian ini, berasumsi bahwa perubahan metabolisme 

asam urat bisa merubah seiring bertambahnya usia. Pada usia 

dewasa, tubuh mungkin tidak lagi efektif dalam mengeluarkan 

asamurat secara efesien, sehingga terjadi penumpukan. Selain itu 

dipengaruhi oleh kebiasaan makan dan gaya hidup, pada usia 

dewasa, seorangmemiliki kebiasaan makan yang tidak sehat atau 

gaya hidup yang kurang aktif. Konsumsi makanan yang kaya purin 

(seperti daging merah, makanan laut, dan minuman berarkohol) dapat 

meningkatkan kadar asam urat dalam darah kurangnya olahraga juga 

dapat berkontribusi pada kondisi ini. 

C. KeterbatasanPenelitian 

 
Penelitian masihbanyakmenemukan keterbatasan penelitian, 

beberapa keterbatasan penelitian yaitu sebagai berikut: dalam 

melakukanpenelitianmasihadadewasayangtidakingindiperiksa 
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kadarasamuratnyadanperluadanyakeseimbanganresponden(dewasa 

dan lansia) dalam melakukan penelitian kadar asam urat. 

Dalampenelitianpetai susahdidapatkankarenabukanmusim nya 

dan tidak dapat mengontrol responden setiap hari karna sibuk. 
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A. Kesimpulan 

BABV 

PENUTUP 

 
Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: Sebagian besar 

responden memiliki kadar asam urat tetap , yaitu 7 orang (19,44%), 

sedangkan 29 orang (80,59%)mengalamikadarasamuratyang 

meningkat. 

B. Saran 

 
1. BagiMasyarakat 

 
Masyarakat, terutama yang memiliki riwayat hiperurisemia 

atau gout, disarankan membatasi konsumsi petai dan makanan 

tinggi purin lainnya. Pola makan sehat, aktivitas fisik teratur, 

dan pemeriksaan kadar asam urat secara rutin juga perlu 

dilakukan. 

2. BagiPenelitiSelanjutnya 

 
Penelitian lanjutan diharapkan menggunakan 

jumlahsampel yang lebih banyak serta meneliti faktor-faktor lain 

seperti pola makan keseluruhan, aktivitas fisik, dan riwayat 

keluarga. Penelitian lebih lanjut juga disarankan untuk mengkaji 

bagian petai lain (kulit atau daun) yang berpotensi memiliki efek 

menurunkan kadar asam urat. 

3. BagiLembagaKesehatan 
 

Puskesmas atau lembaga kesehatan setempat diharapkan 

melakukan edukasi mengenai konsumsi makanan tinggi purin 

dan meningkatkan pemeriksaan kadar asam urat berkala pada 

masyarakatsebagaideteksidinihiperurisemi 



52  

DAFTARPUSTAKA 

Afidatul, N. A., Yuliana, Afifah, P. N., & Sukmawati, Y. (2019). 
Pemanfaatan petai (Parkia speciosa) sebagai the herbal 
antioksidan tinggi. PROSIDING SEMINAR NASIONAL 
MIPA 2019 Universitas Tidar., 101–104. 

Di, U., Manawa, D., & Patilanggio, K. (2023). Jurnal Rumpun 
Ilmu Kesehatan. 3(1). 

Guarango, P. M. (2022). GAMBARAN KADAR ASAM URAT 
PADA PENDERITA OBESITAS SYSTEMATIC REVIEW 
AMRI (Issue8.5.2017). 

Ii,B.A.B.,&Pustaka,T.(2006).TINJAUANPUSTAKA2.1Tanaman 

Petai (Parkia speciosa Hassk.) 2.1.1 Taksonomi dan 
Morfologi Tanaman Petai (Parkia speciosa Hassk.). 5–19. 

Islamiyah,S.,&Inayah,Z.(2023).pISSN:2355-7583|eISSN:2549- 

4864 http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan. 

Jurnalmalahayati,10(3),1672–1680. 

