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      Tingginya kadar asam urat di dalam darah merupakan permasalahan yang serius 

karena merupakan salah satu faktor risiko dari berbagai macam penyakit tidak 
menular. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pola 
konsumsi dan aktivitas fisik dengan kadar asam urat pada polisi yang mengalami gizi 

lebih pada polisi. 
      Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross 

sectional. Besar sampel sebanyak 50 polisi dengan teknik exhaustive sampling. Data 
yang dikumpulkan berupa karakteristik responden, kuesioner SQ-FFQ, kadar asam 
urat yang diperoleh melalui pengukuran menggunakan Easy Touch GCU dan data TB 

di peroleh dari data primer dan BB dari data sekunder. Pada pengukuran TB tidak 
dilakukan pengukuran ulang sedangkan pada BB dilakukan pengukuran ulang hal ini 

pada setiap 6 bulan sekali polisi di polresta Sidrap melakukan tes kesehatan yang 
dilakukan oleh tenaga medis setempat. Dari data TB dan BB kita menghitung IMT. 
Analisis data dilakukan dengan analisis univariat dan bivariat.  

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 74,0% polisi yang hiperuresemia dengan 
mayoritas memiliki asupan energi lebih (78,3%), karbohidrat lebih (74,2%), protein 

lebih (75,0%), lemak lebih (73,5%), dan purin lebih (78,0%). Mayoritas polisi 
memiliki proporsi bahan makanan daging-dagingan kategori kadang-kadang (75,0%), 
telur kadang-kadang (73,5%) , hasil olahan daging kadang-kadang (73,5%), lauk 

nabati kadang-kadang (74,4%), sayuran kadang-kadang (75,5%), buah-buahan 
kadang-kadang (75,5%), minyak sering (72,9%), minuman sering  (57,0%), makanan 

jajanan kadang-kadang (73,5%) dan aktivitas fisik  tinggi (83,3%). Hasil uji statistik 
menunjukkan terdapat hubungan antara asupan energi dengan kadar asam urat dengan 
masing-masing nilai p (0,049). Sementara itu, juga diperoleh hasil tidak terdapat 

hubungan antara karbohidrat, protein, lemak dan purin, asupan frekuensi daging-
dagingan, telur, hasil olahan daging, lauk nabati, sayuran, buah-buahan, minyak, 

susu, hasil olahan susu dan minuman serta makanan jajanan  dan aktivitas fisik 
dengan kadar asam urat pada polisi. 

Disarankan kepada polisi di Polresta Sidenreng Rappang sebaiknya melakukan 

pemeriksaan rutin kadar asam urat minimal 6 bulan sekali, dan mengadakan tes 
kesehatan secara rutin agar menghindari gangguan kesehatan lainnya. 
Kata Kunci : Polisi, Asam Urat, Pola Konsumsi, Aktivitas Fisik dan Status Gizi 

Lebih 

Daftar Pustaka : 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit Tidak Menular (PTM)  merupakan penyakit kronis tidak ditularkan 

dari orang ke orang, mempunyai durasi yang panjang, umumnya berkembang 

lama (Kemenkes RI, 2013).World Health Organization (WHO) memprediksi 

bahwa penyakit tidak menular (PTM) berkontribusi sebesar 56% dari semua 

kematian dan 44% dari beban penyakit pada negara-negara yang ada di Asia 

Tenggara (Balitbangkes, 2008). PTM  pada umumnya meningkat seiring 

pertambahan usia terutama pada usia lansia. Salah satu PTM yaitu gout atau 

arthritis pirai atau yang sering dikenal oleh masyarakat sebagai penyakit asam 

urat. 

   Asam urat adalah penyakit yang dapat muncul karena peningkatan kadar 

asam urat  dalam darah yang melebihi ambang batasnya dan merupakan hasil 

akhir metabolisme dari tubuh. Asam urat ini kemudian menumpuk dalam ruang 

sendi dan menyebabkan gangguan pada struktur sendi. Asam urat yang melewati 

ambang batas normal, sel tubuh. Penyebab penumpukan kristal di daerah 

persendian diakibatkan kandungan purinnya dapat meningkatkan kadar urat 

dalam darah antara 0,5 –0,75 g/ml purin yang dikonsumsI asam urat tidak akan 

bisa larut kembali kedalam darah (Jaliana,dkk 2017). 

   Berdasarkan data World Health Organization (WHO,2017), prevalensi asam 

urat di dunia sebanyak 34,2%. Asam urat sering terjadi di Negara maju seperti 
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Amerika. Prevalensi asam urat di Negara Amerikat sebesar 26,3% dari total 

penduduk. Penigkatan kejadian asam urat tidak hanya terjadi di Negara maju 

saja. Namun, peningkatan juga terjadi di Negara berkembang, salah satunya yairu 

Negara Indonesia (Kumar &Lenert,2016). 

    Berdasarkan survey WHO, Indonesia merupakan Negara terbesar di dunia 

yang penduduknya menderita penyakit asam urat,survey badan nasional tersebut 

menunjukkan rincian bahwa di Indonesia penyakit asam urat 35% terjadi pada 

pria usia 34 tahun kebawah. 

    Berdasarkan data yang di peroleh dari WHO menyatakan penderita asam 

urat/ radang sendi di Indonesia mencapai 81% dan prevalensi penyakit sendi 

berdasarkan diagnosis atau gejala pada tahun 2013 sebesar 24,7% dan prevalensi 

berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan pada tahun 2013 sebesar 11,9%. 

Prevalensi penyakit sendi/ asam urat berada di urutan ketiga penyakit tidak 

menular setelah stroke( 57,9%) dan hipertensi (36,8%), prevalensi penyakit sendi 

berdasarkan diagnosis meningkat seiring dengan bertambahnya usia. (Kemenkes 

RI, 2013). 

   Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi 

penyakit sendi berdasar diagnosis nakes di Indonesia 11,9 persen dan 

berdasarkan diagnosis atau gejala 24,7 persen, penyakit sendi juga  sangat erat 

hubungannya dengan kejadian asam urat .Prevalensi berdasarkan diagnosis nakes 

tertinggi di Bali (19,3%), diikuti Aceh (18,3%), Jawa Barat (17,5%) dan Papua 

(15,4%). Prevalensi penyakit sendi berdasarkan diagnosis nakes atau gejala 
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tertinggi di Nusa Tenggara Timur (33,1%), diikuti Jawa Barat (32,1%), dan Bali 

(30%), sedangkan di Gorontalo (17,7%) (Balitbangkes, 2013).   

  Ada banyak  faktor yang menyebabkan seseorang beresiko terserang 

penyakit asam urat atau gout arthritis adalah pola makan (mencakup frekuensi 

makan, jenis makanan, dan jumlah/porsi makan) tinggi purin, Menurut tim 

vitahealth (2004). Faktor risiko yang menyebabkan orang terserang penyakit 

asam urat adalah salah satunya  usia,  asupan senyawa purin berlebihan, 

konsumsi alkohol berlebih, kegemukan (obesitas), hipertensi dan penyakit 

jantung, obat-obatan tertentu (terutama diuretika) dan  gangguan fungsi ginjal. 

Sedangkan Krisnatuti dkk (1997) mengatakan salah satu penyebab yang 

mempengaruhi  kadar asam urat adalah olah raga atau aktivitas fisik.  

  Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tahun 2017 di Polsek 

Tampan Pekan Baru diperoleh bahwa dari 35 orang polisi terdapat 11 orang 

(31,42%) yang mengalami overweight yang di sususl dengan berbagai keluhan 

penyakit diantaranya koesterol, hipertensi dan  asam urat. 

