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ABSTRAK 

 

Farida Yuli Anggraini 

 

Efektivitas Pemberian Jus Nanas Dan Rebusan Air Daun Salam Terhadap 

Perubahan Kadar Asam Urat (Uric Acid) Pada Lansia Di Posbindu Wilayah Kerja 

Puskesmas Bendo 

 

Penyakit pirai/penyakit gout (hiperurisemia) adalah penyakit sendi yang 

disebabkan oleh tingginya asam urat (uric acid) di dalam darah. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas pemberian jus nanas dan 

rebusan air daun salam terhadap perubahan kadar asam urat (uric acid) pada 

lansia di Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo. 

Jenis penelitian ini adalah metode Quasy Experimental dengan pendekatan 

Two Group Pretest-Posttest Design. Populasi penelitian ini adalah semua lansia 

penderita hiperurisemia sejumlah 79 orang. Sampel yang diambil dalam 

penelitian ini yaitu sejumlah 36 orang. Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah Purposive Sampling. Alat ukur yang digunakan adalah Easy 

Touch GCU, data diuji dengan menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney. 

Hasil analisa jus nanas diperoleh nilai ρ-value=0,000 < α=0,05 artinya 

terdapat perubahan kadar asam urat (uric acid) akibat diberikan terapi jus nanas. 

Hasil analisa rebusan air daun salam diperoleh nilai ρ-value=0,000 < α=0,05 

artinya terdapat perubahan kadar asam urat (uric acid) akibat diberikan terapi 

rebusan air daun salam. Hasil analisa Mann-Whitney didapatkan nilai ρ-

Value=0,253 (>0,05) artinya tidak terdapat perbedaan efektivitas terapi jus nanas 

dan rebusan air daun salam terhadap perubahan kadar asam urat (uric acid)pada 

lansia di Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, disarankan bagi pasien hiperurisemia 

untuk menggunakan terapi jus nanas dan rebusan air daun salam sebagai terapi 

alternatif untuk menurunkan kadar asam urat (uric acid) 

 

 

Kata kunci : Kadar Asam Urat (Uric Acid), Jus Nanas, Rebusan Air Daun 

Salam 
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ABSTRACT 

 

Farida Yuli Anggraini 

 

Effectiveness of Giving Pineapple Juice and Salam Salam Leaf Water Stew on 

Changes in Uric Acid Levels in the Elderly in Posbindu, Bendo Puskesmas Work 

Area 

 

Gout / gout (hyperuricemia) is a joint disease caused by high uric acid in the 

blood. High uric acid in the blood exceeds normal limits, causing a buildup of uric 

acid in the joints and other organs. The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of the administration of pineapple juice and bay leaf water decoction 

to changes in uric acid levels (uric acid) in the elderly in Posbindu, the working 

area of the Bendo Puskesmas. 

This type of research is the Quasy Experimental method with the Two 

Group Pretest-Posttest Design approach. The population of this research is 79 

elderly people with hyperuricemia. Samples taken in this study were 36 people. 

The sampling technique in this study is Purposive Sampling. The measuring 

instrument used was Easy Touch GCU, the data was tested using the Wilcoxon 

and Mann-Whitney test. 

Pineapple juice analysis results obtained ρ-value = 0,000 <α = 0.05 means 

that there is a change in uric acid levels (uric acid) due to pineapple juice therapy. 

The results of the analysis of boiled water leaves the leaves obtained value ρ-value 

= 0,000 <α = 0.05 means that there is a change in uric acid levels (uric acid) due 

to the given boiled water boiled water therapy. Mann-Whitney analysis results 

obtained ρ-Value = 0.253 (> 0.05) means that there is no difference in the 

effectiveness of pineapple juice therapy and boiled bay leaf water on changes in 

uric acid levels in the elderly in Posbindu Work Area of the Bendo Puskesmas. 

Based on these results, it is recommended for hyperuricemia patients to use 

pineapple juice therapy and boiled bay leaf water as an alternative therapy to 

reduce uric acid levels. 

 

 

Keywords: Uric Acid Levels, Pineapple Juice, Salam Leaf Water Stew 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Setiap manusia didunia ini akan mengalami proses menua secara alami. 

Seiring dengan proses menua tersebut, tubuh akan mengalami berbagai 

masalah kesehatan yang biasa disebut penyakit degeneratif, seperti mengalami 

kadar asam urat yang tinggi. Asam urat (uric acid) merupakan asam lemah 

yang didistribusikan melalui cairan ekstraseslular yang disebut sodium urat. 

Jumlah asam urat (uric acid) dalam darah dipengaruhi oleh intake purin, 

biosintesis asam urat (uric acid) dalam tubuh, dan banyaknya ekskresi asam 

urat (uric acid) (Kutzing & Firestein, 2008). 

Penyakit pirai/penyakit gout (hiperurisemia) adalah penyakit sendi yang 

disebabkan oleh tingginya asam urat (uric acid) di dalam darah. Kadar asam 

urat (uric acid) yang tinggi di dalam darah melebihi batas normal 

menyebabkan penumpukan asam urat (uric acid) di dalam persendian dan 

organ tubuh lainnya. Penumpukan asam urat (uric acid) inilah yang membuat 

sendi sakit, nyeri, dan meradang. Pada kasus yang parah, penderita penyakit ini 

tidak bisa berjalan, persendian terasa sangat sakit jika bergerak, mengalami 

kerusakan pada sendi, dan cacat. Sehingga akan mengakibatkan penderita 

merasa ada keterbatasan dalam bergerak (Sutanto, 2013). 

Kadar normal asam urat (uric acid) pada wanita adalah 2,6-6,0 mg/dl dan 

pada pria 3,5-7,0 mg/dl. Jika melebihi nilai ini, seseorang dikategorikan 

mengalami hiperurisemia. Hiperurisemia adalah terjadinya peningkatan kadar 
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asam urat (uric acid) dalam darah melebihi batas normal. Arthritis gout 

muncul sebagai akibat dari kondisi hiperurisemia ini (Fitriana 2015). 

Penderita gout di seluruh dunia telah mencapai angka 355 juta jiwa, 

artinya 1 dari 6 orang di dunia ini menderita nyeri persendian. Angka ini terus 

meningkat hingga tahun 2025 dengan indikasi lebih dari 25% akan mengalami 

kecacatan (Junaidi, 2012). World Health Organization (WHO) hiperurisemia 

sering terkena pada laki-laki 7% dan 2% pada wanita. Prevalensi gout di 

Amerika Serikat 2,6% dalam 1000 kasus dan 10 kasus gout terjadi pada asam 

urat sekunder. Angka prevalensi gout di dunia secara global belum tercatat. 

Prevalensi gout kira-kira 2,6-47,2% yang bervariasi dalam berbagai populasi. 

Di Indonesia arthritis gout menduduki urutan kedua dari penyakit osteoartritis, 

prevalensi arthritis gout tertinggi pada penduduk pantai karena kebiasaan atau 

pola makan ikan dan mengkonsumsi alkohol dan di Indonesia diperkirakan 

bahwa arthritis gout terjadi pada 840 orang setiap 100.000 orang (Junadi, 

2009). Riset Kesehatan Dasar mengungkap bahwa prevalensi penyakit sendi di 

Indonesia pada tahun 2007 sebesar 11,9% dan kecenderungan prevalensi 

penyakit sendi/rematik (24,7%), dan meningkat pada tahun 2013 sebesar 35% 

(Riskesdas, 2013). Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Magetan penderita hiperurisemiapada tahun 2015 yaitu dengan total 6058 jiwa, 

pada tahun 2016 mulai meningkat yaitu dengan total 7482 jiwa, dan di tahun 

2017 masih mengalami peningkatan dengan total keseluruhan pasien yang 

menderita gout sebanyak 9836 jiwa (DinKes Magetan, 2017). Data yang 

diperoleh dari Dinas Kesehatan pada tahun 2017 kasus hiperurisemia tertinggi 
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di wilayah Puskesmas Bendo sebanyak 759 jiwa, di Puskesmas Kawedanan 

468 jiwa, dan di Puskesmas Takeran sebanyak 612 jiwa. Data penderita 

hiperurisemiadi Puskesmas Bendo tahun 2018 menurut data kunjungan 

PosBindu yang ada di 6 desa adalah sebanyak 815 penderita, diantaranya lansia 

dengan total 79 yang menderita hiperurisemia.  

Peneliti telah melakukan studi pendahuluan dengan wawancara di 

Puskesmas Bendo sebanyak 5 dari 20 orang penderita hiperurisemia 

mengeluhkan nyeri sendi yang sangat hebat dan akan mengakibatkan penderita 

merasa ada keterbatasan dalam bergerak dan sangat mengganggu aktifitas. 

Gout sebagian besar terjadi karena terhambatnya ekskresi asam urat (uric 

acid). Gout terjadi sekitar 80-90% karena rendahnya jumlah asam urat (uric 

acid) yang sanggup di ekskresi (underexcretion) oleh tubuh, sedangkan 10-

20% karena produksi asam urat (uric acid) yang berlebihan. Penyakit ini 

disebabkan tumpukan kristal asam urat (uric acid) di jaringan dan persendian 

tubuh. Tumpukan ini didapat dari makanan yang mengandung purin. Purin itu 

didalam tubuh diuraikan menjadi asam urat (uric acid). Tubuh persendian gout 

tidak mampu secara benar mengeluarkan asam urat (uric acid) dari tubuh, 

sehingga kelebihan asam urat (uric acid) itu menumpuk dan mengkristal. 

Ketika terjadi tumpukan kristal asam urat (uric acid), tubuh akan memerangi 

mereka dengan sel darah putih. Ini menyebabkan penyakit tersebut memburuk. 

Sel darah putih itu akan menyelubungi kristal asam urat (uric acid) itu 

sehingga menimbulkan pembengkakan, nyeri, dan kemerahan di daerah 

tersebut. Masalah akan timbul karena kristal-kristal yang berbentuk seperti 
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jarum. Sehingga akan mengakibatkan reaksi peradangan, jika berlanjut akan 

menimbulkan nyeri hebat yang sering menyertai serangan gout. Rasa nyeri 

inilah yang membuat penderita merasa ada keterbatasan dalam bergerak. 

(Junaidi, 2012). 

Ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan kadar asam urat (uric 

acid) menjadi tinggi salah satunya adalah adanya perilaku hidup tidak sehat 

seperti mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung purin tinggi, 

mengkonsumsi alkohol, obesitas, kurang istirahat serta beraktivitas yang terlalu 

berat (Aminah, 2012). Kadar asam urat (uric acid) yang tinggi dan tidak 

dilakukan pengobatan, maka akan mengakibatkan terjadinya gout arthritis 

kronis sehingga terjadi kelumpuhan karena persendian terasa kaku dan tidak 

dapat ditekuk lagi. Untuk mengurangi kadar asam urat (uric acid) tersebut 

perlu dilakukan terapi pengobatan dengan terapi medis maupun non medis 

(Noviyanti, 2015). 

Terapi farmakologi (medis) adalah pemberian obat kelompok allopurinol, 

obat anti inflamasi nonsteroid, tetapi salah satu efek yang serius dari obat anti 

inflamasi nonsteroid adalah perdarahan saluran cerna. Sedangkan dalam 

keperawatan terapi non farmakologi disebut keperawatan komplementer. 

Terapi komplementer merupakan terapi alamiah diantaranya adalah dengan 

terapi herbal. Terapi herbal bisa memanfaatkan buah/tanaman sekitar seperti 

buah nanas, buah sirsak, daun salam, dan daum sirsak. Pengobatan dengan 

menggunakan terapi komplementer mempunyai manfaat selain dapat 

meningkatkan kesehatan secara menyeluruh juga lebih murah, manfaat 
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pengobatan dengan menggunakan terapi komplementer dirasakan oleh pasien 

dengan penyakit kronik yang rutin mengeluarkan dana. Pengalaman klien yang 

harus membeli obat dengan harga yang mahal sehingga pengeluaran dana 

untuk membeli obat dapat berkurang setelah menggunakan pengobatan 

komplementer. Buah nanas mengandung vitamin C yang sangat tinggi, 

mineral, zat besi, fosfor, kalsium, natrium, dan bromelain. Nanas adalah 

sumber vitamin C yang sangat baik. Vitamin ini bekerja dengan membantu 

sistem yang berhubungan dengan ginjal untuk mengeluarkan lebih banyak 

asam urat (uric acid). Selain itu, bermanfaat juga untuk menjaga purin agar 

tidak diproduksi menjadi asam urat (uric acid) (Aminah, 2012). Kandungan 

yang terdapat dalam daun salam (Syzygium Polyanthum Wight) yaitu flavonoid 

yang bersifat antioksidan dapat menghambat aksi dari enzim xanthine oxidase, 

sehingga pembentukan asam urat (uric acid) dalam tubuh terhambat serta 

dipengaruhi juga oleh kandungan tritepen, polyphenol, dan alkaloid yang 

bersifat diuretik yang memproduksi urin lebih banyak sehingga asam urat (uric 

acid) keluar melalui urin. Flavonoid dapat menghambat aksi dari enzim 

xanthine oxydase sehingga pembentukan asam urat (uric acid) terhambat 

(Suriana, 2014) 

Dari jurnal penelitian pertama tentang Pengaruh Konsumsi Jus Nanas 

Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat Pada Lansia di UPT Panti Werdha 

Mojopahit Mojokerto olehDesi Alvionita Vivit Dwi Sevilia dan Mumpuni 

Dwiningtyas dari Program Studi Keperawatan, STIKES Pemkab Jombang, 

pada penelitian tersebut kadar asam urat (uric acid) sebelum dilakukan 



6 

 

pemberian jus nanas yaitu seluruh responden mengalami peningkatan kadar 

asam urat (uric acid) yang tinggi. Dan kadar asam urat (uric acid) setelah 

dilakukan pemberian jus nanas yaitu dari 21 jumlah responden jika dirata-rata 

kadar asam urat dari 8,7 menurun menjadi 8,4 dan 19 orang (90,5%) responden 

yang mengalami penurunan dan ada pengaruh konsumsi jus nanas terhadap 

penurunan kadar asam urat (uric acid) pada lansia di UPT Panti Werdha 

Mojopahit Mojokerto. 

Buah nanas mengandung vitamin C yang sangat tinggi. Nanas adalah 

sumber vitamin C yang sangat baik. Vitamin ini bekerja dengan membantu 

sistem yang berhubungan dengan ginjal untuk mengeluarkan lebih banyak 

asam urat (uric acid). Selain itu, bermanfaat juga untuk menjaga purin agar 

tidak diproduksi menjadi asam urat (uric acid) (Aminah, 2012). Vitamin C 

adalah salah satu jenis vitamin yang larut dalam air dan memiliki peranan 

penting dalam menangkal berbagai penyakit. Vitamin ini juga di kenal dengan 

nama kimia dari bentuk utamanya yaitu asam askorbat. Vitamin C termasuk 

golongan anti oksidan, penangkal radikal bebas, dan dapat meningkatkan daya 

tahan tubuh. Vitamin C memiliki manfaat yang baik untuk asam urat (uric 

acid) yaitu menurunkan resiko gout artritis (Sutanto, 2013). 

Jurnal penelitian kedua tentangPengaruh Rebusan Daun Salam (Syzygium 

polyanthum Wight) Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat Pada Lansia Di 

Panti Sosial Penyantunan Lanjut Usia Budi Agung Kota Kupang olehShinta 

Tari, Frans Salesman, Akto Yudowaluyo dari Program Studi Ners STIKes Citra 

Husada Mandiri Kupang, pada penelitian tersebut sesudah pemberian air 
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rebusan daun salam dengan takaran 200 cc diminum 2 kali sehari yang 

diberikan selama 1 minggu ternyata ditemukan 80% responden kadar asam 

uratnya (uric acid) masih dalam kategori hiperuresemia, tetapi secara klinis 

menunjukkan adanya pengaruh air rebusan daun salam terhadap kadar asam 

(uric acid) dengan didapatkan kadar asam urat (uric acid) sebelum diberikan 

air rebusan daun salam yaitu 100% mengalami hiperuresemia sedangkan 

setelah diberikan air rebusan daun salam kadar asam urat (uric acid) responden 

mengalami penurunan walaupun belum mencapai batas normal yaitu 12 

responden (80%) dan 3 responden (20%) mengalami penurunan mencapai 

batas normal. 

Daun salam (Syzygium polyantum) merupakan salah satu obat tradisional 

gout artritis yang dikenal masyarakat Indonesia sebagai bumbu untuk 

penyedap masakan karena memiliki cita rasa yang khas yang bisa menambah 

kelezatan masakan. Daun salam mempunyai rasa yang kelat, bagian yang 

dimanfaatkan adalah daun. Penyakit yang bisa diobati di antaranya gout 

artritis, diare, kolesterol tinggi, kencing manis. (Hidayat, 2015). Kandungan 

yang terdapat dalam daun salam yaitu flavonoid yang bersifat antioksidan 

dapat menghambat aksi dari enzim xanthine oxidase, sehingga pembentukan 

asam urat (uric acid) dalam tubuh terhambat serta dipengaruhi juga oleh 

kandungan tritepen, polyphenol, dan alkaloid yang bersifat diuretik yang 

memproduksi urin lebih banyak sehingga asam urat (uric acid) keluar melalui 

urin. Flavonoid dapat menghambat aksi dari enzim xanthine oxydase sehingga 

pembentukan asam urat (uric acid) terhambat (Suriana, 2014).  
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Namun sebagian masyarakat belum menyadari manfaat dari jus nanas 

dan rebusan daun salam dan masih jarang yang menggunakan sehingga 

pengaruhnya terhadap penurunan kadar asam urat (uric acid) belum diketahui 

dengan jelas. Selama ini obat-obatan kimia yang tersedia hanya untuk 

mengendalikan agar kadar asam urat (uric acid) tidak semakin meningkat dan 

juga meredakan rasa nyeri yang umumnya menyerang sendi jari kaki, jari 

tangan, dengkul, tumit, pergelangan tangan serta siku tetapi belum ada obat 

yang yang dapat menyembuhkan asam urat (uric acid). Obat-obatan kimia 

yang dikonsumsi secara terus menerus mempunyai efek samping tersendiri 

yang dapat mengakibatkan kerusakan pada beberapa anggota tubuh. Karena itu 

peneliti menawarkan pengobatan herbal yang dapat menjadi pengganti obat-

obatan farmakologis untuk mengendalikan peningkatan kadar asam urat (uric 

acid) yaitu dengan pemberian jus nanas dan rebusan daun salam (Syzygium 

Polyanthum Wight) terhadap penurunan kadar asam urat (uric acid).  