Mukaromah, A. H., Putri, G. S. A., Qomariyah, N., Wijanarko, 
W., & Sya’diah, P. R. H. (2020). Pemeriksaan Glukosa, 
Kolesterol dan Asam Urat pada Masyarakat Peserta Car 
Free Day di Balai Pelatihan Kesehatan (Bapelkes) Kota 
Semarang.cv . 

No,V.,Implementasi,M.,Si,A.,Petis,T.,Penyakit,S.,Menular,T.,& 
Kelurahan, D. I. (2025). Improving Teenagers ’ Self-
Capacity 

Towards Zero Stunting Through The Implementation Of 
The " Si- Telur Petis " Application As A Screening For Non- 
Communicable Diseases In Selopamioro Village 
Peningkatan Kapasitas Diri Remaja Menuju Zero Stunting. 
5(1), 58–68. 

Pujiasmonto, B., Sulandjari, & dan Manurung, I. . (2022). 
Pendampingan Budidaya Petai Berbasis Action Research 
di Desa Kenayan,Kecamatan Ngemplak, Kabupaten 
Sleman, Yogyakarta. Seminar Nasional Pengabdian, 109–

http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan


53  

113. 



54  

Rampi, P. R., Assa, Y. A., & Mewo, Y. M. (2017). Gambaran 
Kadar Asam Urat Serum pada Mahasiswa dengan Indeks 
Massa Tubuh 

≥23 kg/m2 di Fakultas Kedokteran Universitas Sam 
Ratulangi. Jurnal E-Biomedik,
 5(2). 
https://doi.org/10.35790/ebm.5.2.2017.18511 

Wahyuningsih, R. (2020). Pemeriksaan Asam Urat Dan 
Kolesterol Di Lapas Pangkalan Bun. Jurnal Borneo 
Cendekia, 4(1), 47–52. 
https://doi.org/10.54411/jbc.v4i1.209 

Afidatul, N. A., Yuliana, Afifah, P. N., & Sukmawati, Y. (2019). 
Pemanfaatan petai (Parkia speciosa) sebagai the herbal 
antioksidan tinggi. PROSIDING SEMINAR NASIONAL 
MIPA 2019 Universitas Tidar., 101–104. 

Di, U., Manawa, D., & Patilanggio, K. (2023). Jurnal Rumpun 
Ilmu Kesehatan. 3(1). 

Guarango, P. M. (2022). GAMBARAN KADAR ASAM URAT 
PADA PENDERITA OBESITAS SYSTEMATIC REVIEW 
AMRI (Issue8.5.2017). 

Ii,B.A.B.,&Pustaka,T.(2006).TINJAUANPUSTAKA2.1Tanaman 

Petai(ParkiaspeciosaHassk.)2.1.1TaksonomidanMorfologi 
Tanaman Petai (Parkia speciosa Hassk.). 5–19. 

Islamiyah,S.,&Inayah,Z.(2023).pISSN:2355-7583|eISSN:2549- 

4864 http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan. 

Jurnalmalahayati,10(3),1672–1680. 

Mukaromah, A. H., Putri, G. S. A., Qomariyah, N., Wijanarko, 
W., & Sya’diah, P. R. H. (2020). Pemeriksaan Glukosa, 
Kolesterol dan Asam Urat pada Masyarakat Peserta Car 
Free Day di Balai Pelatihan Kesehatan (Bapelkes) Kota 
Semarang. Jurnal Surya Masyarakat,
 2(2),
 133. 

http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan


55  

https://doi.org/10.26714/jsm.2.2.2020.133-138 



56  

No, V., Implementasi, M., Si, A., Petis, T., Penyakit, S., 
Menular, T., & Kelurahan, D. I. (2025). Improving 
Teenagers ’ Self-Capacity Towards Zero Stunting Through 
The Implementation Of The " Si- Telur Petis " Application 
As A Screening For Non- Communicable Diseases In 
Selopamioro Village Peningkatan Kapasitas Diri Remaja 
Menuju Zero Stunting. 5(1), 58–68. 