   Pola makanan dan komposisi bahan makanan yang tidak sehat dengan 

mengonsumsi makanan berprotein tinggi, terutama protein hewani yang 

mengandung kadar purin tingggi yang menyebabkan kejadian asam urat 

semakin meningkat. Mengonsumsi makanan yang tinggi purin akan 

meningkatkan kadar asam urat dalam darah, yang merupakan predisposisi 

terjadinya Gout/ asam urat (Ningsih,2014).  
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Berdasarkan penelitian yang dialakukan, Imran tumegung (2015) hasil uji 

statistic didapatkan bahwa pada =0,05,p value =0,04,X² hitumg lebih besar dari 

X² table (4,356>3,481), diamana Hₒ ddi tolak dan Hₐ di terima. Nilai OR =4,136. 

Kesimpulan dalam penelitian ini terdapat hubungan antara pola konsumsi 

dengan kejadian penyakit gout arthritis. Dimana dengan pola konsumsi yang 

tidak baik beresiko 4,1 kali besar mengalami penyakit gout arthritis/ asam urat. 

Beberapa pendapat menyatakan bahwa aktifitas berat dapat memperberat 

penyakit asam urat yang ditandai dengan peningkatan kadar asam urat dalam 

darah. Asam laktat terbentuk dari proses glikolisis yang terjadi di otot. Jika otot 

berkontraksi dalam media yanaerob, yaitu media yang tidak memiliki oksigen 

maka glikogen yang menjadi produk akhir glikoslisis akan menghilang dan akan 

muncul laktat sebagai produksi akhir utama. Asam laktat dalam darah yang 

terbentuk akan menyebabkan penurunan pengeluaran asam urat oleh ginjal, 

apabila asam urat tidak dapat dikeluarkan oleh ginjal maka akan terjadi 

penumpukan asam urat (Andry, saryono dan Upoyo, 2009). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 30 Oktober 

2017 di RT 2,3,7, Dusun Bedog, didapatkan hasil 8 warga mempunyai kadar 

asam urat tinggi. Data 3 dari 8 warga menyebutkan bahwa ketika melakukan 

aktivitas yang lebih berat seperti bercangkul,olaraga basket dan bola sering 

mengalami nyeri pada kaki dan tangan. 

Masalah gizi berhubungan dengan gangguan kesehatan dan kesejahteraan 

seseorang. Salah satunya yaitu ketidakseimbangan antara asupan(intake) dengan 
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kebutuhan tubuh yang mengakibatkan gizi kurang dan gizi lebih 

(Musdalifah,dkk.,2017). Orang yang mengalami gizi lebih atau Overweight juga 

bias menjadi salah satu factor pendukung terjadinya asam urat. Penyakit asam 

urat erat kaitannya dengan obesitas, komposisi makanan berlemak, tinggi purin, 

santan, jeroan serta pola hidup. Orang gemuk cenderung memiliki kadar asam 

urat yang tinggi dalam darah. Sampai saat ini belum ada teori yang bisa 

menjelaskan mengapa kadar asam urat pada orang yang obesitas tinggi. Namun 

sebagian besar penelitian, kadar asam urat pada orang obesitas cenderung lebih 

tinggi dari normal (Musdalifah,dkk.,2017). 

Di Indonesia , obesitas pada orang dewasa mengalami peningkatan dari 

tahun 2007-2018, pada tahun 2007 prevalensinya sebanyak (10,5%), tahun 

2013(14,8%) dan pada tahun 2018 prevalensinya mencapai 21,8% 

(Kemenkes,2018) 

Hasil riskesdas menunjukkan bahwa sejak tahun 2007 -2018 prevalensi 

obesitas terus meningkat di Sulawesi Selatan.  Prevalensi obesitas pada tahun 

2007 di Sulawesi Selatan sebesar 16,3% (Riskesdas,2007), sedangkan pada 

tahun 2018 mengalami peningkatan yaitu sebesar 18,1% (Riskesdas 2018) 

Pada tahun 2010, prevalensi obesitas cenderung lebih tinggi pada kelompok 

penduduk dewasa yang berpendidikan lebih tinggi dan bekerja sebagai PNS, 

TNI, Polri dan pegawai. Obesitas dapat menjadi masalah kesehatan individu dari 

pekerjaan yang berbeda, termasuk polisi yang bertanggung jawab untuk 

keamanan masyarakat. Berdasarkan prevalensi obesitas pada 
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PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD berdasarkan kategori IMT pada penduduk 

dewasa sebesar 33,7%, sedangkan yang tidak bekerja yaitu 27,3%. Sedangkan 

berdasarkan pada penduduk laki-laki dewasa pada 

PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD sebesar 30,5% dan perempuan 38,5% 

(Riskesdas,2018) 

Polisi sebagai salah satu aparat Negara yang memiliki peran penting dalam 

memberikan pelayanan dan keamanan denagn tujuan melindungi harkat dan 

martabat manusia sehingga dapat melakukan produktivitasnya dengan aman. 

Peran tersebut tentunya akan dilaksanakan dengan baik apabila didukung 

dengan kesehatan diri yang optimal seperti terhindar dari penyakit asam urat, 

karena dapat menurunkan kualitas kerja dari polisi itu sendiri 

Berdasarkan data sekunder yang kami peroleh, Prevalensi polisi yang 

mengalami obesitas dan overweight di Polresta Sidenreng Rappang sebanyak 100 

polisi.  Berdasarkan beberapa uraian tersebut maka peneliti sangat tertarik untuk 

meneliti mengenai hubungan pola konsumsi dan aktivitas fisik dengan asam urat 

pada polisi yang mengalami gizi lebih di Polresta Sidenreng Rappang. Pemilihan 

lokasi tersebut dikarenakan belum pernah dilakukannya penelitian sebelumnya 

terkait hal tersebut di Polresta Sidenreng Rappang. 

 

 

B. Rumusan Masalah  
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          Prevalensi asam urat tahun ke tahun mengalami peningkatan dari tahun-

tahun sebelumnya.  Dari beberapa uraian yang penulis kemukakan pada bagian 

latar belakang tersebut, penulis dapat merumuskan permasalahannya yaitu: 

Bagaimana hubungan pola konsumsi dan aktivitas fisik dengan  kejadian asam 

urat pada polisi yang mengalami gizi lebih di Polresta Sidenreng Rappang?  

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini antara lain : 

1. Tujuan umum 

a. Untuk mengetahui hubungan Pola konsumsi dan aktivitas fisik 

dengan asam urat pada polisi yang mengalami gizi lebih di Polresta 

Sidenreng Rappang. 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui hubungan pola konsumsi dengan asam urat pada 

polisi  yang mengalami gizi lebih di Polresta Sidenreng Rappang. 

b. Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan asam urat pada 

polisi  yang mengalami gizi lebih di Polresta Sidenreng Rappang. 

c. Untuk mengetahui hubungan frekuensi makanan dengan kadar asam 

urat 

D. Manfaat Penelitian  

Diharapkan adanya penelitian ini ,diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi 

semua pihak diantaranya: 

1. Manfaat Ilmiah 
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi untuk 

meningkatkan pengetahuan dan sebagai bahan bacaan untuk peneliti 

selanjutnya tentang pola konsumsi dan aktivitas fisik dengan asam urat 

pada polisiyang mengalami gizi lebih  di polresta sidrap (sidenreng 

rappang) 

2. Manfaat bagi peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan,dapat menambah wawasan pengalaman 

mengenai penelitian  dan dapat menerapkan ilmu selama kuliah terutama 

mengenai hubungan  pola konsumsi dan aktivitas fisik dengan asam urat 

pada polisi yang mengalami gizi lebih  di polresta sidrap (sidenreng 

rappang) 

3. Manfaat institusi  

Hasil penelitian ini diharapkan,dapat menjadi salah satu bahan masukan 

bagi institusi untuk melakukan pengkajian dan penelitian berkelanjutan 

mengenai dengan asam urat pada polisiyang mengalami gizi lebih  di 

polresta sidrap (sidenreng rappang) 

 

 

 

 

 

BAB II 
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TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Asam Urat 

1. Defenisi  

Penyakit Asam urat adalah salah atau penyakit peradangan sendi yang 

ditandai dengan penumpukan Kristal monosodium urat di dalam ataupun 

disekitar persendian dan  merupakan hasil akhir metabolisme dari purin. 