Dan berdasarkan hasil wawancara dari masyarakat mengatakan 

sebelumnya belum pernah ada edukasi tentang penatalaksanaan non 

farmakologi asam urat (uric acid). Sehingga peneliti memutuskan untuk 

melakukan penelitian di PosBindu wilayah kerja Puskesmas Bendo tentang 

Efektifitas Pemberian Jus Nanas dan Rebusan Air Daun Salam Terhadap 

Perubahan Kadar Asam Urat (Uric Acid) Pada Lansia. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui efektifitas pemberian jus nanas dan rebusan air daun salam 

terhadap perubahan kadar asam urat (uric acid) pada lansia dengan 

hiperurisemia. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana Efektivitas Pemberian Jus Nanas dan Rebusan Air Daun Salam 

Terhadap Perubahan Kadar Asam Urat (Uric Acid) Pada Lansia di PosBindu 

wilayah kerja Puskesmas Bendo? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis efektivitas pemberian jus nanas dan rebusan air daun salam 

terhadap perubahan kadar asam urat (uric acid) pada lansia di PosBindu 

wilayah kerja Puskesmas Bendo. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi perubahan kadar asam urat (uric acid) sebelum dan 

sesudah diberikan terapi jus nanas pada lansia di PosBindu wilayah 

kerja Puskesmas Bendo. 

2. Mengidentifikasi perubahan kadar asam urat (uric acid) sebelum dan 

sesudah diberikan terapi rebusan air daun salam pada lansia di 

PosBindu wilayah kerja Puskesmas Bendo. 

3. Menganalisis perbedaan efektifitas pemberian jus nanas dan rebusan 

air daun salam terhadap perubahan kadar asam urat (uric acid) pada 

lansia di PosBindu wilayah kerja Puskesmas Bendo. 
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1.4 Manfaat Penalitian 

1. Bagi Penderita 

Diharapkan setelah ada penelitian ini jus nanas dan rebusan air daun salam 

dapat dijadikan suatu pencegahan dan pengobatan non farmakologis 

terhadap lansia penderita hiperurisemia. 

2. Bagi STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun 

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan informasi 

dan bahan masukan bagi tenaga kesehatan dalam pencegahan dan 

penanggulangan kejadian asam urat (uric acid) tinggi di masyarakat. 

3. Bagi Peneliti 

Untuk menambah wawasan peneliti dalam melakukan penelitian di 

lapangan dan menerapkan ilmu yang telah di pelajari serta 

mengembangkan pengetahuan peneliti tentang pengaruh jus nanas dengan 

rebusan air daun salam terhadap perubahan kadar asam urat (uric aid) 

terhadap lansia penderita 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Asam Urat (Uric Acid) 

2.1.1 Definisi Asam Urat (Uric Acid) 

Asam urat(uric acid) atau dikenal juga dengan istilah gout, sementara 

penyakit kadarasam urat(uric acid) tinggi disebut dengan istilah hiperurisemia. 

Asam urat(uric acid) merupakan hasilmetabolisme tubuh atau tepatnya hasil 

akhir dari katabolisme suatu zat yangbernama purin. Zat purin merupakan 

salah satu unsur protein yang ada dalamstruktur rantai DNA dan RNA. Jadi, 

asam urat(uric acid)merupakan hasil buangan zat purinyang ikut mengalir 

bersama darah dalam pembuluh darah. Kelebihan kadar asamurat(uric acid) 

dalam cairan darah biasanya akan dibuang melalui urine(Suriana 2014). 

Asam urat (uric acid)adalah asam yang berbentuk kristal-kristal yang 

merupakanhasil akhir dari metabolisme purin atau bentuk turunan 

nukleoprotein yang tidakboleh berlebih pada tubuh, yaitu salah satu komponen 

asam nukleat yang terdapatpada inti sel-sel tubuh. Secara ilmiah, purin terdapat 

dalam tubuh manusia dan dijumpai pada semua makanan dari sel hidup yaitu 

makanan dari tanaman danhewan. Makanan tanaman tersebut bisa berupa 

sayur, buah, dan kacang-kacangan. Sementara makanan dari hewan berupa 

daging, jeroan, dan ikan sarden (Arini, 2016). 
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2.1.2 Sifat dan Struktur Asam Urat(Uric Acid) 

Asam urat(uric acid) merupakan asam lemah dengan pKa 5,8. Asam 

urat(uric acid) cenderung berada di cairan plasma ekstraseluler sehingga 

membentuk ion urat pada pH 7,4, ion urat mudah disaring dari plasma. Kadar 

urat di darah tergantung usia dan jenis kelamin. Kadar asam urat(uric acid) 

akan meningkat dengan bertambahnya usia dan gangguan fungsi ginjal 

(McCrudden Francis H, 2000). 

Pada manusia, asam urat(uric acid) diekskresi di dalam urine. Kadar 

normal asam urat(uric acid) pada darah adalah sekitar 4 mg/dl (0,24 mmol/L). 

Di ginjal, asam urat (uric acid) difiltrasi, direabsorbsi, disekresi. Normalnya, 

98% asam urat(uric acid) yang difiltrasi akan diabsorbsi dan 2% sisanya 

sisanya merupakan sekitar 20% jumlah yang dieksresi. Delapan puluh persen 

lainnya berasal dari sekresi tubulus. Eksresi asam urat(uric acid) pada diet 

bebas purin adalah sekitar 0,5 g/24 jam dan pada diet reguler sekitar 1 g/24 jam 

(Ganong, 2008). 

2.1.3 Fungsi Asam Urat (Uric Acid) 

Asam urat(uric acid) sangat bermanfaat bagi tubuh, ia berfungsi sebagai 

antioksidan (senyawa yang membantu tubuh dalam melawan radikal bebas 

yang dapat merusak sel-sel sehat pada tubuh) dan berperan penting dalam 

proses regenerasi sel. Setiap proses peremajaan sel-sel dalam tubuh 

membutuhkan asam urat (uric acid). Pada volume normal <7,0 mg/dL asam 

urat(uric acid) sangat bermanfaat dalam menjaga kesehatan tubuh manusia 

(Suriana, 2014). 
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2.1.4 Faktor-faktor yang Meningkatkan Kadar Asam Urat (Uric Acid) 

Faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan kadar asam urat (uric 

acid) seseorang terdiri dari (Suriana, 2014) : 

1. Faktor Produksi/Konsumsi  

a. Konsumsi asupan purin berlebih  

Asupan purin yang berlebih melalui makanan dapat meningkatkan 

kadar asam urat (uric acid) dalam darah dan yang termasuk sumber purin 

yang tinggi diantaranya adalah daging serta makanan dari tumbuh-

tumbuhan dan lain-lain. 

2. Faktor Metabolisme  

AMP mengalami deaminasi menjadi inosin, kemudian IMP dan GMP 

mengalami defosforilasi menjadi inosin dan guanosin. Basa hypoxanthine 

terbentuk dari IMP yang mengalami defosforilasi dan diubah oleh 

xanthineoxidase menjadi xanthine serta guanin akan mengalami deaminasi 

untuk menghasilkan xanthine juga. Xanthine akan diubah oleh xanthine 

oksidase menjadi asam urat (uric acid). Asam urat (uric acid) diginjal akan 

mengalami empat tahap yaitu asam urat (uric acid) ari plasma kapiler masuk 

ke glomerulus dan mengalami filtrasi di glomerulus, sekitar 98-100% akan 

direabsorbsi pada tubulus proksimal, selanjutnya disekresikan kedalam 

lumen distal tubulus proksimal dan direabsoorbsi kembali pada tubulus 

distal. Asam urat (uric acid) akan diekskresikan kedalam urin sekitar 6%-

12% dari jumlah filtrasi. Setelah filtrasi asam urat (uic acid) di glomerulus, 

hampir semua direabsorbsi kembali di tubuli proksimal. pH urin yang 
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rendah di traktus urinarius menjadikan asam urat (uric acid) diekskresikan 

dalam bentuk asam urat (uric acid) (Spieker, et al., 2011). 

3. Faktor Ekskresi 

a. Mengkonsumsi obat-obatan  

Konsumsi obat-obatan juga berperan dalam pemicu terjadinya 

peningkatan kadar asam urat (uric acid). Ini merupakan faktor resiko 

terjadinya hiperurisemia. Penggunaan obat-obatan diuretika, obat 

sititoksik, pirazinamid, obat kanker, vitamin B12, awalnya disebabkan 

oleh konsumsi zat yang mengandung purin secara berlebihan. Setelah zat 

purin dalam jumlah banyak sudah masuk ke dalam tubuh, kemudian 

melalui metabolisme, purin tersebut berubah menjadi hiperurisemia hal 

ini mengakibatkan kristal asam urat (uric acid) menumpuk di persendian, 

sehingga sendi terasa nyeri, membengkak, meradang dan juga kaku. 

b. Konsumsi Alkohol 

Konsumsi alkohol merupakan faktor resiko terjadinya pirai pada laki-

laki dengan asam urat (uric acid). Selain mengandung purin dan etanol, 

alkohol juga menghambat ekskresi asam urat (uric acid). Konsumsi 

minuman yang mengandung fruktosa tinggi, seperti soda juga sedikit 

berpengaruh pada peningkatan resiko terjadinya hiperurisemia, terutama 

pada pria. 
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2.1.5 Kadar Asam Urat(Uric Acid) Normal 

Setiap orang memiliki kadar asam urat(uric acid) dan tidak boleh 

melebihi kadar normal. Kadar asam urat(uric acid) pada setiap orang memang 

berbeda. Untuk kadar asam urat(uric acid) normal pada pria berkisar antara 

3,5-7 mg/dl, dan pada wanita 2,6-6 mg/dl. Menurut tes enzimatik, kadar asam 

urat normal maksimal 7 mg/dl, sedangkan pada teknik biasa, nilai normal 

maksimal 8 mg/dl. Apabila hasil pemeriksaan menunjukkan kadar asam urat 

melampai standar normal, maka dapat dipastikan menderita hiperurisemia 

(Fitriana 2015). 

2.1.6 Klasifikasi Hiperurisemia 

Berdasarkan penyebabnya, klasifikasi hiperurisemia dibagi menjadi tiga 

yaitu (Fitriana, 2015) : 

1. Hiperurisemiaprimer, yakni hiperurisemiayang tidak disebabkan oleh 

penyakit lain, biasanya berhubungan dengan kelainan molekul yang belum 

jelas dan adanya kelainan enzim.  

2. Hiperurisemiasekunder, merupakan hiperurisemiayang disebabkan oleh 

penyakit atau penyebab lain. 

3. Hiperurisemia idiopatik, yaitu hiperurisemiayang tidak jelas penyebab 

primernya, tidak ada kelainan genetik, fisiologi serta anatomi yang jelas. 

2.1.7 Gejala Hiperurisemia 

Beberapa gejala yang dirasakan oleh penderita asam urat (uric acid) 

tinggi yang meliputi (Suriana 2014) : 
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1. Timbul rasa sakit, ngilu, nyeri, dan kesemutan di area persendian. Rasasakit 

dan ngilu ini terjadi ketika kristal-kristal asam urat(uric acid) berada dalam 

cairan sendi. Penumpukan kristal asam urat(uric acid) yang terus-menerus 

menyebabkan gejala selanjutnya, yaitu peradangan, rasa nyeri, dan kulit 

memerah. 

2. Gejala serangan pertama kali terjadi dan dirasakan area sendi pangkal ibu 

jari kaki. Menurut Teguh Sutanto dalam bukunya yang berjudul Asam Urat, 

Deteksi, Pencegahan, Pengobatan, gejala seperti ini terjadi hampir pada 

80% kasus arthritis gout. 

3. Pada awalnya serangan hanya terjadi pada satu sendi dan hanyaberlangsung 

beberapa hari. Biasanya, tanpa diobati gejala ini akan hilangsendiri. Namun, 

potensi timbulnya gejala peningkatan asam urat(uric acid) (gejala serangan 

arthritis gout) tetap ada. Terutama setelah mengonsumsi makanan yang 

mengandung kadar purin tinggi. 

4. Pada gejala tingkat lanjut, sendi yang terserang arthritis gout 

akanmembengkak dan bagian kulit di atasnya tampak berwarna merah, 

kencang, dan licin. 

5. Jika kulit bagian atas sendi yang terserang disentuh akan terasa sakit. 

6. Saat cuaca dingin sendi-sendi yang terserang terasa sakit. 

7. Gejala serangan terasa pada waktu-waktu tertentu. Umumnya pada 

waktumalam dan pagi hari, ketika bangun dari tidur. 

8. Bagian sendi yang terasa sakit sebaiknya tidak (diurut), karena 

akanmemperparah rasa sakit dan gejala serangan 
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2.1.8 Penyakit / Masalah yang Berhubungan Dengan Asam Urat(Uric Acid) 

Ada penyakit yang berhubungan dengan peningkatan kadar asam urat 

darah adalah : 

1. Batu Ginjal 

Asam urat(uric acid) erat kaitannya dengan kinerja ginjal. Ginjal adalah 

organ yang mengatur pembuangan sisa-sisa metabolik dan zat-zat lain yang 

tidak diperlukan oleh tubuh. Pada penderita asam urat ada dua penyebab 

gangguan pada ginjal yaitu terjadi batu ginjal (batu asam urat) dan resiko 

kerusakan ginjal. Batu asam urat terjadi pada penderita yang memiliki asam 

urat(uric acid) lebih tinggi dari 13 mg/dl (Noviyanti 2015). 

Batu ginjal terbentuk ketika urine mengandung substansi yang 

membentuk kristal, seperti kalsium, oksalat, dan asam urat. Pada saat yang 

sama, urine mungkin kekurangan substansi yang mencegah kristal menyatu. 

Kedua hal ini menjadikan sebuah lingkungan yang ideal untuk terbentuknya 

batu ginjal (Noviyanti 2015). 

Kegagalan fungsi ginjal dalam mengeluarkan asam urat (uric acid) 

melalui air seni mengakibatkan ginjal tidak dapat membuang asam urat 

(uric acid) karena mengalami peningkatan kandungan asam. Terhambatnya 

sirkulasi darah pada ginjal,akan memicu aktivitas renin angiotensin untuk 

menstimulus peningkatanaliran darah ginjal, yakni dengan melakukan 

vasokontriksi vaskuler yang berakibat pada hipertensi. Adanya hipertensi 

tersebut menyebabkan peningkatan kerja jantung untuk memompa darah ke 

seluruh tubuh. Sebagai kompensasinya, maka jantung akan mengalami 
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hipertrofi otot. Apabila keadaan ini terjadi secara terus menerus, maka akan 

menyebabkan payah jantung. Disamping itu, terdapat tiga bentuk dari 

kelainan ginjal yang diakibatkan oleh hiperurisemiamunurut (Fitriana 

2015), yaitu : 

a. Nefropati urat, yaitu deposisi kristal pada intertitial medulla dan piramida 

ginjal yang merupakan proses kronis, ditandai dengan adanya reaksi sel 

giant di sekitarnya. 

b. Nefropati asam urat, yaitu presipitasi asam urat dalam jumlah 

banyakyang besar pada duktus kolektivus dan ureter, sehingga 

menimbulkankeadaan gagal ginjal yang akut. 

c. Nefrolitiasis, yaitu batu ginjal yang didapatkan pada 10-25% dengan gout 

primer. Pada bagian itu, komplikasi pada gout dapat menyebabkan cacat, 

tofus, penyakit ginjal dan nekrosis yang avaskulerdari tulang paha. 

2. Arthritis Gout 

Arthritis gout muncul sebagai serangan dari radang sendi yang 

timbulsecara berulang-ulang. Gejala yang muncul biasanya baru menyerang 

satu sendi saja, seperti pembengkakan, kemerahan, nyeri yang sangat hebat 

dan gangguan gerak sendi yang terserang secara mendadak, yang mencapai 

puncaknya kurang dari 24 jam. Awal mula serangan gout antara lain 

berhubungan dengan perubahan pada kadar asam urat yang menurun dengan 

cepat, dan pemberian obat penurunan asam urat yang berlebih (Fitriana 

2015). 
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Rasa nyeri disebabkan karena adanya penumpukan kadar asam urat (uric 

acid) dicelah sendi dan menimbulkan peradangan. Asam urat(uric acid) ini 

mengendap disinovia persendian dan jaringan pengikat di sekitarnya. 

Apabila sudah mencapai tahap kronis, maka akan terjadi kerusakan 

permanen pada sendi. Persendian terasa kaku, berlanjut pada tahap 

kesemutan pada telapak kaki dan terasa nyeri biasanya berpusat dibagian 

tulang, sendi otot dan jaringan, terutama pada sendi jari kaki, jari tangan 

tumit, lutut, siku dan pergelangan tangan (Fitriana 2015). 

Sendi-sendi yang terserang akan tampak merah, mengkilat bengkak, 

hangat dan terassa kaku pada sendi yang diserang. Pada umumnya, asam 

urat(uric acid) menyerang jari terlebih dahulu, tetapi tidak menutup 

kemungkinan bisa terjadi dimana saja. Serangan pertama kali biasanya 

terjadi dalam waktu yang sangat singkat dan dapat sembuh dengan 

sendirinya. Adapunpenyebab nyeri ini karena adanya kristal MSUM 

(Monosodium Urat Monohidrat) dalam sendi yang menggerakkan sendi, 

sehingga otot terasa seperti robek (Fitriana 2015). 

Pembentukan asam urat(uric acid) berlebihan juga meangakibatkan 

penyakit goutmetabolik. Gout primer metabolik terjadi karena sintesa atau 

pembentukan asam urat(uric acid) yang berlebihan. Gout sekunder 

metabolik terjadi karena pembentukan asam urat(uric acid) berlebih karena 

penyakit lain, seperti leukimia, terutama yang diobati dengan sitostatika, 

psoriasis, polisitemiavera, dan mielofibrosis (Fitriana 2015). 
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Pengeluaran asam urat(uric acid) melalui ginjal berkurang (gout renal). 

