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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Arthritis gout adalah penyakit metabolisme yang terjadi akibat 

deposisi kristal monosodium urat pada jaringan atau akibat supersaturasi 

asam urat di dalam cairan ekstraselular (Tehupeiory, 2014). Gout 

merupakan penyakit dominan pada pria dewasa dan wanita jarang 

ditemukan sebelum menopause (Harrison’s,2013). 

 Di beberapa negara barat pada pasien yang berumur lebih dari 80 

tahun prevalensi gout pria 10 % dan wanita 6 %. Gout merupakan penyakit 

yang paling banyak ditemukan di seluruh dunia dengan prevalensi di 

Amerika Serikat 3,9 %, di Inggris 1,4-2,5 %, dan di New Zealand 6,1 % 

(Neogi et al., 2015). Prevalensi gout di Amerika Serikat pada tahun 1986 

ialah 13,6/1000 laki-laki dan 6,4/1000 perempuan (Tehupeiory, 2014), pada 

tahun 2007-2010 prevalensi gout di Amerika serikat meningkat menjadi 

37,6/1000, hal yang sama juga terjadi di China pada tahun 2002 angka 

kejadian gout 3,6/1000 meningkat menjadi 5,3/1000 pada tahun 2004. Di 

Uk 1,4 % laki-laki mengalami arthritis gout pada tahun 2000-20005 

(Marrow, Secreted and Protect, 2014). Di Indonesia, penelitian pada etnis 

Sangihe di pulau Minahasa Utara oleh Ahimsa & Karema K (2017) 

didapatkan prevalensi gout sebesar 29.2% sementara penelitian yang 

dilakukan oleh Raka Putra dkk (2017) menunjukkan prevalensi 

hiperurisemia di Bali 14.5% (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2018). 

Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan data rekam medis 

tahun 2014-2019 jumlah pasien yang terdiagnosis arthritis gout ialah 28 

pasien. 

Pilar pengobatan penyakit gout ada dua yaitu farmakologi dan non 

farmakologi, keduanya harus digunakan sesuai dengan kebutuhan masing-

masing pasien. Terapi non farmakologi mencakup edukasi pasien, 

pengaturan diet dan istirahat sendi. Salah satu pendekatan untuk pengobatan 
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gout ialah edukasi pasien karena hiperurisemia biasanya terjadi karena gaya 

hidup seperti kurang olahraga dan obesitas, Penelitian di Inggris 

menunjukkan bahwa edukasi pasien yang lengkap dapat mempengaruhi 

keberhasilan terapi pada gout. Makanan yang harus dibatasi pada pasien 

gout ialah makanan tinggi purin seperti daging, makanan laut (kerang dan 

sarden),minuman yang mengandung kadar fruktosa yang tinggi (sirup 

jagung, minuman kaleng dan es krim) dan penggunaan alkohol. Istirahat 

yang cukup untuk sendi juga berkontribusi untuk keberhasilan terapi gout 

(Engel et al., 2017)(Saigal and Agrawal, 2015). 

Penelitian yang dilakukan di Belanda oleh Onna  untuk mengetahui 

tingkat pengetahuan pasien terhadap penyakit arthritis gout melibatkan 14 

pasien gout yang berusia rata-rata 62 tahun didapatkan 5 pasien mengetahui 

hiperurisemia dapat menyebabkan gout dan 8 pasien mengetahui bahwa 

kristal monosodium urat (MSU) memainkan peran penting pada 

patofisiologi arthritis gout. Setengah pasien menyatakan bahwa mereka, 

terutama setelah di diagnosis gout ingin tahu lebih banyak tentang etiologi 

gout, tujuan pengobatan, konsekuensi jangka panjang dan modifikasi gaya 

hidup (Onna. et al., 2014). 

Penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat oleh Harrold untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan pasien terhadap penyakit arthritis gout 

melibatkan 240 pasien didapatkan hanya 12% dari pasien yang mengetahui 

dampak dari makanan yang bisa memicu terjadinya gout seperti seafood, 

daging dan alkohol. Kurangnya pengetahuan tentang diet dan hal-hal yang 

bisa menyebabkan gout menjadi salah satu faktor meningkatnya angka 

kejadian gout sehingga perhatian lebih banyak untuk edukasi pada pasien 

tentang gout dan pelatihan manajemen diri (Harrold et al., 2012) 

Masih kurangnya penelitian tentang tingkat pengetahuan terhadap 

penyakit gout di Palembang. Peneliti tertarik melakukan penelitian 

mengenai tingkat pengetahuan terhadap penyakit arthritis gout pada di 

poliklinik reumatologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

September-November 2019. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana pengetahuan tentang penyakit gout pada pasien yang berobat di 

poliklinik reumatologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3. Tujuan  

1.3.1. Tujuan umum  

Mengetahui tingkat pengetahuan tentang penyakit gout pada pasien yang 

berobat di poliklinik reumatologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

1.3.2. Tujuan khusus 

(1) Identifikasi tingkat pengetahuan tentang penyakit gout pada pasien 

arthritis gout yang berobat di poliklinik reumatologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

(2) Identifikasi tingkat pengetahuan tentang penyakit gout pada pasien 

non arthritis gout yang berobat di poliklinik reumatologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

(1) Sebagai sumber informasi bagi masyarakat mengenai tingkat 

pengetahuan tentang penyakit gout sehingga dapat dijadikan 

referensi ilmiah dan bahan pertimbangan untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

(1) Menambah wawasan bagi masyarakat mengenai tingkat 

pengetahuan tentang penyakit gout 

(2) Menurunkan angka kejadian arthritis gout pada pasien yang 

berisiko untuk terkena arthritis gout. 

(3) Menurunkan angka serangan gout pada pasien arthritis gout. 
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