Sebagian besar purin berasal dari makanan terutama daging jeroan, beberapa 

jenis sayuran, dan kacang-kacangan. Gout/asam urat  berhubungan erat 

dengan gangguan metabolisme purin, yang memicu peningkatan kadar asam 

urat dalam darah (hiperurisemia), yaitu jika kadar asam urat dalam darah 

lebih dari 7,5 mg/dl. Hiperurisemia telah lama ditetapkan sebagai faktor 

etiologi utama dalam gout (Gliozzi, 2015). Menurut Damayanti (2012) 

Asam urat berperan sebagai suatu antioksidan yang sangat kuat. 

merupakan pemusnah (scavenger) efisien untuk menyingkirkan spesies 

oksigen yang sangat reaktif dan berbahaya seperti radikal hidroksil, anion 

superoksida, dan Iain-Iain (Stryer L. 2000). Normalnya kadar asam urat 

serum <7,0 mg/dL pada pria dan <6,0 mg/dL pada perempuan (Misnadiarly, 

2007). 

 

 

2. Dampak Asam urat   
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Asam urat dapat tertimbun di mana saja. Sekitar 75 % serangan 

pertama gout adalah sendi pada pangkal ibu jari kaki. Selain pada sendi, 

penimbunan asam urat bisa juga pada ginjal, saluran kencing, jantung, 

telinga dan ujung-ujung jari (ibu jari kaki). Tumpukan asam urat di sendi 

dan jaringan sekitar sendi akan menyebabkan rasa nyeri yang kuat dan 

pembengkakan sekitar sendi. Timbunan asam urat di ginjal dan saluran 

kencing akan menyebabkan penyakit pada ginjal yang bisa berkembang 

menjadi gagal ginjal permanen, akibatnya seseorang harus melakukan cuci 

darah sepanjang hidupnya. Selain itu, timbunan asam urat pada jantung, 

akan menimbulkan penyakit jantung dan hipertensi (Damayanti, 2012). 

3. Faktor resiko asam urat 

Salah satu faktor yang menyebabkan seseorang beresiko terserang 

penyakit asam urat atau gout arthritis adalah pola makan (mencakup 

frekuensi makan, jenis makanan, dan jumlah/porsi makan) tinggi purin, 

Menurut tim vitahealth (2004) faktor risiko yang menyebabkan orang 

terserang penyakit asam urat adalah usia,  asupan senyawa purin berlebihan, 

konsumsi alkohol berlebih,  kegemukan (obesitas), hipertensi dan penyakit 

jantung, obat-obatan tertentu (terutama diuretika) dan  gangguan fungsi 

ginjal. Sedangkan Krisnatuti dkk (1997) mengatakan salah satu penyebab 

yang mempengaruhi  kadar asam urat adalah olah raga atau aktivitas fisik. 

Dari hasil penelitian (Vestita Fenti Pratiwi ,2013) menunjukkan 

bahwa karakteristik penderita asam urat sebagian besar berada pada umur 20-
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44 tahun (46,15%), berjenis kelamin perempuan (61,54%), berpendidikan 

rendah atau dasar (61,54%), memiliki pengetahuan kurang (53,84%), dan 

pendapatan rendah yaitu < Rp 920.000,- (53,84%). Mayoritas penderita asam 

urat berstatus gizi gemuk (66,67%). Sebagian besar tingkat konsumsi 

karbohidrat penderita asam urat dalam kategori sedang (38,46%), tingkat 

konsumsi protein berada dalam kategori lebih (46,15%), dan tingkat 

konsumsi lemak dalam kategori lebih (84,62%). Pola konsumsi makanan 

tinggi purin (golongan I) yang sering dikonsumsi oleh sebagian besar 

penderita asam urat adalah jeroan (15,38%), konsumsi purin sedang 

(golongan II) adalah tempe (100%), konsumsi lemak jenuh adalah minyak 

kelapa (84,62%), konsumsi cairan adalah air putih masak (100%), 

konsumsimakanan mengandungan alkohol adalah tape (15,38%) 

a.   umur  

       Wanita mengalami peningkatan resiko asam urat setelah 

menopause, kemudian resiko mulai meningkat pada usia 45 tahun dengan 

penurunan level estrogen karena estrogen memiliki efek urikosurik, hal ini 

menyebbkan  janrang pada wanita muda sedangkan asam urat pada pria 

meningkat dengan bertambahnya usia dan mencapai puncak usia 75 dan 

84 tahun ( Roddy dan Doherty,2010). Penambahan usia  merupakan factor 

resiko penting  pada pria dan wanita. Kemungkinan ini disebabkan banyak 

factor ,seperti peningkatan kadar asam urat serum (penyebab yang  paling 

sering adalah penurunan fungsi ginjal,peningkatan pemakaian obat 
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diuretic,dan obat yang lain dapat meningkatkan kadar asam 

urat(Doherty,2009) 

    Dari  50 responden, jumlah responden yang berusia dibawah 50 

tahun adalah 24 orang (48%) dan responden yang berusia ≥ 50 tahun 

adalah 26 orang (52%). Kemudian dari 24 orang yang berusia kurang dari 

50 tahun, 9 orang (18 %)  berkadar asam urat normal dan 15 orang (30%) 

mengalami hiperuricemia. Dari 26 responden yang berumur lebih dari 50 

tahun terdapat 11 orang (22%) berkadar asam urat normal dan 15 orang 

(30%) mengalami hiperuricemia.. Kemudian analisis bivariat menunjukan 

variabel umur terhadap kadar asam urat mempunyai nilai P =0,279 , hal ini 

b. Jenis kelamin 

       Pria memiliki tingkat serum asam urat lebih tinggi dari pada wanita, 

yang meningkatkan resiko mereka terserang asam urat. pada laki-laki 

mempunyai hasil kadar asam urat yang tinggi sebelum usia 25 tahun. 

Perkembangan asam urat sebelum usia 30 tahun lebih banyak terjadi pada 

pria di bandingkan wanita. Prevalensi asam urat pada pria meningkat 

dengan bertambahnya usia dan mencapai puncak usia 75 dan 84 tahun. 

Hal ini terjadi karena pria tidak memiliki hormon estrogen yang dapat 

membantu pembuangan asam urat sedangkan pada perempuan memiliki 

hormon estrogen yang ikut membantu pembuangan asam urat lewat urin 

(Mulyasari, 2015).  
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       Kadar asam urat serum mengikuti distribusi normal pada populasi 

umum . Normalnya kadar asam urat serum adalah kurang dari 7,0 ml/dl 

pada pria dan kurang dari 6,0 mg/dl pada wanita. Meskipun faktor genetik 

memainkan peranan penting dalam regulasi kadar asam urat serum, namun 

peningkatan asupan purin atau faktor lain seperti fruktosa juga dapat 

mempengaruhi metabolisme asam urat.3,4 Selain itu, banyak faktor yang 

dapat mempengaruhi konsentrasi asam urat, misalnya: diet,penyakit ginjal,   

obesitas, dan Sindrom Metabolik.  (Weaver,2008Genetic ) 

         Di antara 5819 peserta pada kunjungan 5, 42% karakteristik studi. Di 

antara 5819 peserta pada kunjungan 5, 42% adalah perempuan, 22% 

adalah Afrika Amerika, dan usia rata-rata 75,5 tahun. Sepuluh persen 

memiliki riwayat dokter-didiagnosis gout (7% wanita, 15% pria), dan 

hiperurisemia ($ 7 mg / dl) hadir di 21% dari peserta (16% wanita, 28% 

pria) (Dorry Segev, dkk.2015) 

c. Genetic  

   Adanya riwayat gout dalam silsilah keluarga seseorang dapat 

menjadi salah satu faktor risiko gout. Asam urat yang disebabkan oleh 

genetik disebut dengan asam urat primer. Asam urat ini terjadi akibat 

ketiadaan enzim hiposantin-guanin fosforibosil transferase yang 

menyebabkan bertambahnya sintesa purin 3. ada suatu jenis Asam urat 

langka yang disebabkan karena ketiadaan enzim hiposantin-guanin 

fosforibosil transferase.  
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Hal ini menyebabkan bertambahnya sintesa purin karena basa purin 

bebas tidak lagi diubah menjadi nukleotida. Asam urat jenis ini diwariskan 

oleh gen resesif terkait X dan disebut dengan sindrom Lesch-Nyhan. 