Gout renalprimer terjadi karena gangguan eksresi asam urat ditubuli distal 

ginjal yang sehat. Gout renal sekunder disebabkan oleh ginjal yang rusak, 

misalnya pada glomerulonefritis kronik, kerusakan ginjal kronis (Cronic 

renal faillure) (Fitriana 2015). 

Dalam keadaan gout akut deposit, asam urat (uric acid) akan bereaksi 

lebih. Biasanya, terjadi pada sendi pangkal ibu jari kaki. Sendi ibu jari 

tersebut akan terlihat membengkak dan kemerahan, rasanya sakit dan 

terkadang juga disertai demam. Reaksi ini menggambarkan adanya proses 

peradangan yang mengakibatkan kristal urat akan mengaktifkan sistem 

peradangan tubuh. Asam urat(uric acid) pada tahap ini merupakan fase 

ketidakmampuan, dimana akan terus berkembang selama 10 tahun dan 

mengakibatkan kerusakan sendi serta kerusakan pada ginjal (Fitrina 2015). 

3. Pada jantung 

Jantung adalah salah satu organ penting yang ada dalam tubuh manusia. 

Fungsi jantung sangat vital dalam tubuh. Jantung bekerja memompa darah 

ke seluruh tubuh. Ia adalah organ yang bertanggung jawab terhadap pasokan 

darah yang ada diseluruh tubuh. Oleh karena itu, jika jantung bermasalah, 

akibatnya akan sangat fatal. Penyakit jantung pun pada akhirnya menjadi 

salah satu penyakit yang sangat ditakuti. 

Salah satu bahaya besar akan tingginya asam urat(uric acid) dalam tubuh 

adalah adanya resiko menuju penyakit ini. Kelebihan asam urat (uric acid) 

dalam tubuh (hiperurisemia) membuat seseorang berpotensi terkena 
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serangan jantung. Pada orang menderita hiperurisemia terdapat peningkatan 

resiko 3-5 kali munculnya penyakit koroner dan stroke. 

Diduga hubungan antara asam urat(uric acid) dengan penyakit jantung 

adalah kristal asam urat(uric acid) yang dapat merusak endotel/pembuluh 

darah koroner. Hiperurisemia juga berhubungan dengan sindroma 

metabolik atau resistensi insulin, yaitu kumpulan kelainan-kelainan dengan 

meningkatnya kadar insulin dalam darah, hipertensi, dan kadar trigiserida 

darah yang meningkat. Semua itu sering mengakibatkan jantung koroner 

(Noviyanti 2015). 

2.1.9 Prosedur Pengecekan Kadar Asam Urat (Uric Acid) 

1. Persiapan Alat 

a. GCU 

b. Pen Lanset 

c. Jarum 

d. Chip asam urat 

e. Alkohol swab 

2. Standart Normal Asam Urat 

a. Wanita : 2,4-6,0 mg/dl 

b. Pria  : 3,0-7,0 mg/dl 

3. SOP pengecekan kadar asam urat 

a. Nyalakan alat, ambil chip asam urat masukkan ke dalam alat (GCU) 

untuk cek alat dan pada layar muncul “OK” artinya alat siap dipakai. 
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b. Pada botol strip asam urat terdapat chip test, pada layar akan muncul 

angka atau kode sesuai pada botol strip dan setelah itu akan muncul 

gambar tetes darah kedip-kedip. 

c. Masukkan jarum pada pen lanset, dan gunakan alcohol swab untuk 

membersihkan ujung jari responden lalu tembakkan jarum pada ujung 

jari responden tekan supaya darah keluar. 

d. Darah disentuh pada tepi samping strip, darah akan langsung meresap 

sampai ujung strip dan bunyi, tunggu sebentar hasil akan keluar beberapa 

detik pada layar. 

2.2 Konsep Lansia 

2.2.1 Definisi Lansia 

Lansia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak secara 

tiba-tiba menjadi tua, tetapi berkembang dari bayi, anak-anak, dewasa dan 

akhirnya menjadi tua (Azizah, 2011). 

Lanjut usia (lansia) merupakan kelompok orang yang sedang mengalami 

suatu proses perubahan secara bertahap dalam jangka waktu tertentu. Lansia 

menurut WHO (World Health Organization) 2009, dikelompokkan menjadi 4 

kelompok yaitu: 

1. Usia pertengahan (middle age) : usia 45-59 tahun 

2. Lansia (elderly)   : usia 60-74 tahun 

3. Lansia Tua (old)  : usia 75-90 tahun 

4. Usia Sangat Tua (very old) : usia diatas 90 tahun 
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Departemen Kesehatan RI 2009 memberikan batasan lansia sebagai 

berikut: 

1. Virilitas (prasenium) : masa persiapan usia lanjut yang menampakkan 

kematangan jiwa (usia 55-59 tahun) 

2. Usia Lanjut Dini (senescen) : kelompok yang mulai memasuki masa usia 

lanjut dini (usia 60-64 tahun) 

3. Lansia beresiko tinggi untuk menderita berbagai penyakit degeneratif : (usia 

diatas 65 tahun) (Fatmah, 2010). 

Pengertian lansia bedakan atas 2 macam, yaitu lansia kronologis 

(kalender) dan lansia biologis (menurunnya daya tahan fisik). Lansia biologis 

mudah diketahui dan dihitung, sedangkan lansia biologis berpatokan pada 

keadaan jaringan tubuh, individu yang berusia muda tetapi secara biologis 

dapat tergolong lansia jika dilihat dari keadaan jaringan tubuhnya (Fatmah, 

2010). 

Lanjut usia merupakan proses alamiah dan berkesinambungan yang 

mengalami perubahan anatomi, fisiologis, dan biokimia pada jaringan atau 

organ yang pada akhirnya mempengaruhi keadaan fungsi dan kemampuan 

badan secara keseluruhan. 

2.2.2 Teori-teori Tentang Lansia 

Menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan kemampuan 

jaringan untuk memperbaiki diri dan mempertahankan struktur dan fungsi 

normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap jejas dan kerusakan yang di 

derita. Proses menua harus terjadi secara umum pada seluruh spesies seacar 
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progresif seiring waktu yang menghasilkan perubahan yang menyebabkan 

disfungsi organ dan menyebabkan kegagalan suatu organ atau sistem tubuh 

tertentu (Fatmah, 2010). 

Terdapat tiga dasar fundamental yang dipakai untuk menyusun berbagai 

teori menua yaitu:  

1. Pola penuaan pada hampir semua spesies mamalia diketahui adalah sama. 

2. Laju penuaan ditentukan oleh gen yang sangat bervariasi pada setiap 

spesies. 

3. Laju atau kecepatan penuaan dapat diperlambat, namun tidak dapat 

dihindari atau dicegah (Fatmah, 2010). 

Ada beberapa teori tentang penuaan, sebagaimana dikemukakan oleh 

Maryam, dkk, (2008), yaitu : 

a. Teori Biologis 

Teori ini berfokus pada proses fisiologi dalam kehidupan seseorang dari 

lahir sampai meninggal. Perubahan tubuh dapat secara independen atau 

dapat dipengaruhi oleh faktor luar yang bersifat patologis. Fokus teori ini 

adalah mencari determinan-determinan yang menghambat proses penurunan 

fungsi organisme yang dalam konteks sistemik, dapat dipegaruhi/memberi 

dampak terhadap organ/sistem tubuh lainnya dan berkembang sesuai dengan 

peningkatan usia kronologis (Hayflick, 1977). 

b. Teori Psikologi (Psychologic Theories Aging) 

Teori ini dikembangkan oleh Birren and Jenner (1977), teori ini 

menjelaskan bagaimana seseorang merespon pada tugas perkembangannya. 
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Pada dasarnya perkembangan seseorang akan terus berjalan meskipun orang 

tersebut telah menua. 

c. Teori Kultural 

Teori ini dikemukakan oleh Blakemore dan Boneham (1992). Ahli 

antropologi menjelaskan bahwa tempat kelahiran seseorang berpengaruh 

pada budaya yang dianut oleh seseorang. Dipercayai bahwa kaum tua tidak 

dapat mengabaikan sosial budaya mereka. Jika hal ini benar maka status tua 

dalam perbedaan sosial dapat dijelaskan oleh sejarah kepercayaan dan 

tradisi.  

Blakemore dan Boneham (1992) yang melakukan penelitian pada 

kelompok tua  di Asia-Caribbean menjelaskan bahwa kaum tua merupakan 

komunitas yang minoritas yang dapat menjamin keutuhan etnik, ras, dan 

budaya. Sedangkan Salmon (2000), menjelaskan tentang konsep “Double 

Jeoparoly” yang digunakan untuk karakteristik pada penuaan.  

d. Teori Sosial 

Teori ini dikemukakan oleh Lemon (1972). Teori sosial meliputi teori 

aktivitas dan teori teori pembebasan. Teori aktivitas menyatkan lanjut usia 

yang sukses adalah mereka yang aktif dan mengikuti banyak kegiatan sosial. 

Sedangkan teori pembebasan (Disengagement Teori) menerangkan bahwa 

dengan berubahnya usia seseorang, secara berangsur-angsur orang tersebut 

mulai melepaskan diri dari kehiduan sosialnya. Keadaan ini mengakibatkan 

interaksi sosial lansia menurun. 

 



26 

 

e. Teori Rusaknya Sistem Imun Tubuh 

Teori ini dikemukakan oleh Hayflick (1965) yang menyatakan bahwa 

mutasi yang terjadi secara berulang mengakibatkan kemampuan sistem 

imun untuk mengenali dirinya berkurang (self recognition) menurun 

mengakibatkan kelainan pada sel, dan dianggap sel asing sehingga 

dihancurkan. Pada perubahan ini yang disebut terjadinya peristiwa 

autoimun.  

f. Teori Menua Akibat Metabolisme 

Teori ini dikemukakan oleh Hadi Martono (2006). Pada zaman dulu, 

pendapat tentang lanjut usia adalah botak, mudah bingung, pendengaran 

sangat menurun atau disebut “budeg”, menjadi bungkuk, dan sering 

dijumpai kesulitan dalam menahan buang air kecil (beser atau inkontinensia 

urin). 

g. Teori Kejiwaan Sosial 

Teori ini dikembangkan oleh Boedhi-Darmojo (2010). Meliputi Activity 

Theory, Continuity Theory, dan Disengagement Theory. Activity theory 

menyatakan bahwa lanjut usia yang sukses adalah mereka yang aktif dan 

mengikuti banyak kegiatan sosial. Ukuran optimum (pola hidup) dilanjutkan 

pada cara hidup lansia dan mempertahankan hubungan antarsistem sosial 

dan individu agar tetap stabil dari usia pertengahan ke lansia. 

Continuity Theory menyatakan bahwa perubahan yang terjadi pada lansia 

sangat dipengaruhi oleh tipe personality yang dimilikinya. Sedangkan 

Disengagement Theory menyatakan bahwa dengan bertambahnya usia 
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secara berangsur-angsur dia mulai melepaskan diri dari pergaulan sosialnya 

atau menarik diri dari pergaulan sekitarnya. Keadaan ini mengakibatkan 

interaksi sosial lanjut usia menurun, baik secara kualitas maupun kuantitas, 

sehingga sering terjadi kehilangan ganda (triple loss), yaitu kehilangan 

peran (loss of role), hambatan kontak sosial (restraction of contacts and 

relationships), dan berkurangnya komitmen (recude commitment of social 

mores and values). 

2.2.3 Perubahan-Perubahan Pada Lansia 

Perubahan-perubahan pada lansia adalah sebagai berikut (Nugroho, 

2008) : 

1. Perubahan-perubahan Fisik 

a. Sel  

Sel menjadi lebih sedikit jumlahnya dan lebih besar ukurannya. 

Berkurangnya jumlah cairan tubuh dan berkurangnya cairan intraseluler, 

menurunnya proporsi protein di otak, otot, ginjal, darah, dan hati, serta 

terjadi penurunan jumlah sel otak. 

b. Sistem persarafan 

Sistem persarafan terjadi penurunan hubungan persarafan, berat otak 

menurun 10-20% (sel saraf otak tiap orang berkurang setiap harinya), 

saraf panca indra mengecil. Menjadikan penglihatan berkurang, 

pendengaran menghilang, saraf penciuman dan perasa mengecil, lebih 

sensitive terhadap perubahan suhu, dan rendahnya ketahanan terhadap 

dingin. 
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c. Pendengaran 

Terjadi gangguan pendengaran, hilangnya daya pendengaran pada 

telinga dalam, terutama terhadap bunyi suara atau nada yang tinggi, suara 

yang tidak jelas, sulit mengerti kata-kata, 50% terjadi pada usia 65 tahun. 

Membran timpani menjadi atropi menyebabkan otosklerosis. Terjadi 

pengumpulan serumen, dapat mengeras karena meningkatnya keratin. 

Mengalami vertigo (perasaan tidak stabil seperti berputar atau 

bergoyang). 

d. Sistem Penglihatan 

Lensa lebih suram (kekeruhan pada lensa), menjadi katarak, jelas 

menyebabkan gangguan penglihatan. Penurunan atau hilangnya daya 

akomodasi, dengan manifestasi presbiopia, seorang sulit melihat dekat 

yang mempengaruhi berkurangnya elastisitas lensa. Lapang pandang 

menurun luas pandang berkurang. 

e. Sistem Kardiovaskuler 

Katup jantung menebal dan menjadi kaku, terjadinya penurunan 

elastisitas dinding aorta, kemampuan jantung memompa darah menurun 

1% setiap tahun sesudah berumur 20 tahun. Hal ini menyebabkan 

kontraksi dan volume menurun. Curah jantung menurun, kehilangan 

elastisitas pembuluh darah, menyebabkan tekanan darah menurun 

menjadi 65 mmHg (mengakibatkan pusing mendadak). 
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f. Sistem Pernapasan 

Otot-otot pernafasan kehilangan kekuatan dan menjadi kaku, paru-

paru kehilangan elastisitas, kapasitas residu meningkat, menarik nafas 

lebih berat, kapasitas pernafasan maksimum menurun, dan kedalaman 

bernafas menurun. Alveoli ukurannya melebar dari biasa dan jumlahnya 

berkurang, kemampuan kekuatan otot pernafasan akan menurun seiring 

dengan pertambahan usia. 

g. Sistem Pencernaan 

Indera pengecap menurun, hilangnya sensitifitas saraf pengecapan di 

lidah terhadap rasa manis, asin, asam, dan pahit, esophagus mengalami 

pelebaran. Rasa lapar menurun, asam lambung menurun, mortilitas dan 

waktu pengosongan lambung menurun. Peristaltik melemah dan biasanya 

timbul konstipasi. 

h. Sistem Reproduksi 

1) Wanita 

Payudara mengalami atrofi. Selain itu vulva juga mengalami atrofi. 

2) Pria 

Testis masih dapat memproduksi spermatozoa, meskipun ada 

penurunan secara berangsur-angsur. Dorongan seksual menetap 

sampai usia diatas 70 tahun, asal kondisi kesehatannya baik, yaitu: 

a) Kehidupan seksual dapat diupayakan sampai lanjut usia. 

b) Sebanyak ± 75% pria usia diatas 65 tahun mengalami pembesaran 

prostat. 



30 

 

i. Sistem Genitourinaria 

Ginjal mengalami pengecilan nefron akibat atrofi membuat aliran 

darah ke ginjal menurun sampai ± 50% sehingga fungsi tubulus 

berkurang, akibatnya kemampuan konsentrasi urine menurun, berat jenis 

urine menurun, proteinuria, BUN (Blood Urea Nitrogen) meningkat. 

Vesika urinaria terjadi otot menjadi lemah, kapasitasnya menurun sampai 

200 ml atau menyebabkan frekuensi buang air seni meningkat. 

j. Sistem Integumen 

Kulit mengerut akibat kehilangan jaringan lemak. Permukaan kulit 

kasar dan bersisik karena kehilangan proses keratinisasi, serta perubahan 

ukuran dan bentuk-bentuk sel epidermis. Kelenjar keringat berkurang 

jumlah dan fungsinya. 

k. Sistem Muskuloskeletal 

Tulang kehilangan densitas (cairan) dan semakin rapuh. Gangguan 

tulang, yakni mudah mengalami demineralisasi. Kekakuan dan stabilitas 

tulang menurun, terutama vertebra, pergelangan, dan paha. Insiden 

osteoporosis dan fraktur meningkat pada area tulang tersebut. Kartilago 

yang meliputi permukaan sendi tulang penyangga rusak. Gerakan 

pinggang, lutut dan jari-jari pergelangan terbatas, gangguan gaya 

berjalan, kekakuan jaringan penghubung. Diskus intervertebralis menipis 

dan menjadi pendek. Persendian membesar dan menjadi kaku. Tendon 

mengerut dan mengalami sklerosis. Atrofi serabut otot, serabut otot 

mengecil sehingga gerakan menjadi lamban, otot kram, dan menjadi 
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tremor. Komposisi otot berubah sepanjang waktu. Aliran darah ke otot 

berkurang sejalan dengan proses menua. Otot polos tidak begitu 

berpengaruh. 

2. Perubahan mental 

Faktor yang mempengaruhi perubahan mental, antara lain: 

a. Perubahan fisik, khususnya organ perasa 

b. Kesehatan umum 

c. Tingkat pendidikan 

d. Keturunan (hereditas) 

e. Lingkungan 

f. Kenangan (memori) 

1) Kenangan jangka panjang : berjam-jam sampai berhari-hari yang lalu 

mencakup beberapa perubahan. 

2) Kenangan jangka pendek (0-10 menit) kenangan buruk. 

g. IQ (integelency quantion) perubahan spiritual. 

2.2.4 Permasalahan Yang Terjadi Pada Lansia 

Permasalahan yang berkaitan dengan pencapaian kesejahteraan lanjut 

usia menurut Hardiwinoto dan Setiabudi (2005), antara lain : 

1. Permasalahan umum 

a. Mudah besar jumlah lansia yang berada di bawah garis kemiskinan. 

b. Makin melemahnya nilai kekerabatan sehingga anggota keluarga yang 

berusia lanjut kurang diperhatikan, dihargai, dan dihormati. 

c. Lahirnya kelompok masyarakat industri. 
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d. Masih rendahnya kuantitas dan kualitas tenaga profesional pelayanan 

lanjut usia. 

e. Belum membudaya dan melembaganya kegiatan pembinaan 

kesejahteraan lansia. 