Pujiasmonto, B., Sulandjari, & dan Manurung, I. . (2022). 
Pendampingan Budidaya Petai Berbasis Action Research 
di Desa Kenayan,Kecamatan Ngemplak, Kabupaten 
Sleman, Yogyakarta. Seminar Nasional Pengabdian, 109–
113. 

Rampi,P.R.,Assa,Y.A.,&Mewo,Y.M.(2017).GambaranKadar 
Asam Urat Serum pada Mahasiswa dengan Indeks Massa 
Tubuh 

≥23kg/m2diFakultasKedokteranUniversitasSamRatulangi. 

Jurnal E-Biomedik, 5(2). 

https://doi.org/10.35790/ebm.5.2.2017.18511 

Wahyuningsih, R. (2020). Pemeriksaan Asam Urat Dan 
Kolesterol Di Lapas Pangkalan Bun. Jurnal Borneo 
Cendekia, 4(1), 47–52. 
https://doi.org/10.54411/jbc.v4i1.209 

Mustafa, R. (2019). Parkia speciosa empty pod extract exerts 
anti- inflammatory properties by modulating NFκB and 
MAPK pathways in cardiomyocytes. Cytotechnology, 71(1), 
79–89. https://doi.org/10.1007/s10616-018-0287-7 

Noviyani, N., Saputri, G. A. R., & Nofita. (2023).
 Aktivitas 
antihiperurisemiaekstraketanolkulitpetai(Parkiaspeciosa 
Hassk.)terhadapmencitputihjantan(Mus 
musculus).JurnalIlmu Kedokteran    
 dan    Kesehatan. 
https://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan/article/
view/9023 

Viva, R. B. A., et al. (2024). Systematic review: Potensi anti-
inflamasi pada tanaman petai (Parkia speciosa). Mandala: 

https://doi.org/10.54411/jbc.v4i1.209
https://doi.org/10.1007/s10616-018-0287-7
https://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan/article/view/9023
https://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan/article/view/9023
https://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan/article/view/9023


57  

Jurnal Ilmu Kesehatan, 17(2), 150–163. 



58  

 

LEMBAR OBSERVASI 
GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA MASYARAKAT 

YANG MENGONSUMSI PETAI DI DESA PADANG 

KECAMATAN GANTARANG KABUPATEN BULUKUMBA 

Nama Responden    :  

Tanggal Lahir/Umur :  

Jenis Kelamin : 

A. AKTIVITASFISIK 
 

No  
Pertanyaan 

Jawaban 

Tidak Sering Kadang 
kadang 

1. Apakah anggota keluarga anda 
melakukan aktivitas fisik setiap hari? 

   

2. 
Apakah anda atau anggota keluarga 
melakukan aktivitas fisik seperti 
melakukan pekerjaan rumah tangga 
setiap hari? 

   

3. Apakah anda atau anggota keluarga 
melakukan olahraga secara teratur? 

   

 
4. 

Apakah anda atau anggota keluarga di 
waktu yang senggang melakukan 
aktivitas seperti berjalan jalan,berlari, 
dan bersepeda? 

   

B. POLAMAKAN 
 

 
No Pertanyaan 

Jawaban 

Ya Tidak 
Kadang 
kadang 

1 Apakah anda sering makan jeroang 
   

2 Apakah anda sering makan seefood 
   

3 
Apakah anda sering makan kacang 
kacangan 
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4 Apakah anda sering makan daging merah 
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Lampiran1 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama Pasien : 

Tanggal Lahir : 

Jenis Kelamin : 

Usia : 
 

 
Setelah mendapat penjelasan secukupnya dan sudah mengerti serta 

bersedia untuk turut serta sebagai subjek dalam penelitian atas nama 

Machica Putry Ramadhani yang berjudul ―Gambaran Kadar Asam Urat 

Pada Masyarakat Yang Mengonsumsi Petai Di Desa Padang Kecamatan 

Gantarang Kabupaten Bulukumba‖. Dengan diadakan penelitian ini 

responden akan mengetahui apakah orang yang mengonsumsi 

petaidapat berpengaruh terhadap kadar asam urat responden dan 

semua informasi yang saya berikan dijamin kerahasiannya. dan 

menyatakan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun 

berhak membatalkan persetujuan ini. 