Selain ketiadaan enzim hiposantin-guanin fosforibosil transferase yang 

menyebabkan bertambahnya sintesa purin, ada juga pengaruh faktor 

genetik yang dapat menyebabkan gangguan pada penyimpanan glikogen 

atau defisiensi enzim pencernaan. Hal ini menyebabkan tubuh lebih 

banyak menghasilkan senyawa laktat atau trigliserida yang berkompetisi 

dengan asam urat untuk dibuang oleh ginjal. Ternyata 18% penderita 

Asam urat mempunyai sejarah keluarga dengan Asam urat, dan terjadinya 

Asam urat cenderung meningkat bila kadar asam urat meningkat. Riwayat  

dalam keluarga serta faktor keturunan dapat menjadi penyebab yang  

penting terhadap kejadian penyakit asam urat Hal ini menunjukkan bahwa 

orang-orang dengan riwayat genetik/keturunan yang mempunyai asam 

urat, mempunyai risiko 1-2 kali lipat di banding pada penderita yang tidak 

memiliki riwayat genetik/keturunan. Selain itu, Analisis The National 

Heart, Lung, and Blood Institute Family Studies menunjukkan hubungan 

antara faktor keturunan dengan asam urat sebanyak kira-kira 40% pada 

terjadinya gangguan pembuangan asam urat melalui ginjal ataupun 

produksi endogen yang berlebihan. diketahui bahwa adanya hubungan 

antara faktor keturunan dengan kadar asam ura. Terjadinya gangguan 
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asam urat disebabkan oleh beberapa factor antara lain yaitu: factor 

genetika, factor usia , dan factor perilaku. 

   Factor genetic mempunyai hubungan dengan terjadinya peningkatan 

kadar asam urat pada orang-orang yang mempunyai riwayat keluarga 

penderita asam urat. Seseorang dengan orang tua yang menderita asam 

urat mempunyai resiko dua kali lebih besar untuk menderita asam urat dari 

pada yang tidak mempunyai riwayat keluarga  dengan asam urat 

(Herlinanawati(2008) 

   Dalam penelitian kami, kami mengamati bahwa bagi pria dan 

wanita-tinggi risiko genetik menunjukkan peningkatan bergradasi dalam 

kejadian kumulatif dan prevalensi gout. Namun, dibandingkan dengan 

laki-laki, wanita dengan risiko genetik memiliki bahaya ganda lebih tinggi 

mengembangkan gout dengan onset kurang dari 65 tahun, sedangkan 

wanita yang berisiko genetik tertinggi dengan usia onset setelah usia 65 

tahun memiliki tiga kali risiko. Perbedaan efek genetika urat pada urat bisa 

menjelaskan efek kuat dari GUS pada insiden gout pada wanita 

dibandingkan dengan laki-laki (Bridget Teevan Burke ,dkk.2015) 

d. Pola konsumsi 

Konsumsi tinggi alkohol dan diet kaya daging serta makanan laut 

(terutama kerang dan beberapa ikan laut lain) meningkatkan resiko artritis 

gout. Sayuran yang banyak mengandung purin, konsumsi purin tinggi 

merupakan salah satu faktor yang erat kaitannya dengan kadar asam urat . 
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Makanan yang banyak mengandung purin meningkatkan kadar asam urat 

serum. Hal ini dapat terjadi bila makan makanan kaya purin terus-menerus 

seperti hati, otak, usus dan babat. Makanan sumber purin memberikan 

kontribusi ± 50% asam urat dalam darah. Dikatakan berkontribusi 

terhadap peningkatan kadar asam urat dalam darah.  

  Nukleosida, yang dihasilkan oleh asam nukleat akibat pemecahan 

yang melibatkan enzim-enzim ,akan diserap langsung didalam darah 

sehingga langsung meningkatkan kadar asam urat. Disamping itu, 

nekleosida oleh bantuan enzim fosforilase di usus akan diubah menjadi 

basa purin dan pirimidin . selanjutnya melalui proses oksidasi basa purin 

ini menjadi asam urat yang sebagian diserap kedalam darah dan sebagian 

dikeluarkan melaului feses (Weaver, 2008).  

Mekanisme biologi yang menjelaskan hubungan antara konsumsi 

alkohol dengan resiko terjadinya serangan gout yakni, alkohol dapat 

mempercepat proses pemecahan adenosin trifosfat dan produksi asam urat 

(Zhang, 2006). Metabolisme etanol menjadi acetyl CoA menjadi adenin 

nukleotida meningkatkan terbentuknya adenosin monofosfat yang 

merupakan prekursor pembentuk asam urat. Alkohol juga dapat 

meningkatkan asam laktat pada darah yang menghambat eksresi asam urat 

(Doherty, 2009). Alasan lain yang menjelaskan hubungan alkohol dengan 

artritis gout adalah alkohol memiliki kandungan purin yang tinggi 

sehingga mengakibatkan over produksi asam urat dalam tubuh (Zhang, 
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2006). Berikut merupakan kandungan purin pada bahan maknanan dari 

yang terendah hingga yang tertinggi. 

Table kandungan purin pada bahan makanan 

Tinggi (400mg  Sedang Rendah 

Jenis 
bahan 

makanan 

Total purin 
dalam mg 
asam urat 

/100 g (rata-
rata) 

Jenis 
bahan 

makanan 

Total purin 
dalam mg asam 

urat /100 g (rata-
rata) 

Jenis bahan 
makanan 

Total purin 
dalam mg asam 

urat /100 g (rata-
rata) 

Hati sapi  554 
Ayam 
dada 

175 apel 37 

Ikan 
sarden  

480 bebek 138 alpukat 19 

Jamur  488 
Hati 
ayam  

243 terong 21 

Roti 
manis  

1260 udang 147 pisang 57 

  kerang 136 
Kacang-
kacangan 

37 

  Sosis  105 
Jeruk 
manis 

19 

    kentang 16 

    Tahu  68 

    Tomat  11 

 

e. Status gizi 

Pada teori dikatakan bahwa salah satu faktor risiko hiperurisemia 

adalah obesitas. Obesitas didefinisikan sebagai kondisi dimana terjadi 

kelebihan dari lemak tubuh yang diukur dengan menggunakan IMT. 

Kriteria WHO 2000 dikatakan obesitas jika IMT > 25. Pada orang gemuk 
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(obesitas) terdapat peningkatan hubungan asam urat terutama oleh karena 

adanya peningkatan lemak tubuh, disamping itu juga berhubungan dengan 

luas permukaan tubuh sehingga pada orang gemuk akan lebih banyak 

memproduksi urat daripada orang kurus. Asam urat  pada obesitas terjadi 

melalui resistensi insulin (sindrom metabolik). 

 Sensitivitas insulin dipengaruhi oleh kejenuhan asam lemak rantai 

panjang pada membran otot seseorang. Semakin gemuk seseorang, 

semakin banyak asam lemak jenuh rantai panjang pada membran ototnya, 

dan sensitivitas insulin makin rendah, sehingga akan terjadi resistensi 

insulin. Adanya resistensi insulin akan menyebabkan tingginya asam 

lemak rantai panjang yang akan mengakibatkan terhambatnya kerja 

adenosin nukleotida translokator (ANT) sehingga adenosin ekstrasel akan 

meningkat. Peningkatan adenosin ekstrasel akan menyebabkan 

peningkatan asam urat plasma dengan terbentuknya asam urat dari 

adenosin tersebut.15,16 Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang 

bermakna antara obesitas dengan hiperurisemia dengan (p < 0,001). 