2. Permasalahan khusus 

a. Berlangsungnya proses menua yang berakibat timbulnya masalah baik 

fisik, mental, maupun sosial. 

b. Berkurangnya integrasi sosial lanjut usia. 

c. Rendahnya produktivitas kerja lansia. 

d. Banyaknya lansia yang miskin, terlantar, dan cacat. 

e. Berubahnya nilai sosial masyarakat yang mengarah pada tatanan 

masyarakat individualistik. 

f. Adanya dampak negatif dari proses pembangunan yang dapat 

mengganggu kesehatan fisik lansia. 

2.3 Nanas 

2.3.1 Karakteristik 

Nanas adalah salah satu jenis buah berwarna kuning yang memiliki rasa 

sedikit masam. Buah nanas dikenal sebagai salah satu jenis buah yang dapat 

mengatasi masalah penyakit di Indonesia yakni hiperurisemia. Hiperurisemia 

disebabkan karna tingginya kandungan asam dalam tubuh. Buah nanas 

mengantung vitamin C yang sangat tinggi, nanas juga mempunyai kandungan 

vitamin C yang sangat baik vitamin ini bekerja dengan membantu sistem yang 

berhubungan dengan ginjal untuk mengeluarkan lebih banyak asam urat (uric 
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acid). Selain itu, bermanfaat juga untuk menjaga purin agar tidak diproduksi 

menjadi asam urat (uric acid) (Aminah, 2012). 

Nanas juga memiliki kandungan antioksidan dan fitokimia seperti 

serotonin yang berkhasiat mengatasi penuaan dini, mencegah serangan jantung, 

wasir, antistres, dan antikanker. Bagi penderita wasir dan ambeien, nanas juga 

mampu menghentikan perdarahan, dan memperlancar buang air besar. 

2.3.2 Kandungan Nanas 

Nanas terdiri dari beberapa kandungan yaitu sebagai berikut (Aminah, 

2012) : 

1. Vitamin C 

Nanas merupakan buah yang memiliki kandungan vitamin C yang sangat 

tinggi, nanas juga mempunyai kandungan vitamin C yang sangat baik 

bekerja dengan membantu sistem yang berhubungan dengan ginjal untuk 

mengeluarkan lebih banyak asam urat (uric acid). Selain itu juga bermanfaat 

juga untuk menjaga purin agar tidak diproduksi menjadi asam urat (uric 

acid). 

2. Mineral  

Mineral merupakan salah satu zat gizi yang sangat dibutuhkan manusia 

untuk proses perkembangan dan juga pertumbuhan tubuh. 

3. Zat Besi 

Zat besi merupakan zat yang ada dalam tubuh dan sangat erat kaitannya 

dengan jumlah darah yang sangat dibutuhkan oleh tubuh. Pada tubuh 
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manusia, zat besi sangat bermanfaat untuk bisa mengangkut oksigen dari 

paru-paru menuju jaringan dan juga bisa membentuk energi pada sel. 

4. Fosfor  

Kandungan yang ada pada buah nanas selanjutnya adalah fosfor. 

Kandungan ini bisa membantu proses pencernaan, dan juga memberikan 

energi. 

5. Kalsium 

Nanas juga memiliki kandungan kalsium yang sangat dibutuhkan tubuh 

untuk menyehatkan keadaan tulang. 

6. Natrium  

Kandungan selanjutnya adalah natrium, salah satu zat yang dapat mengatur 

keseimbangan cairan yang ada dalam tubuh manusia. 

7. Bromelin 

Enzim bromelin didalam buah nanas mampu menyembuhkan hiperurisemia. 

2.3.3 Manfaat Nanas 

Manfaat nanas untuk hiperurisemiayaitu (Aminah, 2012): 

1. Menghambat peningkatan kadar asam urat (uric acid) 

Manfaat nanas yang pertama untuk asam urat adalah bisa menghambat 

adanya kadar asam urat (uric acid) terlalu berlebihan dalam tubuh. 

Kandungan bromelin yang cukup tinggi bisa membantu menghambat 

protein penyebab asam urat (uric acid) menjadi tinggi. 
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2. Mengurangi nyeri sendi 

Buah nanas juga bisa membantu untuk mengurangi adanya rasa nyeri 

persendian akibat penumpukan kristal asam urat (uric acid) di sela-sela 

sendi. Rasa nyeri akan berkurang secara bertahap jika sering mengkonsumsi 

nanas dengan rutin. 

3. Menguatkan tulang 

Hiperurisemia sangat berhubungan dengan kesehatan sendi dan tulang, 

pertumbuhan tulang akan menjadi terganggu karena adanya zat asam urat 

(uric acid) dalam darah. Nanas memiliki kandungan kalsium yang akan 

membantu untuk menguatkan tulang agar tidak mudah rusak. 

4. Mencegah terjadinya pembengkakan 

Pembengkakan biasanya disebabkan karena penumpukan asam urat (uric 

acid) sudah sangat tinggi dan asam urat sudah menumpuk pada satu titik. 

Nanas bisa mencegah adanya pembengkakan karena dengan bertahap nanas 

bisa mengurangi kelebihan purin dalam tubuh yang akan berpengaruh pada 

pembengkakan. 

5. Membantu urin mengeluarkan asam urat (uric acid) 

Urin adalah salah satu jalan keluar untuk membuang purin yang berlebih. 

Nanas bisa membantu penyerapan purin dan juga mengeluarkan lewat urin. 

Kandungan pada buah nanas akan membantu kerja ginjal agar bisa bekerja 

dengan baik. 
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6. Mengurangi penumpukan purin 

Sifat nanas yang dapat menyerap protein penyebab asam urat (uric acid) 

tentu akan mengurangi adanya penumpukan asam urat (uric acid) yang 

terlalu berlebih sehingga gejala hiperurisemiapada kaki dan pada bagian 

tubuh lainnya bisa berkurang. 

7. Mengurangi gejala hiperurisemiadengan bertahap 

Jika sering mengkonsumsi nanas dengan rutin, gejala hiperurisemiayang 

menyerang tubuh secara bertahap akan semakin berkurang dan akan 

semakin membantu tubuh untuk kembali sehat. 

2.3.4 Efek Samping Nanas 

1. Meningkatkan kadar gula darah 

 Kandungan zat gula yang cukup tinggi dalam buah nanas tidak baik 

dikonsumsi oleh orang yang menderita Diabetus Melitus. Karena akan 

meningkatkan gula darah dalam tubuh bila dikonsumsi secara berlebih. 

2. Menyebabkan sakit kepala dan alergi 

 Buah nanas juga dapat menyebabkan sakit kepala dan reaksi alergi bila 

dikonsumsi secara berlebih. Biasanya gejala yang ditimbulkan berupa kulit 

yang berubah menjadi merah dan gatal-gatal. 

3. Memicu kontraksi bagi ibu hamil 

 Buah nanas juga tidak baik dikonsumsi oleh wanita yang sedang hamil 

muda, karena nanas memiliki sifat antelmintik dan abortivum yang dapat 

memicu kontraksi, sehingga dapat berpotensi menggugurkan kandungan. 
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2.3.5 Prosedur Pemberian Jus Nanas 

Pembuatan jus nanas dengan cara diminum, berikut cara penerapannya 

(Aminah, 2012) : 

1. Bahan yang dibutuhkan : 

a. 150 gram buah nanas. 

b. Gula pasir 1 sendok makan. 

c. Air putih matang 50 ml. 

d. Gelas ukur 200 ml. 

2. Cara pembuatan jus nanas : 

a. Bersihkan kulit nanas sampai bersih dan tidak ada yang tersisa di daging 

buahnya. 

b. Cuci menggunakan air matang sampai bersih. 

c. Potonglah menjadi beberapa bagian, jangan terlalu besar. 

d. Masukkan ke dalam blender yang telah disiapkan. 

e. Tuangkan juga gula pasir beserta air secukupnya. 

f. Selanjutnya blender campuran tersebut hingga merata menjadi jus dan 

siap untuk disajikan. 

3. Teknik minum : 

a. Hasil pembuatan jus nanas tersebut diminum dipagi dan sore hari. 

b. Jus nanas diminum setelah sarapan pagi dan sore setelah makan. 

c. Jus nanas diminum 1 gelas dipagi hari dan 1 gelas disore hari. 
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2.4 Daun Salam 

2.4.1 Karakteristik Daun Salam 

Siapa yang suka memasak pasti tidak lagi asing dengan tanaman ini. 

Daun salam (Syzygium polyanthum), daun dari tanaman ini seringkali 

digunakan untuk pengharum masakan. Salam merupakan pohon setinggi 30 

meter. Kulit batangnya coklat abu-abu, memecah atau bersisik. Daunnya hijau, 

termasuk daun tunggal dengan tangkai hingga 12 milimeter. Daun berbentuk 

jorong-lonjong, jorong-sempit atau lanset dengan ukuran 5-16 x 2,5-7 cm, 

gundul, dengan 6-11 urat daun sekunder, dan sejalur urat daun intramarginal 

terlihat jelas dekat tepi helaian, berbintik kelenjar minyak yang sangat halus. 

Daun ini posisinya berdampingan (Nuraini, 2014). 

Ternyata selain sebagai penyedap masakan, daun salam juga berkhasiat 

mengobati berbagai penyakit berbahaya, seperti stroke, kolesterol, radang 

lambung, diare, kencing manis, dan termasuk arthritis gout. Bagian tanaman 

yang dimanfaatkan sebagai obat biasanya adalah bagian daun, kulit batang, dan 

daging buah. Adapun kandungan senyawa kimia yang terdapat dalam 

tumbuhan ini, yaitu minyak asiri, tanin, dan flavonoida (Suriana, 2014). 

2.4.2 Kandungan Daun Salam 

Berikut kandungan zat-zat yang terdapat pada daun salam: 

1. Minyak atsiri 

Minyak atsiri, dalam salam yang secara umum berfungsi sebagai 

antimikroba. Minyak atsiri 0,5% terdiri dari eugenol dan sitral sebagai 

diuretik, daun salam mampu memperbanyak produksi urine dengan 

mekanisme asam urat (uric acid) mengalir bersama dengan darah, asam urat 
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(uric acid) yang tidak diperlukan oleh tubuh akan di ekskresi melalui ginjal 

dan di keluarkan bersama dengan urine sehingga dapat menurunkan kadar 

asam urat (uric acid) dalam darah (Suherman, 2010). 

2. Tanin 

Tanin merupakan komponen zat organik yang sangat kompleks, terdiri 

dari senyawa fenolik yang sangat sukar dipisahkan dan sukar mengkristal, 

mengendapkan protein dari larutannya (Desmiati dkk, 2008). 

3. Flavonoid 

Flavonoida yang terkandung dalam daun salam dapat mengikat senyawa 

enzim Xanthine Oxidase sehingga dapat menurunkan pembentukan 

Xanthine yang dapat membentuk asam urat (uric acid). Struktur Flavonoid 

yang mempunyai ikatan rangkap dapat dengan mudah mengikat senyawa 

enzim Xanthine Oxidase sehingga dalam metabolisme pembentukan asam 

urat (uric acid) produksi Xanthine dapat di kontrol. Hal ini berpengaruh 

dalam kadar asam urat (uric acid) dalam darah yang dapat berangsur-angsur 

menurun (Madyastuti & Dwi, 2014). 

2.4.3 Manfaat Daun Salam  

Beberapa manfaat daun salam untuk terapi kesehatan menurut Suriana 

(2014) : 

1. Daun salam untuk menurunkan kolesterol 

Kolesterol merupakan salah satu penyebab penyakit yang akhir-akhir ini 

banyak dialami masyarakat. Kolesterol sering diidentifikasi dengan adanya 

penumpukan lemak yang akhirnya menyumbat pembuluh darah. Pasti 
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banyak yang tidak ingin jika kolesterolnya naik. Maka dari itu, rutin 

mengkonsumsi rebusan daun salam akan membantu untuk membersihkan 

pembuluh darah dari kolesterol kandungan flavonoid dapat mencegahnya. 

2. Daun salam untuk mengobati diabetes 

Kandungan flavonoid dalam daun salam dapat menurunkan kadar gula 

darah. Gaya hidup yang serba instan, makanan dan minuman yang banyak 

mengandung bahan pemanis, bahan pengawet menjadi penyebab semakin 

berkembangnya penderita diabetes. Maka untuk langkah pencegahan 

sebaiknya kita rutin minum hasil rebusan daun salam setiap hari. 

3. Daun salam untuk menurunkan tekanan darah 

Dengan mengkonsumsi air rebusan daun salam selama 2 kali ½ gelas 

rutin setiap hari dapat membantu mengurangi hormon stress, mengendurkan 

otot arteri. Selain itu kandungan mineral yang ada pada daun salam 

membuat peredaran darah semakin lancar dan juga dapat mengurangi 

tekanan darah tinggi. Daun salam mengandung flavonoid yang berfungsi 

sebagai antioksidan yang mampu mencegah terjadinya oksida sel tubuh 

4. Menurunkan kadar asam urat (uric acid) 

Daun salam adalah salah satu tanaman yang diduga berkhasiat 

menurunkan kadar asam urat (uric acid) dalam darah. Salam mengandung 

tanin, flavonoid, alkaloid, minyak atsiri dari sitrat, dan eugenol. Kandungan 

flavonoid pada daun salam juga mempunyai aktivitas sebagai antioksidan 

yang dapat menghambat kerja enzim Xantin Oksidase sehingga 

pembentukan asam urat (uric acid) terhambat (Utami, 2008). 
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Struktur fllavonoid secara umum terdiri dari tiga cincin benzena. Dimana 

atom C (C2 dan C3 sebagai inhibitor, C5 dan C7 sebagai gugus hidroksil, 

C4 sebagai ikatan hydrogen) pada struktur tersebut mempunyai ikatan 

rangkap yang berfungsi mengikat senyawa enzim Xanthine Oxidase 

sehingga dapat menurunkan pembentukan Xanthine yang dapat membentuk 

asam urat (uric acid). Struktur Flavonoid yang mempunyai ikatan rangkap 

dapat dengan mudah mengikat senyawa enzim Xanthine Oxidase sehingga 

dalam metabolisme pembentukan asam urat (uric acid) produksi Xanthine 

dapat di kontrol. Hal ini berpengaruh dalam kadar asam urat (uric acid) 

dalam darah yang dapat berangsur-angsur menurun (Utami, 2008). 

2.4.4 Efek Samping Daun Salam 

1. Gangguan saluran pencernaan 

2. Reaksi alergi 

3. Infeksi kulit 

4. Asma 

5. Sesak napas 

2.4.5 Prosedur Pemberian Rebusan Daun Salam 

Pembuatan terapi air rebusan dengan cara diminum. Berikut cara untuk 

menerapkan menurut (Suriana, 2014) : 

1. Bahan dan alat yang digunakan meliputi : 

a. Daun salam 10 lembar  

b. Air 300 ml (3 gelas) 

c. Kompor 
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d. Panci 

e. Saringan 

f. Gelas ukur 

g. Adukan (irus) 

2. Pelaksanaan membuat air rebusan daun salam : 

a. Cuci daun salam sampai bersih 

b. Daun salam di masukkan pada panci yang sudah siap di panaskan dengan 

air 300 ml/ 3 gelas 

c. Rebus sampai mendidih 

d. Tunggu beberapa saat sampai air menjadi 150 ml (1 gelas) 

e. Kemudian rebusan daun salam kalau sudah dingin disaring dan siap 

untuk disajikan 

3. Teknik minum : 

a. Hasil rebusan tersebut diminum pagi dan sore 

b. Masing-masing responden minum 1 hari 2x, 75 ml/pemberian selama 1 

minggu. Perhatian: selama mengkonsumsi air rebusan daun salam 

jangan minum alcohol 
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2.5 Kerangka Teori 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Efektivitas Pemberian Jus Nanas Dan Rebusan Air 

Daun Salam Terhadap Perubahan Kadar Asam Urat (Uric Acid) 

Pada Lansia 

Pengobatan non 

farmakologi 

Jus Nanas Rebusan Air 

Daun Salam 

Perubahan 

kadarasam urat (uric 

acid) 

Kandungan : 
1. Vitamin C 

2. Mineral 

3. Zat Besi 

4. Fosfor 

5. Kalsium 

6. Natrium 

7. Bromelin 

Kandungan : 

1. Minyak Atsiri 

2. Tanin 

3. Flavonoid 

Faktor yang 

mempengaruhi 

peningkatan kadar asam 

urat (uric acid) : 

a. Konsumsi asupan purin 

berlebih 

b. Mengkonsumsi obat-

obatan 

c. Konsumsi alkohol 

 

 

Peningkatan kadar 

asam urat (uric acid) 

Efek Samping : 

1. Meningkatkan kadar gula darah 

2. Menyebabkan sakit kepala dan 

alergi 

3. Memicu kontraksi bagi ibu 

hamil 

Efek Samping : 
1. Gangguan saluran pencernaan 

2. Reaksi alergi 

3. Infeksi kulit 

4. Asma 

5. Sesak napas 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESA PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

Kerangka konseptual adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau 

kaitan antara konsep satu dengan konsep yang lainnya, atau antara variabel 

yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang diteliti (Notoatmodjo, 

2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

    

: Ditelliti     : Berhubungan 

   : Tidak diteliti     : Berpengaruh 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Efektivitas Pemberian Jus Nanas Dan Rebusan 

Air Daun Salam Terhadap Perubahan Kadar Asam Urat (Uric 

Acid) Pada Lansia 

Perubahan Kadar Asam Urat 

(Uric Acid) 

Jus Nanas 

Rebusan air 

daun salam 

Faktor Perancu : 

a. Harus menghindari makanan yang 

mengandung asupan purin tinggi 

b. Berhenti mengkonsumsi obat-

obatan dan alkohol 
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Penurunan kadar asam urat(uric acid) dalam tubuh bisa dengan 

mengkonsumsi jus nanas dan rebusan air daun salam. Dengan demikian 

diharapkan adanya pemberian jus nanas dan rebusan air daun salam pada lansia 

yang mengalami peningkatan kadar asam urat (uric acid) dapat terjadi 

perubahan. 