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, Mei 2025 

Pembuat pernyataan 

 
 

 
                                                                                (…………………) 
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Lampiran 5: Master Tabel Pemeriksaan Asam Urat Di Desa Padang Kecamatan Gantarang 

 
NO 

 
Inisial 

 
JK 

 
Kode 

 
Usia 

HasilPemeriksaanAsam 
 Urat  

 
Keterangan 

     Sebelum Sesudah  

1 MS P 1 25 5,8mg/dl 5,8mg/dl Tetap 

2 SN L 2 35 4,8mg/dl 4,8mg/dl Tetap 

3 MF L 2 26 6,4mg/dl 6,5mg/dl Meningkat 

4 AM L 2 43 8,0mg/dl 8,1mg/dl Meningkat 

5 HN P 1 38 6,8mg/dl 6,9mg/dl Meningkat 

6 JH P 1 35 3,0mg/dl 3,2mg/dl Meningkat 

7 RS P 1 45 4,6mg/dl 4,6mg/dl Tetap 

8 HR L 2 26 5,8mg/dl 6,0mg/dl Meningkat 

9 HS L 2 38 9,2mg/dl 9,5mg/dl Meningkat 

10 SM P 1 55 4,5mg/dl 6,2mg/dl Meningkat 

11 MP P 1 50 5,3mg/dl 5,3mg/dl Tetap 

12 NM P 1 43 5,5mg/dl 5,5mg/dl Tetap 

13 KW P 1 65 6,9mg/dl 7,1mg/dl Meningkat 

14 KK L 2 38 4,3mg/dl 4,9mg/dl Meningkat 

15 SR L 2 39 6,9mg/dl 7,0mg/dl Meningkat 

16 US L 2 48 6,2mg/dl 6,5mg/dl Meningkat 

17 HD L 2 42 9,8mg/dl 9,8mg/dl Tetap 

18 HT P 1 32 3,4mg/dl 3,4mg/dl Tetap 

19 HN P 1 64 7,1mg/dl 7,3mg/dl Meningkat 

20 NJ P 1 39 6,5mg/dl 6,7mg/dl Meningkat 

21 HY P 1 62 7,5mg/dl 7,8mg/dl Meningkat 

22 MI L 2 41 5,7mg/dl 5,9mg/dl Meningkat 

23 PS L 2 42 4,2mg/dl 4,5mg/dl Meningkat 

24 RA L 2 33 4,3mg/dl 4,7mgdl Meningkat 

25 NR P 1 46 7,1mg/dl 7,2mg/dl Meningkat 

26 IY P 1 38 6,5mg/dl 6,6mg/dl Meningkat 

27 MF P 1 53 6,6mg/dl 6,8mg/dl Meningkat 

28 SB L 2 34 3,7mg/dl 4,0mg/dl Meningkat 

29 AL L 2 62 4,6mg/dl 4,7mg/dl Meningkat 

30 ZS L 2 36 6,6mg/dl 6,8mg/dl Meningkat 

31 AR P 1 36 4,6mg/dl 4,8mg/dl Meningkat 

32 WP P 1 29 4,4mg/dl 4,6mg/dl Meningkat 

33 SN P 1 63 6,9mg/dl 7,0mg/dl Meningkat 

34 HM P 1 27 5,8mg/dl 5,9mg/dl Meningkat 

35 SS L 2 65 3,4mg/dl 3,6mg/dl Meningkat 

36 SM P 1 42 4,1mg/dl 4,3mg/dl Meningkat 
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Lampiran 6 Daftar Riwayat Hidup 

 
 
 
 
 
 
 

RIWAYAT HIDUP 
 
 

 
 
 
 
 

Nama : Machica Putry Ramadhani  
 
 
 
Nim : E.22.07.020 
 
 
 
Tempat/Tanggal Lahir  :Bulukumba, 06 November 2003 
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Angkatan : 2022/2024 
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