Menurut WHO 1998 obesitas meningkatkan risiko kejadian hiperurisemia 

dan gout 2-3 kali daripada orang non-obese.17 Penelitian epidemiologi di 

Kin-Hu, Kinmen, menyimpulkan obesitas sentral merupakan faktor 

prediktor independen hiperurisemia pada usia pertengahan (4059 tahun) 

masing-masing OR 2,58, IK 95%, 1,46-4,56; p < 0,001 dan OR 1,87, IK 

95% 1,29-2,69, p < 0,001.18 Obesitas dan indeks massa tubuh 
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berkontribusi secara signifikan dengan resiko artritis gout. Resiko artritis 

gout sangat rendah untuk pria dengan indeks massa tubuh antara 21 dan 22 

tetapi meningkat tiga kali lipat untuk pria yang indeks massa tubuh 35 atau 

lebih besar (Weaver, 2008).  

Obesitas berkaitan dengan terjadinya resistensi insulin. Insulin 

diduga meningkatkan reabsorpsi asam urat pada ginjal melalui urate anion 

exchanger transporter-1 (URAT1) atau melalui sodium dependent anion 

cotransporter pada brush border yang terletak pada membran ginjal bagian 

tubulus proksimal. Dengan adanya resistensi insulin akan mengakibatkan 

gangguan pada proses fosforilasi oksidatif sehingga kadar adenosin tubuh 

meningkat. Peningkatan konsentrasi adenosin mengakibatkan terjadinya 

retensi sodium, asam urat dan air oleh ginjal (Choi et al, 2005). 

f. Konsumsi obat tertentu  

Penggunaan obat diuretik merupakan faktor resiko yang signifikan 

untuk perkembangan artritis gout. Obat diuretik dapat menyebabkan 

peningkatan reabsorpsi asam urat dalam ginjal, sehingga menyebabkan 

hiperurisemia. Dosis rendah aspirin, umumnya diresepkan untuk 

kardioprotektif, juga meningkatkan kadar asam urat sedikit pada pasien 

usia lanjut. Hiperurisemia juga terdeteksi pada pasien yang memakai 

pirazinamid, etambutol, dan niasin (Weaver, 2008). 

 

g. Aktivitas Fisik 
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Aktivitas fisik salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kadar 

asam urat. Aktivitas yang dilakukan oleh manusia berkaitan  dengan asam 

urat yang terdapat didalam darah. Aktivitas fisik seperti olah raga atau 

gerakan fisik akan menurunkan ekskresi asam urat dan meningkatkan 

kadar asam laktat dalam tubuh (Andry,Saryono dan Upoyo,2009). 

Beberapa pendapat menyatakan aktivitas yang berat dapat 

memperberat penyakit asam urat yang di tandai dengan peningkatan kadar 

asam urat dalam darah. Asam laktat terbentuk dari proses glikolisis yang 

terjadi di otot. Jika otot berkontraksi dalam media anaerob, yaitu media 

yang tidak memiliki oksigen maka glikogen yang menjadi produk akhir 

glikolisis akan menghilang dan akan muncul  laktat sebagai produksi akhir  

utama. Asam laktat dalam darah yang terbentuk akan menyebabkan 

penurunan pengeluaran asam urat oleh ginjal, apabila asam urat tidak 

dapat dikeluarkan oleh ginjal maka akan terjadi penumpukan asam urat. 

Terutama asam urat    yang dalam bentuk kristal akan mengendap dalam 

sendi,sehingga mengakibatkan nyeri  (Andry,Saryono dan Upoyo,2009).  

h. Pencegahan Asam Urat 

Prevalensi asam urat cenderung meningkat dimasa yang akan 

datang dan telah memasuki usia semakin muda yaitu usia produktif yang 

nantinya berdampak pada penurunan produktivitas kerja. Jika tidak diatasi, 

gangguan asam urat ini sangat mengganggu aktivitas. Untuk mengatasinya 

dapat dilakukan dengan mengkonsumsi obat-obatan. Selain itu, pengaturan 
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pola makan dapat pula dijadikan pilihan untuk mengatasi masalah asam 

urat. Menu makanan perlu diatur sedemikian rupa agar penderita lebih 

banyak mengkonsumsi makanan dengan kandungan nukleotida purin 

rendah (Rahmawati, 2010) 

B. Tinjauan Umum tentang Pola konsumsi 

1. Defenisi Pola Konsumsi  

Pola konsumsi adalah kebiasaan makan yang meliputi jumlah 

frekuensi dan jenis atau macam makanan. Penuntuan pola konsumsi 

makanan harus memperhatikan nilai gizi makanan dan kecukupan zat  gizi 

yang dianjurkan. Hal tersebut dapat di tempuh dengan penyajian hidangan 

yang bervariasi dan dikombinasi , ketersediaan pangan ,macam serta jenis  

bahan makanan mutlak diperlukan untuk mendukung usaha tersebut. 

Disamping itu jumlah makanan yang dikonsumsi juga menjamin 

tercukupinya kebutuhan zat gizi yang diperlukan oleh tubuh. Pola konsumsi 

merupakan  serangkaian cara bagaimana makanan diperoleh jenis makanan 

yang dikonsumsi , jumlah makanan yang mereka makan dan pola hidup 

mereka , termasuk  beberapa kali mereka makan atau frekuensi makanan. ( 

Suhardjo,2006) 

2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pola konsumsi 

      Menurut Sulistyoningsih (2011) dalam Silitonga (2008)  pola 

konsumsi yang terbentuk gambaran sama dengan kebiasaan makan 

seseorang. Secara umum faktor yang mempengaruhi terbentuknya pola 
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konsumsi adalah faktor ekonomi, social budaya, agama, pendidikan, dan 

lingkungan. Terbentuknya perilaku dimulai dari pengetahuan (knowledge), 

sikap (attitude) dan praktik (practice) dalam wujud persepsi (Winda, 2017). 

a. Faktor lingkungan (sosio-budaya) 

   Kebudayaan suatu keluarga, kelompok masyarakat, negara atau 

bangsa mempunyai pengaruh yang kuat terhadap apa dan bagaimana 

penduduk makan atau dengan kata lain, pola kebudayaan mempengaruhi 

orang dalam memilih pangan. Hal ini  terlihat dari adanya beberapa 

jenis makanan tertentu yang mempunyai nilai lebih dalam masyarakat 

dan bila seseorang mengkonsumsi makanan tersebut maka akan 

meningkatkan prestisenya dalam masyarakat. Dimana terkadang 

makanan tersebut kurang mengandung nilai gizi atau mungkin 

mengandung nilai gizi yang cenderung berlebihan yaitu protein dan 

lemak yang tinggi yang akan mempengaruhi terjadinya obesitas 

(Silitonga, 2008).  

b. Tingkat Pendidikan dan Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh salah satu faktor 

yaitu pendidikan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin 

mudah pula mereka dalam menerima informasi, sehingga pengetahuan 

yang dimiliki semakin banyak pula. Pengetahuan seseorang 

mempengaruhi dalam pemilihan makanan (Winda, 2017).  
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Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang juga dapat 

mempengaruhi kualitas dan kuantitas makanan, karena tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi diharapkan pengetahuan dan informasi 

yang dimiliki tentang gizi khususnya konsumsi makanan yang lebih 

baik. Sering masalah gizi timbul disebabkan karena ketidaktahuan atau 

kurangnya informasi tentang gizi yang memadai. Pengetahuan tentang 

makanan sehat sering kurang dipahami oleh golongan yang tingkat 

pendidikannya kurang. Mereka lebih mementingkan rasa dan harga dari 

pada nilai gizi makanan. Sebaiknya sekalipun kurangnya daya beli 

merupakan halangan utama tetapi sebagian masalah gizi akan dapat 

diatasi kalau orang tahu bagaimana memanfaatkan semua sumber yang 

ada (Silitonga, 2008). 

c. Status Ekonomi (Tingkat Pendapatan) 