3.2 Hipotesis 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 

penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk 

kalimat pernyataan (Sugiono, 2011). 

Berdasarkan kerangka konsep penelitian maka hipotesis yang diajukan  

dalam penelitian ini adalah : 

Ha : Ada perbedaan efektivitas pemberian jus nanas dan rebusan air daun 

salam terhadap perubahan kadar asam urat(uric acid) pada lansia di 

Posbindu wilayah kerja Puskesmas Bendo 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan suatu strategi untuk mencapai tujuan 

penelitian yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun 

peneliti pada seluruh proses penelitian (Nursalam, 2016). Desain penelitian 

yang digunakan peneliti yaitu : 

1. Exsperimental adalah penelitian yang dilakukanuntuk mengetahui pengaruh 

pemberian suatu treatment atau perlakuan terhadap subjek penelitian. 

2. Dengan menggunakan metode Quasy Experimental dengan pendekatan Two 

Group Pretest-Posttest Design yaitu terdapat dua kelompok eksperimen 

yang diberikan pengukuran, sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan. 

Tujuan dari penelitian adalah untuk menganalisis perbedaan efektivitas 

antara pemberian jus nanas dan rebusan air daun salam terhadap perubahan 

kadar asam urat (uric acid) pada lansia. Pada penelitian ini pengukuran asam 

urat (uric acid) dilakukan sebanyak 2 kali yaitu sebelum dan sesudah 

eksperimen (pre dan post test). 

 

 

 

 

 

  



47 

 

Bentuk rancangan ini sebagai berikut : 

 

Kelompok Pre test Intervensi Post test 

Kelompok A O1 Y1 O2 

Kelompok B O1 Y2 O2 

 

Gambar 4.1 Skema Rancangan Desain Penelitian 

 

Keterangan :  

O1 : Pengukuran awal sebelum dilakukan perlakuan 

Y1 : Kelompok intervensi/perlakuan (terapi jus nanas) 

Y2 : Kelompok intervensi/perlakuan (terapi rebusan air daun salam) 

O2 : Pengukuran kedua setelah dilakukan perlakuan 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi adalah subjek (misalnya manusia/klien) yang memenuhi kriteria 

yang telah ditetapkan (Nursalam, 2016). Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua lansia penderita hiperurisemia di Posbindu wilayah kerja Puskesmas 

Bendo. Jumlah populasi dalam penelitian ini sesuai data dari jumlah kunjungan 

pasien di Posbindu wilayah kerja Puskesmas Bendo pada tahun 2018 adalah 79 

lansia yang menderita hiperurisemia. 

4.2.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari sejumlah karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi yang digunakan untuk penelitian. Sampel dalam penelitian ini adalah 

sebagian lansia penderita hiperurisemia di Posbindu wilayah kerja Puskesmas 

Bendo Kabupaten Magetan. Besar sampel dalam penelitian ini dihitung 
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menggunakan rumus Federer (1963) yaitu dapat ditentukan berdasarkan total 

kelompok (t) yang digunakan dalam penelitian sehingga t = 2 kelompok maka 

besar sampel yang digunakan : 

(t – 1) (n – 1) ≥ 15  Ket : t = Jumlah kelompok 

(2 – 1) (n – 1) ≥ 15          n = Jumlah per kelompok 

1 (n – 1) ≥ 15 

(n - 1) ≥ 15/1 

n – 1 ≥ 15 

n ≥ 16 responden per kelompok 

Sehingga dengan menggunakan rumus diatas maka besar sampel yang 

diperlukan untuk masing-masing kelompok perlakuan adalah n = 16 

responden. 

Untuk menghindari Drop Out dalam penelitian, maka perlu penambahan 

jumlah sampel agar besar sampel tetap terpenuhi dengan rumus berikut : 

n’ =  

=  

=  

= 17,7 

= 18 

 

Keterangan : 

n’ = ukuran sampel mengantisipasi drop out 

n  = ukuran sampel asli 

1– f = perkiraan proporsi Drop Out, yang diperkirakan 10% (f = 0,1) 

Berdasarkan rumus tersebut, maka jumlah sampel akhir yang dibutuhkan 

dalam penelitian ini adalah 36 responden. 
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4.2.3 Kriteria Sampel 

Kriteria sampel dibedakan menjadi 2 bagian, yaitu inklusi dan ekslusi 

(Nursalam, 2016) : 

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 

a. Lansia penderita hiperurisemia 

b. Lansia tinggal di wilayah Kecamatan Bendo 

c. Bersedia menjadi responden 

2. Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab. 

Kriteria ekslusi pada penelitian ini antara lain : 

a. Lansia yang menderita DM dan gastritis 

b. Penderita dengan penyakit komplikasi gagal ginjal dan gagal jantung 

4.3 Teknik Sampling 

Pada penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel 

menggunakan Non Probability Sampling dengan Purposive Samplingyaitu 

didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti, 

berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya. 

Mula-mula peneliti mengidentifikasi semua karakteristik populasi, misalnya 

menggunakan studi pendahuluan atau dengan mempelajari berbagai hal yang 

berhubungan dengan populasi (Notoatmodjo, 2012). 
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4.4 Kerangka Kerja Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 Kerangka Kerja PenelitianEfektivitas Pemberian Jus Nanas Dan 

Rebusan Air Daun Salam Terhadap Perubahan Kadar Asam Urat 

(Uric Acid) Pada Lansia 

Populasi  

Seluruh lansia yang menderita kadar asam urat tinggi (hiperurisemia) yang 

berjumlah 79 orang di Posbindu wilayah kerja Puskesmas Bendo 

 

Sampel  

Sebagian lansia penderita asam urat yang sesuai kriteria inklusi yang mengalami 

hiperurisemia di Posbindu wilayah kerja Puskesmas Bendo sejumlah 36 orang. 

Teknik Sampling : Purposive Sampling 

Desain penelitian 

Quasy Experimental dengan pendekatan Two Group Pretest-Posttest 

Design 

Pengumpulan data 

Mengukur kadar asam urat (uric acid) sebelum dan sesudah diberikan terapi 

Pengukuran kadar asam urat (uric 

acid) sebelum diberikan intervensi 

Jus nanas 

Pengukuran kadar asam urat (uric 

acid) sesudah diberikan intervensi 

 

Pengukuran kadar asam urat (uric 

acid) sebelum diberikan intervensi 

Rebusan air daun salam 

Pengukuran kadar asam urat (uric 

acid) sesudah diberikan intervensi 

Pengolahan Data 

Editing, Coding, Tabulating 

Analisis : Uji t-test 

Hasil, Pembahasan dan Kesimpulan 
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4.5 Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional Variabel 

4.5.1 Identifikasi Variabel 

Variabel dalam penelitian ini adalah : 

1. Variabel Independent (Bebas) 

Variabel independent dalam penelitian ini adalah terapi jus nanas dan 

rebusan air daun salam. 

2. Variabel Dependent (Terikat) 

Variabel dependent dalam penelitian ini adalah kadar asam urat (uric acid). 

4.5.2 Definisi Operasional Prosedur 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi Operasional Indikator Alat 

Ukur 

Skala 

Data 

Skor 

Independent 

variable 

1) Jus 

Nanas 

2) Rebusan 

air duan 

salam 

Minuman yang terbuat 

dari jus nanas dan 

rebusan air daun 

salam yang memiliki 

manfaat menurunkan 

kadar asam urat (uric 

acid) darah 

  Jumlah 

masing-

masing 1 

gelas 

pemberian 

 Lama : 1 

minggu (7 

hari) 

 Waktu : 

setiap pagi 

dan sore 

Gelas 

ukur, 

timba

ngan, 

check 

list 

- - 

Dependent 

variabel 

Kadar asam 

urat (uric 

acid) darah 

Nilai kadar asam urat 

(uric acid) darah yang 

diukur dengan 

menggunakan GCU. 

Diambil dengan cara 

menggunakan lanset 

jarum dan stick asam 

urat 

Mengetahui 

nilai kadar 

asam urat 

(uric acid) 

dalam darah 

Lemb

ar 

obser

vasi 

dan 

GCU 

Rasio Hasil 

pengukuran 

kadar asam 

urat (uric acid) 

darah yang 

ditunjukkan 

alat 

GCU....mg/dl 
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4.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah gelas ukur, 

timbangan, check list, lembar observasi, GCU/Easy Touch, dan SOP 

pemberian terapi jus nanas dan rebusan air daun salam. Pada penelitiaan ini 

alat GCU yang digunakan baru dan tidak perlu ditera ulang. 

4.7 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

4.7.1 Lokasi penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Posbindu Wilayah kerja Puskesmas 

Bendo Kabupaten Magetan. 

4.7.2 Waktu 

Waktu penelitian  akan dilakukan pada bulan Januari 2019 sampai akhir 

Juni 2019. 

4.8 Prosedur Pengumpulan Data 

4.8.1 Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada 

subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam 

suatu penelitian (Nursalam, 2016). Beberapa langkah-langkah yang dilakukan 

peneliti dalam pengumpulan data adalah sebagai berikut: 

1. Perijinan. 

Mengurus surat ijin penelitian dengan membawa surat dari STIKES 

Bhakti Husada Mulia Madiun untuk ditujukan kepada Bakesbangpol 

Kabupaten Magetan. Setelah mendapat surat ijin penelitian dari 

Bakesbangpol, surat ditujukan kepada Kepala Dinas Kesehatan Magetan. 

Setelah mendapatkan ijin dari Dinas Kesehatan Magetan surat ditujukan 

kepada Kepala Puskesmas Bendo. Setelah mendapat persetujuan dan izin 
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dari Dinas Kesehatan dan Puskesmas peneliti memberikan penjelasan 

kepada responden tentang maksud dan tujuan serta informed consent 

responden. Setiap responden diberikan kebebasan untuk memberikan 

persetujuan atau menolak menjadi subjek penelitian. Setelah calon 

responden menyatakan bersedia untuk mengikuti prosedur penelitian, maka 

responden diminta untuk menandatangani lembar informed consent yang 

telah disiapkan peneliti (lampiran). Setelah mengisi lembar informed 

consent, kemudian responden diminta untuk mengisi data demografi 

meliputi nama, usia, dan jenis kelamin. Selanjutnya responden dipisah 

menjadi 2 kelompok, kelompok pertama (perlakuan) diberi jus nanas dan 

kelompok kedua (perlakuan) diberi rebusan air daun salam. 

2. Pre Eksperimen 

Peneliti melakukan pengukuran kadar asam urat (uric acid) dalam darah 

di bantu dengan teman, sehari sebelum di berikan terapi jus nanas dan 

rebusan air daun salam responden dilakukan pengukuran kadar asam urat 

(uric acid) darah dan setiap responden dianjurkan puasa terlebih dahulu. 

Pengukuran kadar asam urat (uric acid) dalam darah dilakukan pada pagi 

hari dengan posisi duduk. 

3. Eksperimen 

Peneliti membuat jus nanas dan rebusan air daun salam. Untuk 1 

responden yang mendapatkan intervensi jus nanas membutuhkan 150 gram 

buah nanas dan air 50 ml setiap respondennya. Untuk mempersingkat 

waktu, buah nanas diblender langsung untuk 3 responden jadi peneliti harus 
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memblender sebanyak 6 kali, setiap memblender berarti membutuhkan 450 

gram buah nanas dan air 150 ml. Sedangkan untuk responden yang 

mendapatkan rebusan air daun salam menggunakan 10 lembar daun salam 

dan air 300 ml untuk setiap respondennya.Daun salam direbus dengan 300 

ml air yang sudah diukur dengan gelas ukur, daun salam direbus hingga 

mendidih, dan diukur kira-kira air tersisa 150 ml dengan menggunakan 

gelas ukur. Untuk mempersingkat waktu juga, daun salam direbus langsung 

untuk 3 responden jadi peneliti juga harus merebus sebanyak 6 kali juga, 

setiap merebus berarti membutuhkan 30 lembar daun salam dan air 900 ml, 

daun salam direbus hingga mendidih, dan diukur kira-kira air tersisa 450 ml 

dengan menggunakan gelas ukur. Kelompok perlakuan pertama diberikan 

jus nanas 1 gelas setiap pagi dan sore selama seminggu dan kelompok 

perlakuan kedua diberikan rebusan air daun salam 1 gelas setiap pagi dan 

sore selama seminggu. Waktu pemberian yaitu pagi jam 08.00 WIB dan 

sore jam 15.00 WIB. 

Peneliti mendatangi responden secara door to door dan intervensi 

diberikan pada responden setiap pagi sebelum makan dan sore. Peneliti 

dibantu oleh teman-temannya. Di bagi 2 kelompok, setiap anggota 

kelompok terdiri dari 4 orang. Masing-masing kelompok mengantarkan 

terapi jus nanas atau terapi rebusan air daun salam sebanyak 18 orang, 

mereka mulai memberikan pagi dan sore. Masing-masing intervensi 

diberikan sebanyak 150 ml / pemberian berturut-turut dalam waktu 7 hari. 
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Peneliti di bantu teman-teman melakukan pengamatan pemberian intervensi 

untuk memastikan jus dan air rebusan yang diberikan benar-benar diminum. 

4. Post eksperiment 

Peneliti melakukan pemeriksaan kadar asam urat (uric acid) responden 

kembali pada pagi (post-test) setelah dilakukan intervensi selama 1 minggu. 

Hasilnya dicatat pada lembar observasi kadar asam urat(uric acid). Peneliti 

mengumpulkan data, dan untuk selanjutnya data diolah dan dianalisis. 

Peneliti memberikan reinforcement positif pada semua responden atas 

keterlibatannya dalam penelitian. 

4.9 Teknik Pengolahan Data 

4.9.1 Pengolahan Data 

1. Editing (Penyunting Data) 

Tujuannya untuk mengurangi kesalahan atau kekurangan yang ada, 

misalnya nama (inisial), umur,  jenis kelamin, pekerjaan, dan kadar asam 

urat (uric acid) sudah diisi dengan lengkap atau belum. 

2. Coding (membuat lembaran kode atau kartu kode) 

Coding atau pengkodean yaitu mengubah data yang berbentuk kalimat 

menjadi bentuk angka. 

a. Jenis kelamin 

1) Laki-laki  : diberi kode 1 

2) Perempuan : diberi kode 2 

b. Pendidikan 

1) Pendidikan dasar : SD s/d SMP   : diberi kode 1 
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2) Pendidikan menengah : SMK/SLTA sederajat : diberi kode 2 

3) Perguruan tinggi : Diploma s/d sarjana  : diberi kode 3 

c. Pekerjaan 

1) Tidak bekerja  : diberi kode 1 

2) Ibu rumah tangga  : diberi kode 2 

3) Wiraswasta  : diberi kode 3 

4) Swasta   : diberi kode 4 

5) Buruh tani/petani  : diberi kode 5 

d. Intervensi  

1) Jus nanas   : diberi kode 1 

2) Rebusan air daun salam : diberi kode 2 

3. Tabulating 

Data yang dikumpulkan dimasukkan ke dalam bentuk tabel, data dalam 

penelitian ini yang dimasukkan ke dalam table adalah nomor, nama (inisial), 

jenis kelamin, usia, tanggal pemberian intervensi, dan kadar asam urat(uric 

acid) dalam darah. 

4.9.2 Analisis Data 

Peneliti menggunakan analisis inverensial untuk mengetahui ada atau 

tidaknya efektivitas pemberian terapi jus nanas dan rebusan air daun salam 

terhadap perubahan kadar asam urat(uric acid) pada lansia di Posbindu wilayah 

kerja Puskesmas Bendo. 
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1. Analisa Univariat 

Analisa Univariat adalah analisa yang dilakukan menganalisis tiap 

variabel dari hasil penelitian (Notoatmodjo, 2012). Analisa univariat dalam 

penelitian ini adalah kadar asam urat (uric acid) darah, jenis kelamin, usia, 

pendidikan, pekerjaan dan uji normalitas dengan menggunakan uji Shapiro-

Wilk, distribusi data dikatakan normal jika nilai p > 0,05 dan tidak normal 

jika hasil p < 0,05. Uji normalitas Shapiro-Wilk digunakan jika jumlah 

sampel  50, pada penelitian ini jumlah sample sebanyak 36 orang sehingga 

cocok menggunakan uji Shapiro-Wilk. Data-data tersebut akan disajikan 

dalam bentuk tabel. 

2. Analisa Bivariat 

Analisa Bivariat adalah analisa yang dilakukan terhadap dua variable 

yang diduga berhubungan atau berkolerasi (Notoatmodjo, 2012). 

Metode analisis statistik ini untuk mengetahui perbedaan perubahan dua 

populasi/kelompok data yang independent yaitu kelompok intervensi yang 

mendapatkan terapi jus nanas dan rebusan air daun salam terhadap kadar 

asam urat (uric acid) darah. 

Teknik analisis yang digunakan untuk mengetahui perubahan kadar asam 

urat (uric acid) sebelum dan sesudah diberikan jus nanas dan rebusan air 

daun salam menggunakan uji statistik Wilcoxon yang merupakan 

nonparametric test. Sedangkan untuk mengetahui perbedaan efektivitas 

antara kelompok yang diberi jus nanas dan rebusan air daun salam terhadap 
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kadar asam urat (uric acid) dalam darah menggunakan uji statistik Mann-

Whitney U test yang merupakan nonparametric test . 

Ada tidaknya perbedaan yang bermakna sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi dapat diketahui melalui dua cara, pertama harga t hitung 

dibandingkan dengan harga t tabel sehingga diperoleh interpretasi. 

Ketentuan pengujian adalah bila harga t hitung lebih besar dari harga t tabel 

maka H0 ditolak. Cara yang kedua, digunakan nilai probabilitas berdasarkan 

tingkat kemaknaan 95% (α 0,05). Apabila distribusi tidak normal 

menggunakan uji Mann Whitney. Perhitungan uji statistik menggunakan 

perhitungan dengan sistem SPSS 16.0. 