     Semakin rendah status ekonomi seseorang maka semakin 

terbatas kesempatan memilih makanan baik jumlah maupun jenis 

makanan yang akan diperoleh. (Winda, 2017). Tingkat pendapatan 

sangat berpengaruh terhadap konsumsi energi. Seseorang yang 

mempunyai pendapatan perbulan yang tinggi akan mempunyai daya beli 

yang tinggi pula sehingga memberikan peluang yang lebih besar untuk 

memilih berbagai jenis makanan. 
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3.   Metode Pengukuran Pola konsumsi  

          Beberapa metode sering digunakan untuk mengetahui asupan 

makan seseorang. Metode pengukuran konsumsi makanan terdiri dari dua 

bentuk, yaitu yang pertama metode kualitatif yang meliputi metode 

frekuensi makanan (food frequency), metode dietary history, metode 

telepon, metode pendaftaran makanan, dan yang kedua yaitu metode 

kuantitatif yang meliputi metode food recall 24 jam, perkiraan makanan 

(estimated food reords), penimbangan makanan (food weighing), metode 

food account, metode inventaris (inventory method), pencatatan 

(household food record), dan ada pula metode gabungan antara metode 

kualitatif dan metode kuantitatif, antara lain metode food recall 24 jam 

dan metode riwayat makanan (dietary history) (Hardinsyah & Supariasa, 

2016). 

Penilaian konsumsi pangan bertujuan untuk mengetahui kebiasaan 

makan dan gambaran kecukupan bahan makanan dan zat gizi pada tingkat 

kelompok, rumah tangga dan perorangan serta faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap konsumsi makanan tersebut (Supariasa, 2011). 

Metode yang tepat digunakan untuk pengukuran konsumsi makanan 

tingkat individu antara Lain Metode Food Recall 24 Jam, Metode 

Estimated Food Records, Metode Penimbangan Makanan (Food 

Weighing), Metode Dietary History, Metode Frekuensi Makanan (Food 

Frequency) (Hardinsyah & Supariasa, 2016). Pemilihan metode yang 
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sesuai ditentukan oleh beberapa faktor seperti tujuan penelitian, jumlah 

responden yang diteliti, umur dan jenis kelamin responden, ketersediaan 

dana dan tenaga, kemampuan tenaga pengumpulan data, pendidikan 

responden, bahasa yang dipergunakan oleh responden, dan pertimbangan 

logistik pengumpulan data (Supariasa, 2011).  

a.   Metode Recall 24 jam 

   Metode recall 24 jam adalah salah satu metode yang banyak 

digunakan dalam survei konsumsi makanan di berbagai belahan 

dunia. Metode ini lebih mengedepankan kekuatan daya ingat individu 

yang diwawancarai dalam mengonsumsi makanan selama 24 jam 

yang lalu. Pengertian 24 jam yang lalu, dapat dilihat dari 2 dimensi 

yaitu : 

a) Individu diminta untuk menceritakan segala sesuatu yang 

dikonsumsinya sejak bangun pagi hari kemarin sampai kembali 

tidur lagi 

b) ndividu diminta meceritakan segala sesuatu yang 

dikonsumsinya sejak bertemu dengan peneliti (misalnya pukul 

10.00), kemudian mundur ke belakang hingga waktu yang 

sama hari kemarinn (pukul 10.00 kemarin). 

Prinsip kerja utama food recall adalah narasumber diminta untuk 

menceritakan (bukan dituntun oleh peneliti) segala yang dikonsumsinya 

dalam 24 jam yang lalu atau sehari kemarin.  Agar pelaksanaan 
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pengumpulan data dapat berjalan dengan baik, antara pewawancara 

dengan individu harus terjalin hubungan yang baik, yaitu tidak ada 

hambatan psikologis di antaranya. Oleh sebab itu, pewawancara 

sebaiknya melakukan pendekatan terlebih dahulu dengan cara melakukan 

“ice breaking” sehingga hambatan yang muncul menjadi hilang. Selain 

itu, juga perlu dihilangkan hambatan komunikasi di antara keduanya 

sehingga saat wawancara dilakukan akan didapatkan hasil yang lebih 

akurat.  

b. Metode Frekuensi Makanan 

         Metode frekuensi (food frequency) merupakan metode untuk 

mengukur kebiasaan makan individu atau keluarga sehari-hari 

sehingga diperoleh gambaran pola konsumsi bahan/makanan secara 

kualitatif. Ketika akan dicari rata-rata konsumsi makanan/bahan 

makanan dalam sehari, maka harus dicari data berapa kali jumlah 

konsumsi makanan tertentu dalam satu hari. Data dalam minggu 

kemudian dibagi 7 hari, bulan dibagi dengan 30 hari, serta tahun 

dibagi 360 hari untuk mendapatkan konsumsi rata-rata per hari. 

Karena periode pengamatannya lebih lama dan dapat membedakan 

individu berdasarkan tingkat konsumsi zat gizi, cara ini paling sering 

digunakan dalam penelitian epidemiologi gizi. Kuesioner frekuensi 

makanan memuat tentang daftar bahan/makanan dan frekuensi 

penggunaan makanan tersebut pada periode tertentu. Cara ini juga 
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sering digunakan untuk mengetahui pola konsumsi pada penderita 

penyakit tertentu. Sebagai contoh, pada penderita penyakit diabetes 

mellitus (DM), daftar/bahan makanan yang dibuat sebaiknya hanya 

mengandung bahan/makanan yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi 

oleh penderita DM saja.  

c. Metode FFQ (Semi-Quantitave Food Frequency) 

   Metode Semi-Quantitative Food Frequency (Semi-FFQ) 

merupakan metode pengukuran makanan gabungan metode kualitatif 

dan kuantitatif. Perbedaanya dengan metode food frequency  adalah 

setelah pewawancara menanyakan tingkat keseringan penggunaan 

bahan makanan dari responden, kemudian dilanjutkan dengan 

menanyakan ukuran rumah tangga (URT) dan diterjemahkan ke 

dalam ukuran (gram) dari tiap bahan makanan. Dengan demikian, 

akan didapatkan data tingkat keseringan penggunaan bahan makanan 

serta ju,lah/berat bahan makanan perkali penggunaan sehingga bisa 

dihitung rata-rata asupan makanan per hari (Hardinsya & Supariasa, 

2016). Modifikasi tipe ini dapat dilakukan untuk mengetahui asupan 

energi dan zat gizi spesifik. Kuesioner semi kuantitatif FFQ ini harus 

memuat bahan makanan sumber zat gizi yang lebih utama dengan 

tambahan perkiraan ukuran porsi, seperti ukuran: keil, medium, besar 

dan sebagainya (Supariasa, dkk., 2014). 

d. Metode Pencatatan 
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Metode pencatatan (food account) dilakukan dengan 

melibatkan secara aktif anggota keluarga, dengan mencatat semua 

makanan yang dibeli, diterima dari orang lain, ataupun dari hasil 

produksi sendiri setiap hari. Oleh sebab itu, syarat utama food 

account ini harus dapat baca-tulis dan pelaksananya adalah yang 

melakukan pengolahan makanan sehari-hari di rumah tangga. 

Lamanya pencatatan umumnya tujuh hari dan pencatatan dilakukan 

pada formulir tertentu yang telah dipersiapkan 

C. Tinjauan Umum tentang Status Gizi Lebih 

1. Defenisi Obesitas dan Overweight  

Obesitas dan overweight bukan lagi suatu gelaja dari penyakit namun 

saat ini telah digolongkan menjadi suatu penyakit (Chandra,dkk.,2014). 

Obesitas dan overweight saat ini menjadi permasalahan didunia bahkan 

bahkan Organisasi Kesehtan Dunia (WHO) mendeklarasikan sebagai 

epidemic global (Hendra,dkk.,2016). Overweight berbeda dengan obesitas 

dimana overweight diartikan suatu keadaan berat badan yang melebihi berat 

badan normal. Sedangkan obesitas adalah penimbunan lemak tubuh yang 

berlebih sehingga berisiko terhadap kesehatan (Hamalding, dkk.,2019) 

Obesitas dan overweight merupakan suatu keadaan akibat terjadinya 

ketidakseimbangan kalori di dalam tubuh, yakni kalori yang masuk melebihi 

kalori yang dikeluarkan dalam bentuk energy (tenaga) dan kebelihan ini 
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ditimbun dalam lemak tubuh dalam jangka waktu tertentu (Herliani, 

dkk.,2015). 

Seorang dikatakan overweight apabila berat badannya 10%- 20%berat 

badan normal, sedangkan seseorang dikatakan obesitas apabila kebelihan 

berat badan mencapai lebih 20% dari berat badan normal. 

2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Lebih 

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi obesitas-overweight 

antara lain (Asil, E., 2014) : 

a. Usia 

Prevalensi obesitas dan overweight meningkat secara terus menerus dari usia 

20-60 tahun. Setelah usia 60 tahun, angka obesitas mulai menurun 

b. Jenis kelamin 

Pria lebih banyak mengalami gizi lebih dibandingkan wanita. Distribusi 

lemak tubuh juga berbeda pada pria dan wanita, pria cenderung mengalami 

obesitas visceral dibandingkan wanita 

c. Genetic  

Beberapa studi membukitkan bahwa faktor genetic dapat memengaruhi  

berat badan seseorang dan menunjukkan bahwa orang tua obesitas 

menghasilkan proporsi tertinggi anak-anak obesitas.  

d.  Pola makan  

Makanan siap saji, juga berkontribusi terhadap epidemi obesitas. Banyak 

orang yang mengonsumsi makanan siap saji yang mengandung tinggi 
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lemak dan tinggi gula. Alasan lain yang meningkatkan kejadian gizi lebih 

yaitu peningkatan porsi makan. 

3. Metode Pengukuran Status Gizi 

a. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Untuk mengukur status gizi seseorang, cara yang paling banyak digunakan 

adalah menggunakan Index Massa Tubuh (IMT). IMT ditujukan dengan 

perhitungan kilogram per meter kuadrat (kg/m2), berkorelasi dengan lemak 

yang terdapat dalam tubuh (Hendra, 2016). Index Massa Tubuh (IMT) 

merupakan angka yang menunjukkan apabila seseorang terlalu berat untuk 

tinggi badan mereka. Selain itu IMT juga dapat digunakan untuk 

menentukan seberapa besar seseorang dapat mengalami resiko penyakit 

tertentu yang terkait dengan berat badan.  

       IMT didapatkan dengan cara membagi berat badan (kg) dengan 

kuadrat tinggi badan (m2). Pengukuran berat badan dapat dilakukan dengan 

menggunakan timbangan berat badan. Sementara itu, pengukuran tinggi 

badan dapat dilakukan dengan menggunakan microtoice (Sudargo, dkk., 

2018). IMT cenderung berkaitan dengan kondisi kesehatan seseorang. Oleh 

karena itu, klasifikasi IMT menjadi suatu hal yang penting dan obesitas 

tidak hanya kondisi fisik seseorang,  

tetapi merupakan penyakit.  

       Mengukur lemak tubuh secara langsung sangat sulit dan sebagai 

pengukur pengganti dipakai IMT untuk menentukan berat badan lebih dan 



31 
 

 

obesitas pada orang dewasa. IMT merupakan indicator yang paling sering 

digunakan dan praktis untuk mengukur tingkat populasi berat badan lebih 

dan obesitas pad orang dewasa. IMT dihitung dengan rumus : (Putri & Isti, 

2015). 

    IMT =
                

                 
 

                           Tabel 2.1 Klasifikasi IMT 

IMT Status Gizi Kategori 

<17,0 Sangat kurus 
Kekurangan berat 

badan tingkat berat 

17,0 – 18,5 Kurus 
Kekurangan berat 

badan tingkat ringa 

18,5 – 25,0 Normal Normal 

25,0 – 27,0 Overweight 
Kelebihan berat badan 

tingkat ringan 

>27,0 Obesitas 
Kelebihan berat badan 

tingkat berat 

Sumber : Kemenkes, 2014. 

4. Tinjauan Umum tentang Aktivitas Fisik 

4.1.1.1. Defenisi Aktivitas Fisik 

  Menurut WHO (2007),aktifitas fisik merupakan gerakan tubuh yang 

dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energy. 

Bergerak/aktifitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan 
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pengeluaran tenaga dan energy ( pembakaran kalori) jadi, aktifitas fisik 

adalah segala macam gerak yang membutuhkan energy. 

  Aktivitas fisik terdiri dari aktifitas selama bekerja,itrahat dan pada 

waktu senggang. Latihan fisik merupakan bagian dari aktivitas fisik yang 

terencana  terstruktur ,dilakuakn berulang-ulang, bertujuan untuk 

meningkatkan atau mempertahankan kebugaran jasmani. Latihan fisik yang 

berulang dan terusmenerus akan menimbulkan reaksi penyesuaian diri atau 

adaptasi dari organ-organ tubuh ( Ismanto,dkk.,2012) 

Internatioanl Physucal Activity Quationnaire (IPAQ) adalah salah satu 

jenis kuesioner yang dapat digunakan untuk mengukur aktivitas fisik 

seseorang. Kuesioner ini berisikan pertanyaan tentang jenis aktivitas durasi 

dan frekuensi seseorang melakukan aktivitas fisik dalam jangka waktu 

tertentu misalnya dalam 7 hari terakhir. Berbagai aktifitas fisik tersebut 

dikelompokkan menjadi aktivitas ringan, aktivitas sedang, dan aktivitas berat.  

Pada tahun 1996, M.L.Booth berinisiatif untuk  mengembangkan instrumen 

antarbangsa, yang kemudian ditindaklanjuti oleh International Consensus 

Group (ICG) pada tahun 1998 untuk menyusun IPAQ. Pada tahun 2002  

IPAQ diluncurkan di Genewa. Kuesioner ini disusun dengan maksud untuk  

mempermudah  asesmen terhadap AJ yang bersifat global, sehingga dapat 

dibandingkan status AJ di antara populasi suatu bangsa. Ada dua versi yang 

disusun para ahli yaitu  IPAQ-Bentuk Pendek (IPAQ-Short Form) dan 

IPAQBentuk Panjang  ( IPAQ-Long Form).  Kuesioner IPAQ telah divalidasi 
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di 14 pusat di 12 negara. Validasi IPAQ menggunakan accelerometer sebagai 

kriteria eksternal, dan ditemukan median koefisien validitas yang cukup besar  

(r = 0.30). Di beberapa negara IPAQ sudah diterapkan melalui adaptasi, dan 

memang dianjurkan untuk diterjemahkan dari bahasa Inggeris ke bahasa 

nasional masing-masing.  Hal ini seperti di Arab Saudi (Al-Hazza, 2007; 

Awaladalla, 2014), Taiwan (Chen, 2007), Cina (Wang, 2013), dan Swedia 

(Ekeleund, 2006).  Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

adaptasi dari versi singkat dari  International Physical Activity Questionnair 

(IPAQ-short form). Proses adaptasi melalui penerjemahan dari bahasa 

Inggeris ke dalam bahasa Indonesia, dan  mengikuti petunjuk untuk 

menggunakan IPAQ. IPAQ-Bentuk Pendek digunakan dengan alasan lebih 

praktis dan tidak memberatkan peserta ketimbang menggunakan IPAQ-

Bentuk Panjang.  Para mahasiswi mengisi sendiri kuesioner selama waktu 

yang cukup sehingga mereka leluasa untuk melaporkan aktivitas jasmani 

yang dilakukannya, sekurangnya  selama 10 menit pada 7 hari terakhir.   