4.10 Etika Penelitian  

1. Menghormati harkat dan martabat manusia 

Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek penelitian untuk 

mendapatkan informasi tentang tujuan peneliti melakukan penelitian 

tersebut. Disamping itu, peneliti juga memberikan kebebasan kepada 

subyekuntuk memberikan informasi atau tidak memberikan 

informasi(berpartisipasi). Peneliti mempersiapkan formulir persetujuan 

subyek (inform consent) yang mencangkup: 

a. Penjelasan manfaat penelitian 

b. Penjelasan kemungkinan resiko dan ketidak nyamanan yang ditimbulkan 

c. Menjelaskan manfaat yang didapatkan 

d. Jaminan kerahasiaan terhadap identitas 
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2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (Respect for privacy 

and confidentialy). Setiap orang mempunyai hak-hak dasar 

individutermasuk privasi dan kebebasan individu dalam memberikan 

informasi.Oleh sebab itu peneliti tidak boleh menampilkan informasi 

mengenai identitas dan kerahasiaan identiras subyek.  

3. Keadilan dan inklusivitas / keterbukaan (respect for justicean inclusivess). 

Keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan kejujuran, 

keterbukaan, dan kehati-hatian. Untuk itu, lingkungan penelitian 

perludikondisikan sehingga memenuhi prinsip keterbukaan, yakni dengan 

menjelaskan prosedur penelitian. 

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (blacing harms 

and benefits). Sebuah penelitian hendaknya memperoleh manfaat 

semaksimal mungkin bagi subyek. Oleh sebab itu, pelaksanaan penelitian 

harus dapat mencegah atau paling tidak mengurangi rasa sakit, cidera, 

stress, maupun kematian subyek penelitian. 

5. Konsultasi dengan ahli medis. Untuk responden yang mengkonsumsi obat 

waktu akan dilaksanakan penelitian lebih baik dihentikan selama dilakukan 

penelitian, karena apabila tetap dilanjutkan mengkonsumsi obat selama 

penelitian akan menimbulkan bias bagi peneliti.  
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo. 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 10 Juli 2019-24 Juli 2019. Dimana 

Posbindu tersebar di 6 desa yaitu desa Pingkuk, desa Kledokan, desa 

Lemahbang, desa Kleco, desa Setren, dan desa Duwet. Posbindu merupakan 

salah satu program rutinan yang telah dilaksanakan oleh Puskesmas Bendo. 

Setiap bulannya Puskesmas Bendo melakukan kunjungan rutin di Posbindu 

pada minggu pertama atau kedua, dimana anggota dari Posbindu ini terdiri atas 

lansia dan masyarakat dengan usia produktif. Dalam pelaksanaan kegiatan rutin 

tersebut setiap posbindu di kunjungi kurang lebih 2 tenaga kesehatan yaitu 

perawat dan ada kader disetiap Posbindu. Di Posbindu tersebut mencakup 

pemeriksaan tekanan darah, asam urat dan kolesterol.  

Pada pasien yang saat pemeriksaan ditemukan suatu penyakit misalnya 

asam urat (uric acid) tinggi atau hiperurisemia akan diberikan obat dan edukasi 

mengenai pola hidup sehat yang sesuai oleh tenaga kesehatan dari Puskesmas 

Bendo. Selain kegiatan Posbindu, Puskesmas juga mengadakan program senam 

lansia, namun belum rutin dilaksanakan. 
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5.2 Hasil Penelitian 

5.2.1 Data Umum 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin di Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo pada bulan 

Juli 2019 (n=36). 

No Jenis 

Kelamin 

Frekuensi (f) Presentase 

(%) 

1. Laki-laki 10 27,8 

2. Perempuan 26 72,2 

Total 36 100 

Sumber : Data Primer, 2019 

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 36 responden sebagian besar adalah 

berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 26 responden (72,2%). 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia di 

Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo pada bulan Juli 2019 

(n=36). 

No Usia Frekuensi (f) Presentase (%) 

1. 60-64 12 33,3 

2. 65-69 16 44,4 

3. > 70 8 22,2 

Total 36 100 

Sumber : Data Primer, 2019 

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 36 responden sebagian besar adalah 

usia 65-69 tahun dengan jumlah 16 responden (44,4%). Sebagian kecil adalah 

usia >70 tahun dengan jumlah 8 responden (22,2%). 
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3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan di Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo pada 

bulan Juli 2019 (n=36). 

No Pendidikan Frekuensi (f) Presentase (%) 

1. SD 15 41,7 

2. SMP 14 38,9 

3. SMA/SMK 7 19,4 

Total 36 100 

Sumber : Data Primer, 2019 

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 36 responden sebagian besar adalah 

berpendidikan SD dengan jumlah 15 responden (41,7%). Sebagian kecil adalah 

berpendidikan SMA/SMK dengan jumlah 7 responden (19,4%). 

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

di Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo pada bulan Juli 2019 

(n=36). 

No Pekerjaan Frekuensi (f) Presentase (%) 

1. IRT 18 50,0 

2. Tani 17 47,2 

3. Wiraswasta 1 2,8 

Total 36 100 

Sumber : Data Primer, 2019 

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 36 responden sebagian besar adalah 

memiliki pekerjaan IRT dengan jumlah 18 responden (50,0%). Sebagian kecil 

memiliki pekerjaan wiraswasta dengan jumlah 1 responden (2,8%). 

5. Uji Normalitas Data Kadar Asam Urat (Uric Acid) 

Tabel 5.5 Hasil Data Asam Urat (Uric Acid) Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Jus Nanas di Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo pada 

Bulan Juli 2019. 

Jus Nanas Df Sig 

Pre test 18 0,038 

Post test 18 0,335 

Sumber : Data Primer, 2019 
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Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari hasil perolehan uji normalitas data  

didapat nilai Sig pre jus nanas 0,038 dari hasil tersebut dapat diartikan bahwa 

data tidak berdistribusi normal karena nilai Sig pre jus nanas yang < 0,05. 

Tabel 5.6 Hasil Data Asam Urat (Uric Acid) Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Rebusan Air Daun Salam di Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas 

Bendo pada Bulan Juli 2019. 

Rebusan Air Daun Salam Df Sig 

Pre test 18 0,036 

Post test 18 0,209 

Sumber : Data Primer, 2019 

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari hasil perolehan uji normalitas data 

didapat nilai Sig pre rebusan air daun salam 0,036 dari hal tersebut dapat 

diartikan bahwa data tidak berdistribusi normal karena nilai Sig pre rebusan air 

daun salam yang < 0,05. 

6. Uji Homogenity Of Variance Data Asam Urat (Uric Acid) Sebelum 

Diberikan Terapi Jus Nanas dan Rebusan Air Daun Salam 

Tabel 5.7 Hasil uji Homogenity Of Variance data asam urat (uric acid) 

sebelum diberikan terapi jus nanas dan rebusan air daun salam di 

Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo pada bulan Juli 2019. 

Pre Jus Nanas dan 

Rebusan Air Daun Salam 

Test of Homogenity Of Variance 

Levene Statistic Df1 Df2 Sig 

0,729 1 34 0,399 

Sumber : Data Primer, 2019 

Tabel 5.7 hasil Sig 0,399 dapat disimpulkan bahwa kedua data kadar 

asam urat (uric acid) sebelum diberikan jus nanas dan rebusan air daun salam 

memiliki nilai data yang tidak homogen karena Sig keduanya <0,05 dapat 

dikatakan bahwa data tidak homogen. 
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Tabel 5.8 Hasil selisih uji Homogenity Of Variance data asam urat (uric acid) 

sebelum diberikan terapi jus nanas dan rebusan air daun salam di 

Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo pada bulan Juli 2019. 

Selisih Pre Jus Nanas 

dan Rebusan Air 

Daun Salam 

Test of Homogenity Of Variance 

Levene Statistic Df1 Df2 Sig 

0,514 1 34 0,478 

Sumber : Data Primer, 2019 

Tabel 5.8 hasil Sig 0,325 dapat disimpulkan bahwa selisih dari kedua 

data kadar asam urat (uric acid) sebelum diberikan jus nanas dan rebusan air 

daun salam memiliki nilai Sig <0,05 dapat dikatakan bahwa data tidak 

homogen. 

5.2.2 Data Khusus 

1. Kadar Asam Urat (Uric Acid) Sebelum Dan Sesudah Diberikan 

Terapi Jus Nanas 

Tabel 5.9 Kadar Asam Urat (Uric Acid) Sebelum dan Sesudah Diberikan Jus 

Nanas di Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo pada Bulan 

Juli 2019 (n=18). 

Jus Nanas Mean Minimum Maximum SD N 

Pre test 7,33 6,2 9,6 0,98 18 

Post test 5,58 4,4 7,1 0,79 18 

ρ=0,000 

Sumber : Hasil olah data responden pada SPSS di Posbindu Wilayah Kerja 

Puskesmas Bendo 2019. 

Berdasarkan tabel 5.9 dari 36 responden dapat diketahui nilai rata-rata 

kadar asam urat (uric acid) sebelum diberikan terapi jus nanas adalah sebesar 

7,33 mg/dl yang berarti tidak normal, dengan nilai maximum 9,6 mg/dl dan 

nilai minimum 6,2 mg/dl. Sedangkan setelah diberikan terapi menjadi rata-rata 

sebesar 5,58 mg/dl dengan nilai maximum 7,1 mg/dl dan nilai minimum 4,4 

mg/dl. Pada uji statistik Wilcoxon Sign Rank Test hasil menunjukkan nilai 

ρ=0,000 < α=0,05 hal ini berarti H0 ditolak dan H1 diterima artinya ada 
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perubahan yang signifikan antara kadar asam urat (uric acid) sebelum dan 

sesudah diberikan terapi jus nanas. 

2. Kadar Asam Urat (Uric Acid) Sebelum Dan Sesudah Diberikan 

Terapi Rebusan Air Daun Salam 

Tabel 5.10 Kadar Asam Urat (Uric Acid) Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Rebusan Air Daun Salam di Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas 

Bendo pada Bulan Juli 2019 (n=18). 

Rebusan Air 

Daun Salam 

Mean Minimum Maximum SD N 

Pre test 7,89 6,4 10,5 1,28 18 

Post test 5,97 4,3 7,5 0,96 18 

ρ=0,000 

Sumber : Hasil olah data responden pada SPSS di Posbindu Wilayah Kerja 

Puskesmas Bendo 2019. 

Berdasarkan tabel 5.10 dari 36 responden dapat diketahui nilai rata-rata 

kadar asam urat (uric acid) sebelum diberikan terapi rebusan air daun salam 

adalah sebesar 7,89 mg/dl yang berarti tidak normal, dengan nilai maximum 

10,5 mg/dl dan nilai minimum 6,4 mg/dl. Sedangkan setelah diberikan terapi 

menjadi rata-rata sebesar 5,97 mg/dl dengan nilai maximum 7,5 mg/dl dan nilai 

minimum 4,3 mg/dl. Pada uji statistik Wilcoxon Sign Rank Test hasil 

menunjukkan nilai ρ=0,000 < α=0,05 hal ini berarti H0 ditolak dan H1 diterima 

artinya ada perubahan yang signifikan antara kadar asam urat (uric acid) 

sebelum dan sesudah diberikan terapi rebusan air daun salam. 
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3. Efektivitas Pemberian Terapi Jus Nanas Dan Rebusan Air Daun 

Salam Di Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo 

Tabel 5.11 Efektivitas Pemberian Terapi Jus Nanas dan Rebusan Air Daun 

Salam di Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo pada Bulan 

Juli 2019 (n=36). 

Kelompok Selisih Nanas Selisih Salam 

Mean 1,71 1,91 

Minimal 0,9 1,1 

Maximal 3,3 3,3 

Standart Devisiasi 0,54 0,55 

N 18 18 

Mean Rank 16,50 20,50 

Asymp. Sig. (2-tailed) ρ = 0,253 

Sumber : Hasil olah data responden pada SPSS di Posbindu Wilayah Kerja 

Puskesmas Bendo 2019. 

  

Berdasarkan tabel 5.11 dapat diketahui nilai selisih rata-rata kadar asam 

urat (uric acid) setelah dilakukan penelitian pada jus nanas adalah 1,71 mg/dl, 

nilai minimal adalah 0,9 mg/dl, dan nilai maximal adalah 3,3 mg/dl. Sedangkan 

pada daun salam nilai rata-rata adalah 1,91 mg/dl, nilai minimal adalah 1,1 

mg/dl, dan nilai maximal adalah 3,3 mg/dl. Sedangkan dengan menggunakan 

uji Man Whitney U Test di dapatkan hasil nilai ρ-Value (Asym. Sig 2 tailed) 

sebesar 0,253 (>0,05) sehingga dapat disimpulkan H0 diterima dan H1 ditolak 

yang berarti tidak ada perbedaan efektivitas terapi jus nanas dan rebusan air 

daun salam terhadap perubahan kadar asam urat (uric acid) pada lansia 

penderita hiperurisemia. 
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5.3 Pembahasan 

5.3.1 Kadar Asam Urat (Uric Acid) Sebelum Dan Sesudah Diberikan 

Terapi Jus Nanas Pada Lansia Penderita Hiperurisemia 

Pada tabel 5.9 menunjukkan bahwa hasil penelitian yang dilakukan pada 

18 responden kadar asam urat (uric acid) sebelum diberikan terapi jus nanas 

rata-rata 7,33 mg/dl. Kadar asam urat (uric acid) rata-rata yang didapatkan 

pada lansia sebelum diberikan terapi jus nanas melebihi nilai normal, dimana 

nilai normal kadar asam urat (uric acid) pada pria berkisar antara 3,5-7 mg/dl, 

dan pada wanita 2,6-6 mg/dl. Sedangkan setelah diberikan terapi jus nanas 

menjadi rata-rata sebesar 5,58 mg/dl. 

Berdasarkan tabel 5.1 karakteristik responden menunjukkan bahwa jenis 

kelamin terbanyak yaitu perempuan dengan jumlah 11 responden (72,2%) 

dengan usia mulai dari 60-74 tahun dan laki-laki dengan jumlah 7 responden 

(27,8%) dengan usia 63-78 tahun. Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa 

responden sudah memasuki masa menopause dan mempengaruhi hormon 

dalam tubuhnya. Sesuai dengan teori menurut Rahmat (2014) menjelaskan 

bahwa perempuan yang sudah menopause akan mulai kehilangan hormon 

esterogen yang selama ini melindungi kerusakan pembuluh darah sehingga 

ketika perempuan sudah memasuki masa menopause akan sangat 

mempengaruhi sistem hormon tubuhnya. 

Berdasarkan tabel 5.2 karakteristik responden menunjukkan bahwa usia 

responden terendah 60 tahun dan tertinggi 78 tahun. Menurut Kertia (2009) 

asam urat (uric acid) timbul karena proses penuaan, khususnya pada wanita 
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yang sudah memasuki masa menopause yaitu usia 45-60 tahun karena jumlah 

hormon esterogen mulai mengalami penurunan.  

Berdasarkan tabulasi data yang telah dilakukan penelitian didapatkan 

selisih perubahan kadar asam urat (uric acid) setelah diberikan terapi jus nanas 

dengan nilai terendah yaitu 0,9 mg/dl dan yang tertinggi yaitu 3,3 mg/dl. Hal 

ini disebabkan karena kebiasaan responden mengkonsumsi makanan tinggi 

purin dan aktivitas/pekerjaan yang berbeda-beda yang bisa menyebabkan kadar 

asam urat (uric acid) mengalami perubahan yang berbeda. 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Uji Wilcoxon Sign 

Rank Test. Didapatkan hasil nilai ρ-value ρ=0,000 < α=0,05 artinya terdapat 

perubahan yang signifikansi antara sebelum dan sesudah diberikan terapi jus 

nanas terdapat perubahan kadar asam urat (uric acid). 

Ditinjau dari segi teori (Aminah, 2012), bahwa buah nanas memiliki 

kandungan vitamin C, mineral, zat besi, fosfor, kalsium, natrium, dan 

bromelin. Vitamin C didalam buah nanas sangat baik untuk hiperurisemia 

karena vitamin C dapat membantu meningkatkan ekskresi (pembuangan) asam 

urat (uric acid) melalui urin. Dengan kemampuan ini, kadar asam urat (uric 

acid) dalam tubuh dapat berkurang. Sedangkan buah nanas juga mengandung 

bromelin, manfaat dari enzim bromelin ini adalah mempercepat penyembuhan 

luka operasi serta pembengkakan dan nyeri sendi, kandungan bromelin dalam 

buah nanas dapat membantu menghambat protein penyebab bertambahnya 

kadar asam urat (uric acid) dalam tubuh. Selain itu, kandungan yang termasuk 

enzim ini juga dapat mencegah peradangan yang ditimbulkan oleh asam urat 
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(uric acid) yang menyerang tubuh. Hal ini disebabkan karena bromelin 

memiliki kandungan anti inflamasi yang dapat mencegah peradangan dan dapat 

menurunkan kadar asam urat (uric acid), ini dapat dijadikan sebagai salah satu 

alternatif pengobatan untuk mengatasi hiperurisemia. 

 Peneliti berasumsi bahwa terapi jus nanas memberikan pengaruh yang 

signifikan terhadap perubahan kadar asam urat (uric acid) pada lansia penderita 

hiperurisemia. Hal ini berpengaruh dalam kadar asam urat (uric acid) yang 

dapat berangsur-angsur menurun. 

5.3.2 Kadar Asam Urat (Uric Acid) Sebelum Dan Sesudah Diberikan 

Terapi Rebusan Air Daun Salam Pada Lansia Penderita 

Hiperurisemia 

Pada tabel 5.10 menunjukkan bahwa hasil penelitian yang dilakukan 

pada 18 responden kadar asam urat (uric acid) sebelum diberikan terapi 

rebusan air daun salam rata-rata 7,89 mg/dl. Kadar asam urat (uric acid) rata-

rata yang didapatkan pada lansia sebelum diberikan terapi rebusan air daun 

salam melebihi nilai normal. Sedangkan setelah diberikan terapi rebusan air 

daun salam menjadi rata-rata sebesar 5,97 mg/dl. 

 Berdasarkan tabel 5.1 karakteristik responden menunjukkan bahwa jenis 

kelamin terbanyak yaitu perempuan dengan jumlah 15 responden (72,2%) 

dengan usia mulai dari 60-72 tahun dan laki-laki dengan jumlah 3 responden 

(27,8%) dengan usia mulai dari 64-72 tahun. Dari hasil penelitian ini 

didapatkan bhwa responden sudah memasuki masa menopause dan 

mempengaruhi hormon dalam tubuhnya. Sesuai dengan teori menurut Rahmat 

(2014) menjelaskan bahwa perempuan yang sudah menopause akan mulai 

kehilangan hormon esterogen yang selama ini melindungi kerusakan pembuluh 
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darah sehingga ketika perempuan sudah memasuki masa menopause akan 

sangat mempengaruhi sistem hormon tubuhnya. 