  Sebelum kuesioner diisi, kepada responden dijelaskan terutama 

pengertian dan contoh dari aktivitas jasmani yang termasuk berat (vigorous), 

moderat moderate), dan ringan (berjalan kaki). Para responden itu ditanya 

berapa lama waktu yang dicurahkannya dalam aktivitas jasmani selama 

waktu luang, seperti di tempat bekerja, di rumah tangga, dan bepergian dari  

satu tempat ke tempat lain intensitas, mencakup berjalan (walking), moderat 

(moderate), dan berat (vigorous).  
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Sebagai contoh, intensitas AJ yang mencerminkan  aktivitas berat seperti 

“mengangkat beban berat, latihan aerobik, atau bersepeda tempo cepat.”  

Untuk diketahui ada dua cara untuk menilai AJ yaitu dengan skor kategori 

dan skor kontinus. Meskipun yang akan digunakan untuk analisis adalah skor 

kontinus, tetapi perlu dijelaskan prosedur atau teknik skoring masing-masing 

sebagai berikut.       

4.1.1.1.1. Skor Kategori.  

 Teknik skoring dan analisis berdasarkan kategori, membagi   

kategori:  (1) tidak aktif, (2) aktif minimal, dan (3) aktif HEPA (health 

related physical activity).   

1) Kategori I (tidak aktif) merupakan AJ tingkat terendah. Seseorang 

yang tidak memenuhi Kategori II atau Kategori III dianggap 

“tidak aktif”.  

2) Kategori  II merupakan pola minimum aktivitas yang bisa 

diklasifikasi sebagai aktivitas yang cukup. Salah satu kriterianya 

sebagai berikut:  

a)   3 hari atau lebih AJ sekurangnya 20 menit per hari,   

b) 5 hari atau lebih AJ intensitas moderat atau berjalan   

sekurangnya 30 menit per hari  

c)  5 hari atau lebih dari kombinasi berjalan, AJ intensitas 

moderat atau intensitas berat yang mencapai minimal MET-

menit/minggu.  
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3)     Kategori III, yaitu kategori lebih aktif yang direkomendasi untuk 

kesehatan publik minimum. Para ahli penyusun IPAQ 

mengajukan batas minimum yang setara dengan 1,5 hingga 2 jam 

AJ per hari. Ambang batas AJ untuk AJ yang berorientasi 

kesehatan sebagai berikut.   

a) AJ intensitas berat atau sekurangnya 3 hari pencapaian minimal 

dari sekurangnya 1500 MET-menit/minggu,   

b) 7 hari atau lebih dari aneka kombinasi berjalan, AJ moderat atau 

AJ berat mencapai minimal dari sekurangnya 3000 MET-

menit/minggu  

4.2. Skor Kontinus   

Dalam penelitian ini, seperti sudah dijelaskan,  yang digunakan adalah  

teknik skoring kontinus. Data yang dikumpulkan dengan IPAQ  

dilaporkan berupa MET-menit, mencakup skor berjalan atau walk (W), 

AJ moderat (M), dan AJ berat atau vigorus (V) dengan menggunakan 

rumus sebagai berikut  

Nilai MET dan rumus untuk menghitung MET-menit:   

a)    MET-menit jalan kaki/kinggu = 3,3* menit jalan* hari jalan  

b)    MET-menit moderat/minggu = 4,0* menit AJ moderat*  

      hariintensitas moderat  

c)     MET-menit berat/minggu = 8,0* menit AJ intensiitas berat* hari  

       intensitas berat  
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Jadi derajat intensitas AJ dinyatakan dalam MET-menit per 

minggu, atau dalam rumus:  MET level x menit AJ x even per minggu. 

Contoh perhitungan untuk MET-menit/minggu untuk 30 menit episode, 

dan 5 kali per minggu:  

1) Berjalan (walking) = 3,3 MET: 3,3*30*5 = 495 Met-menit/minggu  

2)  Intensitas moderat = 4,0 MET: 4,0*30*5 = 600 MET-menit/minggu.   

3) Intensitas berat      = 8,0 MET: 8,0*30*5 = 1.200 MET-menit/minggu  

                    Total        =    2.295 MET-menit/minggu  

               Jadi untuk menghitung total skor digunakan rumus:  

        Total MET-menit/minggu = (Walk METs*min*days) + (Mod 

METs*min*days) + (Vig METs min*days).  Dengan demikian total 

skor dalam contoh di atas sebesar 2,995 METmenit/minggu yang 

berupa data kontinus. 

            Para ahli IPAQ juga telah menetapkan metode standar atau     

protokol untuk mengolah data, dengan petunjuk sebagai berikut:   

1) Waktu diubah dari jam dan menit ke menit untuk menjamin bahwa 

espons dalam menit tidak dimasukkan ke dalam kolom jam akibat 

kekeliruan ketika responden mengisi data sendiri atau selama proses 

memasukan data.  

2) Waktu harus diubah ke waktu hari (biasanya dilaporkan sebagai 

waktu hari).  

3) Waktu diubah  menjadi MET-menit.  
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Harus diingat jumlah hari untuk variabel hari dan untuk 

variabel waktu, baik waktu harian maupun waktu mingguan. Jika 

dijawab “tidak tahu”  atau datanya memang tidak ada untuk berjalan 

kaki, dari intensitas moderat dan intensitas berat, maka untuk kasus 

tersebut datanya dihapus dari analisis (Dinanginsit Dinar, 2017.)  

5. Tinjauan Umum Tentang Polisi 

 Pengertian Polisi menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah badan 

pemerintah yang bertugas memelihara keamanan dan ketertiban umum 

(menangkap orang yang melanggar undang-undang dan sebagainya). Anggota 

kepolisian Republik Indonesia adalah pegawai negeri pada kepolisian Negara 

Republik Indonesia. Polisi adalah suatu pranata umum sipil yang mengatur 

tata tertib (orde) dan hokum. Istilah “Hukum Kepolisian” adalah istilah 

majemuk yang terdiri atas kata “Hukum” dan “Kepolisian”. Menurut kamus 

Poerwadarminta, kata Kepolisian berarti urusan polisi segala sesuatu yang 

bertalian dengan polisi. Jadi, menurut arti tata bahasa istilah “Hukum 

Kepolisian” adalah hukum yang mengatur segala sesuatu yang bertalian 

dengan polisi. 

       Menurut Pasal 5 ayat (1) UU No.2 Tahun 2002 : “Kepolisian Negara 

Republik Indonesia merupakan alat negara yang berperan dalam memelihara 

keamanan dan ketertiban masyarakat, menegakkan hokum, serta memberikan 

perlindungan, pengayoman, dan pelayanan kepada masyarakat dalam rangka 

terpeliharanya keamanan dalam negeri (Tasaripa, 2013).  
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       Fungsi kepolisian adalah menyelenggarakan keamanan dan ketertiban 

masyarakat, penegakan hukum, perlindungan, pengayoman dan pelayanan 

kepada masyarakat alam rangka terpeliharanya keamanan dalam negeri. 

Fungsi kepolisian di dalam masyarakat adalah membuat masyarakat menjadi 

aman, tentram, tertib, damai dan sejahtera. Secara fungsional Komisi 

Kepolisian Nasional befungsi sebgai pengawas dalam pelaksanaan penegakan 

disiplin bagi anggota kepoisian dan selaku Pembina dan pengawas komisi 

kode etik Polri dalam penegakan hukum profesi, srhingga seara fungsional 

Komisi Kepolisian Nasional bertugas member saran pertimbangan kepada 

presiden dalam menetapkan arah kebijakan kepolisian atau sebagai laporan 

kepada Kapolri untuk ditindaklanjuti (Tasaripa, 2013). 
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6. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Roddy dan Doherty,2010,Bridget Teeva Burke 

,dkk,2015,Zhang,2006,Choi, et al2005,Mulyasari,2015,Andry,dkk,2009) 

Asam Urat 

Pola Konsumsi 

 Jenis Makanan  

 Jumlah Zat Gizi  

 Konsumsi obat diuretik 

Genetik  

Jenis Kelamin 

Umur 

Sosial Ekonomi 

Pekerjaan 

Kemajuan teknologi 

Factor Lingkungan 

 

Status gizi (Gizi Lebih) 

Aktivitas Fisik  