Berdasarkan tabel 5.2 karakteristik responden menunjukkan bahwa usia 

responden terendah 60 tahun dan tertinggi 73 tahun. Menurut Kertia (2009) 

asam urat (uric acid) timbul karena proses penuaan, khususnya pada wanita 

yang sudah memasuki masa menopause yaitu usia 45-60 tahun karena jumlah 

hormon esterogen mulai mengalami penurunan. 

Berdasarkan tabulasi data yang telah dilakukan penelitian didapatkan 

selisih perubahan kadar asam urat (uric acid) setelah diberikan terapi rebusan 

air daun salam dengan nilai terendah yaitu 1,1 mg/dl dan yang tertinggi yaitu 

3,3 mg/dl. Hal ini disebabkan karena kebiasaan responden mengkonsumsi 

makanan tinggi purin dan aktivitas/pekerjaan yang berbeda-beda yang bisa 

menyebabkan kadar asam urat (uric acid) mengalami perubahan yang berbeda. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan uji statistik dengan 

menggunakan Uji Wilcoxon Sign Rank Test. Didapatkan hasil nilai ρ-value 

ρ=0,000 < α=0,05 artinya terdapat perubahan yang signifikansi antara sebelum 

dan sesudah diberikan terapi rebusan air daun salam terdapat perubahan kadar 

asam urat (uric acid). 

Ditinjau dari segi teori (Suriana, 2014), dimana kandungan minyak atsiri 

dalam daun salam yang secara umum berfungsi sebagai antimikroba. Minyak 

atsiri 0,5% terdiri dari eugenol dan sitral sebagai diuretik, daun salam mampu 

memperbanyak produksi urine dengan mekanisme asam urat (uric acid) 

mengalir bersama dengan darah, asam urat (uric acid) yang tidak diperlukan 
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oleh tubuh akan di ekskresi melalui ginjal dan di keluarkan bersama dengan 

urine sehingga dapat menurunkan kadar asam urat (uric acid) dalam darah. 

Kandungan Flavonoid pada daun salam dapat mengikat senyawa enzim 

Xanthine Oxidase sehingga dapat menurunkan pembentukan Xanthine yang 

dapat membentuk asam urat (uric acid). Struktur Flavonoid yang mempunyai 

ikatan rangkap dapat dengan mudah mengikat senyawa enzim Xanthine 

Oxidase sehingga dalam metabolisme pembentukan asam urat (uric acid) 

produksi Xanthine dapat dikontrol (Madyastuti & Dwi, 2014). 

Peneliti berasumsi bahwa terapi rebusan air daun salam memberikan 

pengaruh yang signifikan terhadap perubahan kadar asam urat (uric acid) pada 

lansia penderita hiperurisemia. 

5.3.3 Perbedaan Efektivitas Antara Terapi Jus Nanas dan Rebusan Air 

Daun Salam Terhadap Perubahan Kadar Asam Urat (Uric Acid) Pada 

Lansia di Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo 

Sebelum dilakukan uji Independent T-Test peneliti melakukan uji 

Homogenity Of Variance untuk mengetahui apakan data homogen atau tidak. 

Apabila data tidak homogen maka uji yang digunakan yaitu uji Mann-Whitney 

U test. Hasil dari uji homogenitas didapatkan hasil data tidak homogen, maka 

dari itu peneliti menggunakan uji Mann-Whitney U test yang merupakan non-

parametrik. 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Mann-Whitney. 

Didapatkan nilai ρ-Value (Asym. Sig 2 tailed) sebesar 0,253 (>0,05) lebih besar 

dari (α) sehingga H0 diterima dan H1 ditolak yang berarti tidak ada perbedaan 

efektivitas terapi jus nanas dan rebusan air daun salam terhadap perubahan 

kadar asam urat (uric acid) pada lansia hiperurisemia di Posbindu Wilayah 
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Kerja Puskesmas Bendo. Berdasarkan analisa diketahui bahwa rerata 

penurunan kadar asam urat (uric acid) dengan terapi jus nanas lebih kecil dan 

rebusan air daun salam lebih besar. Hal tersebut menunjukkan bahwa terapi 

rebusan air daun salam mempunyai kontribusi yang lebih besar dalam 

menurunkan kadar asam urat (uric acid) dibandingkan dengan jus nanas. 

Jus nanas dan rebusan air daun salam sama-sama efektivitas terhadap 

penurunan kadar asam urat (uric acid) pada lansia penderita hiperurisemia, hal 

ini disebabkan karena kedua terapi tersebut sama-sama efektif untuk 

menurunkan kadar asam urat (uric acid) pada lansia penderita hiperurisemia. 

Kedua terapi tersebut mempunyai kandungan masing-masing yang dapat 

menghambat dalam pembentukan asam urat (uric acid). 

 Secara umum, hasil penelitian ini sejalan dengan kebenaran dari teori 

mengenai jus nanas yang dapat menurunkan kadar asam urat (uric acid) darah 

pada penderita hiperurisemia (Aminah, 2012). Rebusan air daun salam juga 

dapat menurunkan kadar asam urat (uric acid) darah pada penderita 

hiperurisemia (Suriana, 2014). 

Peneliti berasumsi berdasarkan teori dan hasil uji statistik ini diketahui 

bahwa kedua terapi tersebut terbukti sama-sama efektif dalam menurunkan 

kadar asam urat (uric acid) karena sama-sama memiliki kandungan yang dapat 

menghambat pembentukan asam urat (uric acid), namun dilihat dari rata-rata 

penurunan kadar asam urat (uric acid) lebih efektif rebusan air daun salam 

dalam menurunkan kadar asam urat (uric acid) pada lansia penderita 

hiperurisemia. 
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 5.4 Keterbatasan Penelitian 

Dalam melaksanakan penelitian ini, peneliti mengakui adanya banyak 

kelemahan dan kekurangan sehingga memungkinkan hasil yang ada belum 

optimal atau belum bisa dikatakan sempurna. Banyak sekali kekurangan 

tersebut, antara lain : 

1. Peneliti mengkondisikan responden untuk bisa datang sesuai jadwal dan 

waktu pelaksanaan, tetapi ada sebagian responden yang datang tidak sesuai 

dengan jadwal yang ditentukan peneliti, sehingga waktu pelaksanaan 

kurang maksimal. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, maka 

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Terdapat perubahan pemberian terapi jus nanas terhadap perubahan kadar 

asam urat (uric acid) pada lansia di Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas 

Bendo. 

2. Terdapat perubahan pemberian rebusan air daun salam terhadap perubahan 

kadar asam urat (uric acid) pada lansia di Posbindu Wilayah Kerja 

Puskesmas Bendo. 

3. Tidak terdapat perbedaan antara pemberian terapi jus nanas dan rebusan air 

daun salam terhadap perubahan kadar asam urat (uric acid) pada lansia di 

Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo. 

6.2 SARAN 

1. Diharapkan bagi penderita setelah ada penelitian ini jus nanas dan rebusan 

air daun salam dapat dijadikan suatu pencegahan dan pengobatan non 

farmakologis terhadap lansia penderita hiperurisemia. 

2. Bagi institusi pendidikan diharapkan dapat digunakan sebagai 

pengembangan pengetahuan dan bahan masukan bagi tenaga kesehatan 

dalam pencegahan dan penanggulangan kejadian hiperurisemia di 

masyarakat. 
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3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan suatu saat akan ada penelitian tentang 

jus nanas dengan rebusan air daun salam dengan metode yang lebih baik 

lagi dimana dari segi sampel diharapkan dapat lebih besar dan waktu yang 

diharapkan juga lebih lama agar hasilnya dapat lebih maksimal. 
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Lampiran  4 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada  

Yth. Calon Responden 

Di Tempat 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Progam Studi 

Ilmu Keperawatan STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun, 

Nama : Farida Yuli Anggraini 

NIM : 201502091 

Bermaksud melakukan penelitian tentang berjudul “Efektivitas Pemberian 

Jus Nanas dan Rebusan Air Daun Salam Terhadap Perubahan Kadar Asam Urat 

(Uric Acid) Pada Lansia di Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo”. 

Sehubungan dengan ini, saya mohon kesediaan saudara untuk bersedia menjadi 

responden dalam penelitian yang akan saya lakukan. Kerahasiaan data pribadi 

saudara akan sangat kami jaga dan informasi yang akan saya gunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan saudara saya 

ucapkan terima kasih. 

Madiun,  21 Agustus 2019 

Peneliti  

 

Farida Yuli Anggraini 

201502091 
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Lampiran  5 

  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   :  

Umur   :  

Alamat : 

Setelah saya mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, jaminan 

kerahasiaan dan tidak adanya resiko dalam penelitian yang akan dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi Keperawatan STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun 

yang bernama Farida Yuli Anggraini mengenai judul “Efektivitas Pemberian Jus 

Nanas dan Rebusan Air Daun Salam Terhadap Perubahan Kadar Asam Urat (Uric 

Acid) Pada Lansia Di Bosbindu Wilayah Kerja Puskesmas Bendo”. Saya 

mengetahui bahwa informasi yang akan saya berikan ini sangat bermanfaat bagi 

pengetahuan keperawatan di Indonesia. Untuk itu saya akan memberikan data 

yang diperlukan dengan sebenar-benarnya. Demikian penyataan ini saya buat 

untuk dipergunakan sesuai keperluan.  

      Madiun,   Mei 2019 

Responden  
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Lampiran 6 

KUESIONER RESPONDEN 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama   : ...................................................................... 

Umur   : ............................................./........................ 

Alamat   : ...................................................................... 

Pekerjaan   : ...................................................................... 

Pendidikan Terakhir : ...................................................................... 

Jenis Kelamin  : L/P (Lingkari salah satu) 

B. IDENTITAS KHUSUS 

Jawab pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda (X) di antara huruf A/B 

yang dirasa responden benar. 

1. Apakah bapak/ibu mengkonsumsi obat asam urat/Hiperurisemia? 

a. Ya   b. Tidak 

2. Apakah bapak/ibu sering makan makanan yang mengandung tinggi purin 

seperti kacang-kacangan, bayam, kangkung, melinjo? 

a. Ya    b. Tidak  

3. Apakah bapak/ibu sering mengkonsumsi makanan seperti udang, jeroan, 

dan ikan-ikan laut? 

a. Ya    b. Tidak 

4. Apakah bapak/ibu mempunyai riwayat penyakit seperti gagal ginjal, batu 

ginjal, gagal jantung? 

a. Ya    b. Tidak  

5. Berapa lama bapak/ibu mengidap penyakit asam urat/Hiperurisemia? 

a. ≤ 3 bulan  b. ≥ 3 bulan 
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Lampiran 7 

SOP 

(STANDART OPRASIONAL PROSEDUR) 

PENGUKURAN KADAR ASAM URAT (URIC ACID) 

 

1.  Pengertian Merupakan tata cara pemeriksaan kadar asam urat (uric acid) 

dalam darah 

2. Tujuan Mengetahui nilai kadar asam urat (uric acid) dalam darah 

3.  Persiapan alat 

 

a) GCU 

b) Pen Lanset 

c) Jarum 

d) Chip asam urat 

e) Alkohol swab 

4.  Persiapan 

Perawat 

a) Memperkenalkan diri 

b) Menjelaskan manfaat dan tujuan dilakukan pemeriksaan 

kadar asam urat (uric acid) 

c) Menyiapkan peralatan yang di inginkan 

5.  Hal yang perlu 

diperhatikan 

a) Kaji tempat paling baik untuk melakukan pemeriksaan 

kadar asam urat (uric acid) darah 

b) Anjurkan pada responden untuk menghindari makanan 

tinggi purin  

6. Persiapan pasien a) Responden diberi penjelasan tentang tindakan yang akan 

dilakukan 

b) Persiapkan tempat dan jaga privasi pasien 

 

 

 

 

7.  

 

 

 

 

Prosedur 

pelaksanaan 

a) Nyalakan alat, ambil chip asam urat masukkan ke dalam 

alat (GCU) untuk cek alat dan pada layar muncul “OK” 

artinya alat siap dipakai. 

b) Pada botol strip asam urat terdapat chip test, pada layar 

akan muncul angka atau kode sesuai pada botol strip dan 

setelah itu akan muncul gambar tetes darah kedip-kedip. 

c) Masukkan jarum pada pen lanset, dan gunakan alcohol 

swab untuk membersihkan ujung jari responden lalu 

tembakkan jarum pada ujung jari responden tekan 

supaya darah keluar. 

d) Darah disentuh pada tepi samping strip, darah akan 

langsung meresap sampai ujung strip dan bunyi, tunggu 

sebentar hasil akan keluar beberapa detik pada layar. 
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Lampiran  8 

SOP 

(STANDART OPRASIONAL PROSEDUR) 

PEMBUATAN JUS NANAS 

 

1.  Pengertian Pemberian terapi yang menggunakan jus nanas sebagai 

media utamanya, dengan menggunakan metode diminum 

2. Tujuan Untuk memberikan efek perubahan pada kadar asam urat 

(uric acid) darah 

3.  Prosedur 

pelaksanaan 1) Bahan yang dibutuhkan : 

a) 150 gram buah nanas 

b) Gula pasir 1 sendok makan 

c) Air putih matang 50 ml 

d) Gelas ukur 

 

2) Cara pembuatan jus nanas : 

a) Bersihkan kulit nanas sampai bersih dan tidak ada 

yang tersisa di daging buahnya. 

b) Cuci menggunakan air matang sampai bersih. 

c) Potonglah menjadi beberapa bagian, jangan terlalu 

besar. 

d) Masukkan ke dalam blender yang telah disiapkan. 

e) Tuangkan juga gula pasir beserta air secukupnya. 

f) Selanjutnya blender campuran tersebut hingga merata 

menjadi jus dan siap untuk disajikan. 

 

3) Teknik minum : 

a) Hasil pembuatan jus nanas tersebut diminum dipagi 

dan sore hari. 

b) Jus nanas diminum setelah sarapan pagi dan sore 

setelah makan. 

c) Jus nanas diminum 1 gelas dipagi hari dan 1 gelas 

disore hari. 
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Lampiran  9 

SOP 

(STANDART OPRASIONAL PROSEDUR) 

PEMBUATAN REBUSAN AIR DAUN SALAM 

 

1.  Pengertian Pemberian terapi yang menggunakan rebusan air daun salam 

sebagai media utamanya, dengan menggunakan metode 

diminum 

2. Tujuan Untuk memberikan efek perubahan pada kadar asam urat 

(uric acid) darah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prosedur 

pelaksanaan 

1) Bahan dan alat yang digunakan meliputi : 

a. Daun salam 10 lembar  

b. Air 300 ml (3 gelas) 

c. Kompor 

d. Panci 

e. Saringan 

f. Gelas ukur 

g. Adukan (irus) 

 

2) Pelaksanaan membuat air rebusan daun salam : 

a. Cuci daun salam sampai bersih 

b. Daun salam di masukkan pada panci yang sudah siap 

di panaskan dengan air 300 ml/ 3 gelas 

c. Rebus sampai mendidih 

d. Tunggu beberapa saat sampai air menjadi 150 ml (1 

gelas) 

e. Kemudian rebusan daun salam kalau sudah dingin 

disaring dan siap untuk disajikan 

 

3) Teknik minum : 

a. Hasil rebusan tersebut diminum pagi dan sore 

b. Masing-masing responden minum 1 hari 2x, 75 

ml/pemberian selama 1 minggu. Perhatian: selama 

mengkonsumsi air rebusan daun salam jangan minum 

alcohol 
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Lampiran 10 

Lembar Observasi Responden 

Respo-

Nden 

Hari Perlakuan  

2 3 4 5 6 7 Aktivitas Penurunan 

1 Sop, tempe 

 

Rawon 

 

 

Tempe, telur 

 

Telur  Tumis kangkung Sayur lodeh, telur Berkebun 

1.7 

2 Nasi goreng, tahu, 

telur 

Kacang panjang Tahu, telur Sayur asem, tempe Ikan laut, tempe Tumis kangkung 

 

Bekerja 

menjaga toko 1.2 

3 Telur, tempe Sayur Sop, Mie 

Instan 

Ikan Asin, 

Sayur Asem 

Ayam Goreng Mie Instan, Nasi 

Goreng 

Ikan Laut Berkebun 

2.1 

4 Mie instan, tahu Tahu,tempe Telur,sayur sop Sayur Nangka, 

Tempe 

Tumis Kangkung, 

Tempe 

Ikan Asin, Sayur 

Terong 

Berkebun 

0.9 

5 Singkong, tempe Tumis Kangkung, 

Tempe 

Rawon, Ayam Rawon Telur Ikan laut, pisan Dirumah saja 

1.8 

6 Soto, Cap Cai Ayam, Tahu, 

Tempe 

Tumis Jagung, 

Telur 

Tumis Wortel, 

Tahu, Tempe 

Ayam, Telur Telur, Tahu, 

Tempe 

Berdagang 

1.6 

7 Ikan tuna Tahu Telur Rawon Nasi Jotos Sayur bobor, ikan 

asin, tempe 

Sop, Tempe Dirumah saja 

1.2 

8 Sayur lodeh, 

Ayam 

Tahu, Tempe Ikan Asin, 

Sayur Asem 

Nasi Goreng, Telur Ayam Goreng, 

sayur terong 

Tempe Goreng, 

Sayur Asem 

Berjualan 

1.8 

9 Sayur Asem, 

Tempe 

Nasi Goreng, Sayur 

Sop 

Sayur Lodeh, 

Tiwul 

Sambal Terong, 

Tempe 

Sayur Sop, Tahu Sop, Nasi Goreng Berjualan 

1.7 

10 Sayur Sop, Tempe Nasi Jotos, Telur Nasi Jotos, 

Tempe, Tahu 

Nasi Pecel, Sayur 

Sop 

Sayur Asem, 

Tahu 

Tahu, Nasi 

Goreng 

Jualan kelilng 

1.6 

11 Nasi goreng, 

tempe, sayur sop 

Sayur asem, tempe 

goreng, tahu 

Sayur sop, 

tempe, ayam 

Ayam, tumis 

kangkung 

Tumis kangkung, 

tempe 

Rawon, Tempe Berkebun 

3.3 

12 Nasi goreng,nasi 

jotos 

Sayur asem, tempe Telur, sayur sop Ayam, sayur sop Sayur asem, tahu Nasi jotos, Tempe Bersih bersih 

rumah 1.4 

13 Sayur asem, 

tempe 

Tempe, sayur lodeh Ikan asin, sayur 

asem 

Sayur asem, tempe Tumis kangkung, 

tempe 

Tempe, telur Bersih bersih 

rumah 1.1 

14 Telur, Sop Sayur lodeh tahu, Tempe, nasi Nasi jotos, tahu Sarden, nasi Tumis tempe, tahu Menjaga anak 2.2 
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tempe goreng telur goreng telur 

15 Ayam, pisang Singkong, tempe Tumis 

kangkung, 

tempe 

Soto Soto Telur goreng berkebun 

1.5 

16 Tumis kangkung, 

nasi goreng 

Nasi jotos, tumis 

kangkung, tempe 

Sayur sop, 

tempe 

Tempe, Tahu, 

terong 

Mie instan, sayur 

bening 

Tumis kangkung, 

tempe 

Berdagang 

2 

17 Tumis wortel, 

ayam, tempe 

Tumis kangkung Tempe, tahu, 

sop 

Ayam, Sop Tumis kangkung, 

tempe 

Tahu, tempe, 

terong 

Berdagang 

2.2 

18 Telur, sawi, Tahu, 

tempe 

Tahu, tempe, telur , Sop, tempe Tempe, tahu, Sop Sayur asem, 

tempe, tahu 

Tempe, tahu, 

terong, telur 

Jualan 

1.5 

19 Nasi jotos, nasi 

pecel, telur 

Nasi pecel, mie 

instan, nasi goreng 

Nasi goreng, 

nasi jotos, nasi 

goreng 

Mie instan, nasi 

jotos 

Nasi goreng, nasi 

jotos, mie instant 

Mie instan, sayur 

sop, tempe 

Berkebun 

1.4 

20 Ayam goreng, 

tumis kangkung, 

tempe 

Tempe, tahu, tumis 

wortel 

Soto, telur Tempe, tahu, nasi 

jotos 

Nasi goreng, mie 

instan 

Telur, tempe Jualan 

dirumah 

1.7 

21 Nasi jotos, ikan 

asin, terong 

Nasi goreng, sayur 

sop 

Telur, ayam 

goring 

Terong, tahu, 

tempe, nasi jotos 

Nasi jotos, ikan 

asin, sayur asem 

Sayur lodeh, 

tempe, nasi 

goreng 

Berkebun 

1.1 

22 Sayur asam, 

tempe 

Nasi goreng, sop, 

tempe 

Sayur sop, ayam Nasi jotos, mie 

instan 

Nasi goreng, nasi 

jotos 

Tumis buncis, 

tahu 

Jualan 

2.3 

23 Tempe, sop, nasi 

jotos 

Tempe, tahu, nasi 

goreng 

Tempe, sayur 

lodeh 

Tempe, tumis 

kangkung 

Tumis kangkung, 

tumis wortel, 

tempe 

Tempe, sop Berdagang 

2.6 

24 Nasi jotos, tempe, 

tahu 

Sayur lodeh 

Tahu,tempe 

Nasi goreng, 

tempe, sayur 

sop 

Sayur nangka, 

tempe, tahu 

Tumis kagkung, 

ikan asin, nasi 

jotos 

Gorengan 

Gule 

 

Berkebun 

1.7 

25 Tumis sawi, 

tempe, tahu 

Sayur lodeh, ikan 

asin, nasi jotos 

Sayur bening, 

tempe, nasi 

jotos 

Nasi goreng, sop, 

tempe 

Sop, tempe, nasi 

goreng 

Nasi goreng, 

tempe, mie instan 

Berkebun 

3.3 

26 Sayur asam, 

tempe, nasi 

goreng 

Nasi goreng, sayur 

asam, tempe 

Tempe, tahu, 

terong 

Sayur asam, ikan 

asin, nasi jotos 

Nasi jotos, mie 

instan, nasi 

goreng 

Nasi goreng, nasi 

jotos mie instan 

Dirumah saja 

1.5 
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27 Mie instan, ikan 

asin, sayur asem 

Nasi jotos, nasi 

goreng 

Nasi jotos, 

tempe 

Ayam goreng, 

sayur sop 

Sayur sop, tahu, 

tempe 

Tempe, telur, tahu Jualan 

dirumah 2.4 

28 Sayur asam 

tempe, telur 

Sayur lodeh, ikan 

asin, nasi jotos 

Nasi jotos, sayur 

asem, ikan asin, 

tempe 

Nasi pecel, ikan 

asin, sop 

Sop, tempe, tahu Tahu, tempe, nasi 

jotos 

Jaga toko 

1.3 

29 Nasi pecel, nasi 

jotos, terong, 

tempe 

Tempe, urap Sop, tempe, 

tahu 

Tahu, telur Tempe, nasi 

goreng 

Nasi goreng, ikan 

asin, sayur asam 

Berkebun 

2.1 

30 Nasi jotos, gado-

gado 

Gado-gado, ikan 

asin, tahu , sop 

Tempe, rujak, 

nasi goreng 

Nasi goreng, tahu, 

tempe, sop 

Sayur kangkung 

Ayam goreng 

Tumis kangkung, 

tempe 

Berkebun 

2.1 

31 Nasi goreng, sayur 

asam, tempe 

Nasi goreng, sop, 

ayam goreng 

Sayur sop, ayam 

goring 

Nasi jotos, mie 

instan 

Nasi goreng, nasi 

jotos 

Tumis buncis, 

tahu 

Jaga toko 

1.4 

32 Sop, tempe, nasi 

goreng 

Nasi goreng, sop, 

tempe 

Tumis 

kangkung, 

tempe 

Telur, tempe, 

terong 

Sayur lodeh, 

tempe 

Tempe, ikan asin, 

sayur asam 

Jualan keliling 

2.2 

33 Soto, nasi jotos, 

nasi goreng 

Soto, ikan asin, sop Ayam goreng, 

ikan asin sayur 

asam 

Nasi goreng, nasi 

pecel, nasi jotos 

Soto, ayam Telur, ayam Berkebun 

2.1 

34 Nasi goreng, nasi 

pecel, ayam 

Sayur asam, ikan 

asin 

Tumis sawi, 

tempe, tahu 

Tahu, tempe, tumis 

jagung 

Sayur bening, 

tempe, nasi jotos 

Nasi goreng, soop, 

tempe 

Jaga anak di 

rumah 1.4 

35 Nasi pecel, nasi 

jotos 

Rawon, tempe, 

sayur asem 

Sayur asam, 

tempe, nasi 

jotos 

Nasi jotos, sayur 

lodeh 

Sayur asam, 

tempe 

Tempe, ikan asin, 

sayur asam 

Berkebun 

2.3 

36 Nasi jotos, nasi 

pecel, rujak 

Sayur sop, tempe Tempe, sayur 

lodeh, tumis 

kangkung 

Tumis wortel telur 

goreng 

Ayam, sayur sop Sayur asam, 

tempe, tahu 

Berkebun 

1.6 
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Lampiran 11 

Lembar Tabulasi Data Kadar Asam Urar (Uric Acid) Darah 

No Nama Jenis Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan Kelompok Pretest Posttest Selisih 

1 Ny. S P 62 SD IRT Jus Nanas 8.8 7.1 1.7 

2 Ny. K P 65 SD IRT Jus Nanas 6.5 5.3 1.2 

3 Tn. W L 63 SMP TANI Jus Nanas 8.4 6.3 2.1 

4 Ny. J P 65 SD IRT Jus Nanas 6.2 5.2 0.9 

5 Ny. K P 69 SMA IRT Jus Nanas 8.2 6.4 1.8 

6 Ny. T P 60 SD IRT Jus Nanas 6.5 4.9 1.6 

7 Ny. M P 70 SMP TANI Jus Nanas 6.4 5.2 1.2 

8 Tn. S L 75 SMP TANI Jus Nanas 7.9 6.1 1.8 

9 Tn. H L 64 SD TANI Jus Nanas 8 6.3 1.7 

10 Ny. S P 73 SMP IRT Jus Nanas 6.5 4.9 1.6 

11 Tn. S L 66 SMA TANI Jus Nanas 9.6 6.3 3.3 

12 Tn. K L 67 SD TANI Jus Nanas 7.3 5.9 1.4 

13 Ny. J P 67 SD IRT Jus Nanas 6.7 5 1.1 

14 Ny. W P 74 SMP IRT Jus Nanas 6.9 4.7 2.2 

15 Ny. S P 67 SMP TANI Jus Nanas 7.1 5.6 1.5 

16 Tn. H L 64 SMP TANI Jus Nanas 6.5 4.5 2 

17 Ny. M P 68 SMA TANI Jus Nanas 6.6 4.4 2.2 

18 Tn. S L 78 SD TANI Jus Nanas 8 6.5 1.5 

19 Ny. T P 68 SD IRT Rebusan Daun Salam 6.7 5.3 1.4 

20 Ny. P P 68 SMA IRT Rebusan Daun Salam 7.8 6.1 1.7 

21 Tn. S L 72 SD TANI Rebusan Daun Salam 6.4 5.3 1.1 

22 Ny. M P 63 SMP WIRASWASTA Rebusan Daun Salam 9.8 7.5 2.3 

23 Tn. H L 64 SD TANI Rebusan Daun Salam 7.9 5.3 2.6 

24 Ny. S P 68 SMP IRT Rebusan Daun Salam 7.5 5.8 1.7 
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25 Ny. W P 60 SMP IRT Rebusan Daun Salam 10.5 7.2 3.3 

26 Ny. D P 61 SMP IRT Rebusan Daun Salam 7.4 5.9 1.5 

27 Ny. P P 71 SD IRT Rebusan Daun Salam 6.7 4.3 2.4 

28 Ny. S P 65 SD TANI Rebusan Daun Salam 6.5 5.2 1.3 

29 Ny. S P 67 SMP IRT Rebusan Daun Salam 7.8 5.7 2.1 

30 Ny. L P 71 SMP TANI Rebusan Daun Salam 6.8 4.7 2.1 

31 Ny. S P 60 SMA TANI Rebusan Daun Salam 6.6 5.2 1.4 

32 Ny. S P 63 SMA TANI Rebusan Daun Salam 9.3 7.1 2.2 

33 Ny. Y P 68 SD IRT Rebusan Daun Salam 9.4 7.3 2.1 

34 Ny. W P 67 SD IRT Rebusan Daun Salam 7.6 6.2 1.4 

35 Ny. S P 62 SMA IRT Rebusan Daun Salam 9.6 7.3 2.3 

36 Tn. J L 66 SMP TANI Rebusan Daun Salam 7.8 6.2 1.6 
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Lampiran 12 

HASIL UJI SPSS 

1. Hasil Distribusi Frekuensi 

Statistics 

  Jenis Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan 

N Valid 36 36 36 36 

Missing 0 0 0 0 

 

 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-laki 10 27.8 27.8 27.8 

Perempuan 26 72.2 72.2 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 
60-64 12 33.3 33.3 33.3 

65-69 16 44.4 44.4 77.8 

> 70 8 22.2 22.2 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid SD 15 41.7 41.7 41.7 

SMP 14 38.9 38.9 80.6 

SMA/SMK 7 19.4 19.4 100.0 

Total 36 100.0 100.0  
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d. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid IRT 18 50.0 50.0 50.0 

TANI 17 47.2 47.2 97.2 

WIRASWASTA 1 2.8 2.8 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

2. Hasil Uji Normalitas 

a) Jus Nanas 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pre jus nanas 18 100.0% 0 .0% 18 100.0% 

post jus nanas 18 100.0% 0 .0% 18 100.0% 

 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

pre jus nanas Mean 7.339 .2322 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 6.849  

Upper Bound 7.829  

5% Trimmed Mean 7.277  

Median 7.000  

Variance .971  

Std. Deviation .9853  

Minimum 6.2  

Maximum 9.6  

Range 3.4  

Interquartile Range 1.6  

Skewness .819 .536 



96 

 

Kurtosis -.238 1.038 

post jus nanas Mean 5.589 .1872 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 5.194  

Upper Bound 5.984  

5% Trimmed Mean 5.571  

Median 5.450  

Variance .630  

Std. Deviation .7940  

Minimum 4.4  

Maximum 7.1  

Range 2.7  

Interquartile Range 1.4  

Skewness .173 .536 

Kurtosis -1.117 1.038 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

pre jus nanas .186 18 .100 .889 18 .038 

post jus nanas .148 18 .200
*
 .944 18 .335 

a. Lilliefors Significance Correction    

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

 

b) Rebusan Air Daun Salam 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pre rebusan daun salam 18 100.0% 0 .0% 18 100.0% 

post rebusan daun salam 18 100.0% 0 .0% 18 100.0% 
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Descriptives 

   Statistic Std. Error 

pre rebusan daun salam Mean 7.894 .3024 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 
7.256 

 

Upper 

Bound 
8.533 

 

5% Trimmed Mean 7.833  

Median 7.700  

Variance 1.646  

Std. Deviation 1.2831  

Minimum 6.4  

Maximum 10.5  

Range 4.1  

Interquartile Range 2.6  

Skewness .708 .536 

Kurtosis -.707 1.038 

post rebusan daun salam Mean 5.978 .2275 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 
5.498 

 

Upper 

Bound 
6.458 

 

5% Trimmed Mean 5.986  

Median 5.850  

Variance .931  

Std. Deviation .9650  

Minimum 4.3  

Maximum 7.5  

Range 3.2  

Interquartile Range 1.8  

Skewness .199 .536 

Kurtosis -.977 1.038 
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Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

pre rebusan daun salam .220 18 .021 .888 18 .036 

post rebusan daun salam .155 18 .200
*
 .932 18 .209 

a. Lilliefors Significance Correction     

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

 

3. Uji Homogen 

Case Processing Summary 

 

Perlakuan 

Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Hasil Pre jus nanas 18 100.0% 0 .0% 18 100.0% 

Pre rebusan daun salam 18 100.0% 0 .0% 18 100.0% 

 

Descriptives 

 Perlakuan Statistic Std. Error 

Hasil Pre jus nanas Mean 7.339 .2322 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 
6.849 

 

Upper 

Bound 
7.829 

 

5% Trimmed Mean 7.277  

Median 7.000  

Variance .971  

Std. Deviation .9853  

Minimum 6.2  

Maximum 9.6  

Range 3.4  

Interquartile Range 1.6  
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Skewness .819 .536 

Kurtosis -.238 1.038 

Pre rebusan daun salam Mean 7.894 .3024 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 
7.256 

 

Upper 

Bound 
8.533 

 

5% Trimmed Mean 7.833  

Median 7.700  

Variance 1.646  

Std. Deviation 1.2831  

Minimum 6.4  

Maximum 10.5  

Range 4.1  

Interquartile Range 2.6  

Skewness .708 .536 

Kurtosis -.707 1.038 

 

Test of Homogeneity of Variance 

  Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Hasil Based on Mean .729 1 34 .399 

Based on Median .533 1 34 .470 

Based on Median and with 

adjusted df 
.533 1 32.133 .471 

Based on trimmed mean .600 1 34 .444 
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4. Test Homogen Anova 

Test of Homogeneity of Variances 

Kadar asam urat (uric acid) sebelum  

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.729 1 34 .399 

 

 

ANOVA 

Kadar asam urat (uric acid) sebelum    

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 2.778 1 2.778 2.123 .154 

Within Groups 44.492 34 1.309   

Total 47.270 35    

 

Test of Homogeneity of Variances 

Selisih    

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.514 1 34 .478 

 

ANOVA 

Selisih      

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups .380 1 .380 1.253 .271 

Within Groups 10.323 34 .304   

Total 10.703 35    
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5. Uji Wilcoxon 

a) Jus Nanas 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

pre jus nanas 18 7.339 .9853 6.2 9.6 

post jus nanas 18 5.589 .7940 4.4 7.1 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

post jus nanas - pre jus 

nanas 

Negative Ranks 18
a
 9.50 171.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 0
c
   

Total 18   

a. post jus nanas < pre jus nanas    

b. post jus nanas > pre jus nanas    

c. post jus nanas = pre jus nanas    

 

Test Statistics
b
 

 post jus nanas - pre jus nanas 

Z -3.728
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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b)Rebusan Daun Salam 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

pre rebusan daun salam 18 7.894 1.2831 6.4 10.5 

post rebusan daun salam 18 5.978 .9650 4.3 7.5 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

post rebusan daun salam - 

pre rebusan daun salam 

Negative Ranks 18
a
 9.50 171.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 0
c
   

Total 18   

a. post rebusan daun salam < pre rebusan daun salam  

b. post rebusan daun salam > pre rebusan daun salam  

c. post rebusan daun salam = pre rebusan daun salam  

 

Test Statistics
b
 

 post rebusan daun salam - pre 

rebusan daun salam 

Z -3.728
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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6. Man Whitney 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Selisih 36 1.814 .5530 .9 3.3 

Hasil 36 1.500 .5071 1.0 2.0 

 

Ranks 

 Hasil N Mean Rank Sum of Ranks 

Selisih jus nanas 18 16.50 297.00 

rebusan daun salam 18 20.50 369.00 

Total 36   

 

Test Statistics
b
 

 Selisih 

Mann-Whitney U 126.000 

Wilcoxon W 297.000 

Z -1.142 

Asymp. Sig. (2-tailed) .253 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .265
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Hasil 

 

Descriptive Statistics 

 

N Range Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

Selisih Jus Nanas 18 2.4 .9 3.3 1.711 .5433 

Selisih Rebusan Daun 

Salam 
18 2.2 1.1 3.3 1.917 .5586 

Valid N (listwise) 18      
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Lembar Kegiatan Penelitian 

 

Kegiatan Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

Pencarian Data Awal         

Pembuatan Proposal         

Sidang Proposal         

Penelitian         

Pembuatan Skripsi         

Sidang Skripsi         
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